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 Monogenně podmíněné onemocnění s autozomálně 
dominantním přenosem 

 Postihuje mezikomorové septum s přilehlými oblastmi 

 Kontrakce hypertrofického septa s abnormálním pohybem 
předního cípu mitrální chlopně vede k systolické obstrukci 
výtokového traktu 

 Zvýšený gradient LK-aorta s následným vznikem mitrální 
regurgitace 

 Klinický obraz – námahová dušnost, angina pectoris, 
hemodynamicky podmíněné synkopy, ischemie myokardu, vznik 
závažných komorových arytmií 

Hypertrofická obstrukční kardiomyopatie 



 Farmakologická  
(redukce symptomů):  
BB, verapamil, amiodaron  
a sotalol 

 

 Nefarmakologická: 

– Chirurgická myektomie  
(zlatý standard) 

– Perkutánní 
transluminální septální 
myokardiální ablace 
(PTSMA) 

– Implantace 2D PM 

– RFA  

Možnosti léčby HOKMP 



 Muž, 59 let 

 RA: matka taktéž s HOKMP, st.p. implantaci 2D PM 

 PTSMA v roce 2010 v NNH, Praha s přechodným poklesem LVOTG 

 První záznam ve FNUSA 6/2012 – provedeno TTE (přítomnost SAM  
a významného LVOTG v klidu 50 mmHg, při zátěži až 195 mmHg), NYHA II-III, 
nastavena farmakologická léčba s dobrým efektem 

 Od 9/2012 do 9/2017 LVOTG v klidu 60 mmHg, při zátěži 75 mmHg, NYHA II 

 5/2018 zhoršení potíží, LVOTG v klidu 90 mmHg, při zátěži 150 mmHg, 
indikace k re-SKG 

 27.6.2018 re-SKG bez významných koronárních postižení, NYHA II+, 
doporučena re-PTSMA 

 29.6.2018 proveden pokus o re-PTSMA 

 Od re-PTSMA upuštěno a provedena indikace k RFA IVS  

 

 

 

Anamnéza pacienta 



 12.9.2018 provedena RFA IVS 

 a. femoralis l. dx.: 8F - TactiCath 

 v. femoralis l. sin.: 7F - CS, 8F - His, 9F - ICE 

 Ablační katétr zaveden retrográdním přístupem, vytvořena 
elektroanatomická mapa LK za pomoci systému EnSite Precision 

 Lokalizována hypertrofická oblast bazální části septa, šíře septa až 25 mm 

 Následně provedeno měření LVOTG pomocí pigtail katétru: 

 

 

 

 
 

 

 

 

Elektrofyziologický výkon část 1 

Tlak v klidu – aorta Tlak v klidu - hrot LK LVOTG v klidu 

123 mmHg 142 mmHg -19 mmHg 

Tlak při zátěži – aorta Tlak při zátěži - hrot LK LVOTG při zátěži 

137 mmHg 292 mmHg -155 mmHg 



Elektrofyziologický výkon část 2 

Tlak v klidu – aorta Tlak v klidu - hrot LK LVOTG v klidu 

159 mmHg 151 mmHg +8 mmHg 

Tlak při zátěži – aorta Tlak při zátěži - hrot LK LVOTG při zátěži 

182 mmHg 162 mmHg +20 mmHg 

Tlak v klidu – aorta Tlak v klidu - hrot LK LVOTG v klidu 

154 mmHg 160 mmHg -6 mmHg 

Tlak při zátěži – aorta Tlak při zátěži - hrot LK LVOTG při zátěži 

151 mmHg 206 mmHg -55  mmHg 

 Nestabilita katétru v proximální části hypertrofické oblasti 

 Do v. femoralis l. dx. zaveden transseptální sheath Agilis a provedena TSP 

 Přistoupeno k RFA transseptálně s následnou redukcí LVOTG: 

 

 

 

 

 

 Po 15 minutách LVOTG v klidu -3 mmHg a při zátěži -88 mmHg 

 Pokračováno v RFA v místě šíře septa 25 mm, zde patrný efekt RFA do 10 mm 

 

 

 

 



 17.10.2018 

 TTE – EF 65%, není přítomen SAM, LVOTG v klidu 13 mmHg, při zátěži  
24 mmHg, bez patrné obstrukce LVOT 

 Subjektivně se pacient cítí bez obtíží, ústup dušnosti 

 Pokračováno v zavedené farmakologické léčbě 

 Indikováno vyšetření MRI a genetické odběry na Fabryho chorobu 

 

 

 

 Radiofrekvenční ablaci IVS lze využít jako další možnost léčby HOKMP 

 Jedná se o bezpečnou terapii bez poškození koronárních tepen 

 Dobrá „akutní“ úspěšnost výkonu s možností opakování* 

 

*Radiofrequency septal reduction in symptomatic hypertrophic obstructive cardiomyopathy 
Heart Rhythm. 2016 Sep;13(9):1885-90. doi: 10.1016/j.hrthm.2016.04.018. Epub 2016 Apr 27 

 

 

Kontrola po 1M 

Závěr 
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