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Hypertrofická kardiomyopatie

• Definována tloušťkou stěny  LK ≥ 15 mm (s/bez hypertrofie stěny PK), kt. 
není 

vysvětlitelná abnormálním plněním LK 

• méně významná hypertrofie LK 13-14 mm – nutno zohlednit další faktory                                                                     
(RA, genetika, EKG abnormity..)

• Výskyt  v populaci 1: 500 - 1: 200 (se zlepšením dg metod)

(Alkema, J Cardiovasc Ultrasound, 2016)



(Arbelo, EHJ, 2023)



Management HKMP

• roční mortalita 1-2 %,  z důvodu NSS ~  0,8 % ( ≤ 60 let), v důsl. 

komorových arytmií

• nsKT 20-25 % pac. při 24/48h EKG monitoraci, prognost. význam u 

mladších 30 let 

• neprokázán pozit. vliv  AA th

• jediná účinná prevence ICD

→ identifikace pacientů  

s nejvyšším rizikem NSS



Rizikové faktory NSS – AHA/ACC 2024

(Ommen, Mayo Clin Proc, 2025)



Riziková stratifikace AHA/ACC 2024

(Ommen, Mayo Clin Proc, 2025)



HCM Risk-SCD Calculator



ESC 2023 guidelines

(Arbelo, EHJ, 2023)
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Echokardiografie

(Dominquez, BMJ, 2018) (Arbelo, EHJ, 2023)



Hodnocení hypertrofie

• Hodnocení tloušťky stěn LK – měření v end-diastole, preferenčně PSAX

- hodnocení všech segmentů od baze k apexu

- nejčastěji asymetrická hypertrofie septa

• Tíže a rozsah hypertrofie -riziko NSS  →   vysoké riziko - hypertrofie > 30 
mm

apikální hypertrofie → 
kontrastní TTE

(Dominquez, BMJ, 2018) (Abraham, Am J Cardiol, 2024)



Hodnocení hypertrofie

(Archív I.IKAK)



Hodnocení velikosti levé síně

• dilatace LS u většiny pacientů ← mitrální regurgitace, vysoké plnicí   
tlaky

• Diametr LS v PLAX – pozit. asociace s rizikem NSS

(riziko rozvoje fibrilace síní, kardioembolizace)

- diametr > 45 mm

• Velikost plochy či objemu LS – není asoc. s rizikem NSS                                                 

(Archív I.IKAK)



Přítomnost obstrukce

• Obstrukce u 50 – 70 % pacientů, u ½  jen provokovaná  

- LVOT - v důsledku SAM, ve 2. polovině systoly

- midventrikulárně – asi u 10 %

• Obstrukční/neobstrukční forma HKMP

- grad ≥ 30 mmHg

- hemodynam. významná ≥ 50 mmHg

• Asociace LVOTG s rizikem NSS
(Archív I.IKAK)



Hodnocení systolické funkce LK 

• hodnota EF LK, FS – obvykle normální až supranormální

(díky zachování radiální kontraktility)

•

(Archív I.IKAK)



Systolická funkce LK

• 5 – 10 % pacientů  → „burnt out“ fáze → „end stage HCM“

- dilatace LK, regrese hypertrofie                                                                            

• spojena s rizikem NSS (7-20 % ve srov. s běžnou populací)

pokles hodnoty EF → EF < 50 % 

= těžká systolická dysfunkce !

(Archív I.IKAK)



Apikální aneurysma

• apikální aneurysma – prevelance ~ 3 %

často midventrikulární obstrukce – u cca 10 %- „lobster-claw“

- často výrazné symptomy, spojeno s monomorf KT

(Archív I.IKAK)



Hodnocení systolické funkce

(Abraham, Am J Cardiol, 2024)

Hodnocení longitudinálního 

strainu – vyšší senzitivita ve 

srovnání s hodnocením EF

Snížení hodnot GLS i přes 

normální hodoty EF LK již v 

časných stadiích

Patologické hodnoty strainu

v oblastech hypertrofie 

Patologické hodnoty i u 

genotyp+/fenotyp- osob 



Global longitudinal strain, objem levé 
síně



Segmentární longitudinální  strain

(Wabich et all, J of Cardiol, 2021)

Segment. longitud. strain cut-off -12,5 % → odp. ložiskům LGE na 

MRI 



Magnetická rezonance

(Arbelo, EHJ, 2023)



MRI – hodnocení hypertrofie

• „zlatý standard“

• anterolaterální, apikální hypertrofie

• rozsah a char. hypertrofie, LGE

• ddg fenokopií 

(Abraham, Am J Cardiol, 2024) 

(Goldie, J Clin Med, 2024)



LGE v predikci NSS



LGE v predikci NSS

• přítomnost LGE koreluje s rozsahem fibrózy

• ≥ 15 % - dobrá korelace s rizikem NSS

• v dospělosti prevalence LGE 45-90 %, s věkem narůstá  

• Riziko NSS < 6 % → LGE  10 – 15 % význ. zvýšení rizika 
komorových

arytmií, adekv výboje ICD a NSS  

(Mentias et all,  Todiere et all) 

(Dalsania, J Clin Med, 2025)



Apikální aneurysma

(Arbelo, EHJ, 2023)



CT vyšetření

Indikováno u pacientů  

nevyšetřitelných

echokardiograficky, 

v případě nedostupnosti nebo KI 

MRI   

(Dalsania, J Clin Med, 2025)  



Validace ESC 2023 a ACC/AHA 2024 
guidelines





Závěr

• Multimodalitní imaging nezbytný pro 
stratifikaci rizika NSS (TTE, MRI, ev
CT)

• Follow-up TEE  á 1-2 roky

• Follow-up MRI  á  3-5 let

• 12 –svodové EKG, 

24/48 h EKG Holter á 1-2 roky

• Stratifikační systémy →  identifikace 
vysoce rizikových pacientů → ICD

(Aimo, Heart Failure Rev, 2025)



•

•


