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Kazuistika |

» 85ti leta pacienta odeslana k dovysetreni dusnosti NYHA [I-11|
* OA:
Arterialni hypertenze od 2000
Dyslipidémie na terapii
St.p. resekci adenokarcinomu colon s adjuvantni chemoterapii 2022,
vV remisi
St.p. prodélané revmatické horecce v détstvi
CHZI, varixy
Gastroezofagealni reflux
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* FA: Lipertance 20/10/5 mg tbl 1-0-0, Detralex 500 mg tbl 2-0-0,
Anopyrin 100 mg tbl 1-0-0 7
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* EKG: SR, voltazova kritéria hypertrofie LK s jejim zatizenim
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+ AV Vmax 6.54m/s
AV Vmean 406 m/s
AVmaxPG  171.21 mmHg
AV meanPG  81.35 mmHg
AV VTI 127.1cm
AV Env.Ti 313 ms
HR 80 BPM
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Otazka ¢.1

* Co je pricina obtizi pacientky?

A) vyznamna aortalni stendza
B) obstruktivni HKMP s vyznamnou mitralni regurgitaci

C) obstruktivni HKMP s konkomitantni vyznamnou aortalni stenzou

D) obstruktivni HKMP s konkomitantni stredné vyznamnou aortalni
stendzou
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* Co je pricina obtizi pacientky?

A) vyznamna aortalni stendza
B) obstruktivni HKMP

C) obstruktivni HKMP s konkomitantni vyznamnou aortalni stendzou

D) obstruktivni HKMP s konkomitantni stredné vyznamnou aortalni
stendzou?
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1+ AVVmax 6.54m/s
AV Vmean 406 m/s
AVmaxPG 171.21 mmHg 103
AVmeanPG  81.35 mmHg -
AVVTI 127.1cm -
AVEnVTi 313ms 4 ¥ -
HR 80 BPM -
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Dalsi prtbéh

e zahajena terapie bb — Concor 2,5 mg tbl 1-0-0
* hospitalizace 11/2025
- SKG: nevyznamna koronarni ateroskleroza
- DPD scan a vysetreni pomeéru lehkych a tézkych retézcu: negativni
- echo: ao chlopen Pg max/mean 95/41 mmHg, LVOT Pg max 110-
140mmHg, mitralni regurgitace 2+, SAM §
- navysena davka bb Concor 5 mg tbl 1-0-0
 ambulantné CT srdce:
kalciové skore aortalni chlopné 2030

Obrazova dokumentace VFN



Otazka C. 2

* Jaky by byl Vas dalsi postup?

A) konzervativné

B) farmakologicka terapie obstrukce + TAVI
C) ASA + TAVI

D) myektomie + SAVR
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 kontrolni ambulantni vySetreni 02/2026
* klinicky stacionarni stav, NYHA II-Il

e echokg: EF 71%, Pg max LVOT 12-16 mmHg, bez navyseni pfri
Valsalva, aortalni stendza Pg mean 49 mmHg, v max 4,6 m/s, AVAi

o + o ®
1 LVOT Vmax 1.70m/s Y. 1 AV Vmax 458 m/s
LVOT Vmean 1.22m/s .. AVVmean 3.25m/s
LVOT maxPG ~ 11.59 mmHg 1ol , AVmaxPG  84.07 mmHg
LVOT meanPG  6.49 mmHg 7 2 AVmeanPG 4892 mmHg
LVOT VTI 38.4cm i AVVTI 103.0cm
LVOT Env.Ti 316 ms e nv.Ti 317 ms
HR il 189 BPM
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TAVI 26.3.2026 — Evolut FX 26 EE
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1.62 m/s
p 10.52 mmHg
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 kontrolni ambulantni vySetreni 04/2026
* vyrazné zlepseni stavu, NYHA |-l

» echokg: EF 72%, aorta Pg max/mean 24/13 mmHg, LVOT 11
mmHg, po Valsalva manévru 49 mmHg

Obrazova dokumentace VFN
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HKMP a aortalni stendza &

* koincidence neni prilis ¢asta, presna prevalence neni znama
* jednotlivé kazuistiky, malé observacni studie

 data z americkych databazi pacientt po TAVI - vyskyt HOKMP u 0,2-
0,38 % pacientu, kteri podstoupili TAVI pro vyznamnou aortalni
stendzu

* prevalence roste se starnouci populaci — degenerativni postizeni
chlopné + pusobeni turbulentniho toku na cipy chlopné plynouci z
obstrukce LVOT

* velmi vzacné u mladych s HKMP a bikuspidalni ao chlopni
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RozliSeni vyznamnosti el

sériova obstrukce — fixni a dynamicka
aortalni stendza muze maskovat obstrukci v LVOTE&
obstrukce v LVOT muze nadhodnocovat

vyznamnost aortalni stenozy

V €—586mis

multimodalni diagnostika

echo - PW a CW - obalova krivka
CT srdce — kalciove skore SR S e e 18
TEE, MR e s

hemodynamické vysetreni,

Brockenborough-Braunwald-Morrow manévr

Baumgartner et al., Recommendations on the Echocardiographic Assessment of Aortic Valve Stenosis a archiv VFN
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* roli hraje vek pacienta a komorbidity

* neexistuji guidelines odbornych spolecnosti

e po odstranéni fixni obstrukce muze dojit k
demaskovani nebo exacerbaci dynamickée
obstrukce v LVOT - “sebevrazda LK“

* SAVR + myektomie — mladsi, nerizikovi pacienti,
nizka mortalita pod 2%

 ASA/mavacamten + TAVI — starsi, rizikovi

polymorbidni pacienti, nizsi mortalita

Coronary Artery Disease (D Feldman and V Voudris, Section Editors)

Evaluation and Management
of Concomitant Hypertrophic
Obstructive Cardiomyopathy
and Valvular Aortic Stenosis

John Shenouda, MD
David Silber, DO

Mythri Subramaniam, ScB
Basil Alkhatib, MD
Richard K. Schwartz, DO
John A. Goncalves, MD
Srihari S. Naidu, MD”

HEART FAILURE AND CARDIOMYOPATHIES

CLINICAL CASE SERIES

Obstructive Hypertrophic
Cardiomyopathy and Aortic Stenosis
With High Surgical Risk

Omar M, Abdelfattah, MD,* Robyn Bryde, MD,* Kutaiba Nazif, MD,’ Matthew W. Martinez, MD*
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prevalence roste u starsich pacientt 80+
pecliva multimodalni dg

individualizace reseni dle veku, komorbidit
chirurgické i katetrizaCni reseni

noveé farmakologické moznosti — mavacamten?
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