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Uvod

* 2/3 pacientt s hypertrofickou kardiomyopatii (HCM) ma obstrukci
ve vytokovém traktu levé komory (LVOT) v klidu, Ci pri zatézi

— vyznamny rizikovy faktor progrese srdecniho selhani
* Provedeni alkoholové septalni ablace (ASA) nebo myektomie- doporuceno
u pacientti s obstrukci v LVOT, ktefi jsou symptomaticti i pres optimalni
medikamento6zni terapii (NYHA III-IV, synkopa v anamneéze) (I, I1a)

» Pacienti starsi Sedesati let s obstruk¢ni formou HCM - ASA Castéji metodou
volby pro jejich vysoké operacni riziko

* Dlouhodobé vysledky a priciny umrti této specifické skupiny pacientt nebyly
dosud publikovany

* Cilem studie bylo vyhodnotit dlouhodobé preziti a pri¢iny imrti u pacientt
starsSich Sedesati let po ASA

Gersh BJ et al. Circulation. 2011.
Elliott PM et al. Eur Heart ]. 2014.
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Metodika, studijni populace

Mezinarodni studie
* Ctyri evropska kardiovaskularni centra

* 156 konsekutivnich pacientu (69 + 6 let, 69 % Zeny, 4,8 + 3,5 let)
s obstrukcni formou HCM starsi sedesati let

— Maximalni tloustka stény levé komory (LK) =2 15 mm a pritomnost gradientu v
LVOT = 50 mmHg dle ECHO

« ASA indikovana u pacientli symptomatickych i pres optimalni
medikamentozni terapii

* 1998-2014
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Sledovani

« Klinické, ECHO a EKG kontroly za 3-6 mésicu a dale
1x rocné

* Pacienti s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem
(ICD) : zhodnoceni poCtu prvnich adekvatnich vyboju
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Metodika, definice, statisticka analyza

* Primarni endpoint: celkova mortalita

* Sekundarni endpoint: celkova mortalita a prvni adekvatni vyboj
ICD

— Kaplan- Meierova analyza preZivani, porovnani s predpokladanou
mortalitou béZné populace srovnatelného véku a pohlavi

* Priciny umrti
— Kardiovaskularni (cévni mozkova prihoda, srdec¢ni selhani,

nahla srdecni smrt, prvni adekvatni vyboj ICD,
post-proceduralni komplikace)

— Nekardiovaskularni

* Prediktory mortality - univariantni a multivariantni analyza
(Coxova regrese, statisticky signifikantni hodnota p < 0,05)
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Pocatek Konec

sledovani sledovani p hodnota
Dusnost, NYHA trida 3+0,5 1,8+0,7 <0,001
AP, CCS trida 1,4+1,2 0.4+0,7 <0,001
Synkopa v anamnéze, % 21 6 <0,001
LVOG, mmHg 76 44 22 +22 <0,001
LVEDD, mm 43+5,5 47 £5,7 < 0,001
EF levé komory, % 71+10 68+10 0,025
Maximalni tloustka stény LK, mm 20+3,6 15+4,6 < 0,001

NYHA - New York Heart Association, AP — angina pectoris, CCS - Canadian Cardiovascular Society, LVOG - gradient ve
vytokovém traktu levé komory, LVEDD — end-diastolicky rozmér levé komory, EF — ejekéni frakce, LK - leva komora
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Vysledky, Casna mortalita, arytmické komplikace

* Tricetidenni mortalita po ASA - 1,3 % (2 pacienti)

« Implantace trvalého kardiostimulatoru z diivodu kompletni
atrioventrikularni blokady — 12 % pacientti (18 pacienti)

« Implantace ICD v priibéhu sledovani - 5,2 % (8 pacientti)
* Adekvatni vyboj ICD - 2,6 % (4 pacienti)
— doba mezi ASA a ICD vybojem 4 + 1,7 let

— 2 pacienti ICD pred ASA
— 2 pacienti ICD po ASA

* Na konci sledovani
— 81 % pacientli duSnost NYHA < 2
— 76 % pacienttli gradient v LVOT < 30 mmHg
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Vysledky

39 pacienti zemrelo (734 paciento-rokt, doba preziti 4,1 + 3,6 let)
— 51 % z kardiovaskularnich pricin
— 44 % z nekardiovaskularnich pricin
— 5 % z neznamych pricin

Celkova roc¢ni mortalita 5,2 %

Roc¢ni mortalita na nahlou srdec¢ni smrt a nahlou srdec¢ni smrt véetné
prvniho adekvatniho vyboje ICD 0,5 % a 1,1 %

Prediktory celkové mortality

— Vétsi maximalni tloustka stény LK za zacatku sledovani (HR 1,16, 95% CI 1,05-
1,29)

— Mensi end-diastolicky rozmér LK na konci sledovani (HR 0,93,95% CI 0,87-0,99)
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Kardiovaskularni priciny amrti (n = 20)

W Cévni mozkova prihoda
M Srdecni selhani
M Postproceduralni komplikace

B Nahla srdecni smrt

M ICD vyboj
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Kaplan-Meierova krivka preZiti popisujici celkovou mortalitu pacienti starsSich
Sedesati let po ASA ve srovnani béZnou populaci srovnatelného véku a pohlavi
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Kaplan-Meierova krivka preZiti popisujici celkovou mortalitu pacienti
starSich Sedesati let po ASA vcetné prvniho adekvatniho vyboje ICD ve
srovnani béZnou populaci srovnatelného véku a pohlavi
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Zaver

« ASA je u pacientt starsich Sedesati let s obstrukcni formou
HCM bezpecnou a efektivni metodou

* Dlouhodobé preZiti pacientl bylo nizsi ve srovnani
s béZnou populaci

* Mortalita byla ovlivhéna témér stejné kardiovaskularnimi
a nekardiovaskularnimi pricinami umrti

* Roc¢ni mortalita na nahlou srdecni smrt vcetné prvniho
adekvatniho vyboje ICD byla nizka a srovnatelna s dosud
publikovanymi studiemi
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Take-home messages

V/Vn

* Prvni studie vyhodnocujici prognézu a priciny umrti
specifické populace pacientl s obstrukéni formou HCM
starSich Sedesati let po ASA

* ASA- Castéji metoda volby z diivodu vysokého operacniho
rizika
 MoZnost upresnéni, jak ma byt tato skupina pacientt
léCena
* ASA jako alternativa k myektomii
— Platnosti pro USA, kde je Castéji indikovana myektomie

KARDIOLOGICKA KLINIKA
2. LF UK a FN MOTOL



Dékuji Vam za pozornost...



