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Mezi nejéastéjsi zptisoby nemedikamentozni 1é¢by sympto-
matické dynamické obstrukce vytokového traktu levé ko-
mory (LVOT) u pacientt s hypertrofickou obstrukéni
kardiomyopatii (HOCM) patfi chirurgicka myektomie nebo
alkoholova septalni ablace. Vysledky chirurgické 1é¢by jsou
v centrech, kde s touto operaci maji dostatek zkusenosti,
vyborné. Mortalita je v téchto souborech velmi nizka
a prezivani pacientti je po operaci obdobné jako u normal-
ni zdravé populace.)

Principem myektomie je rozséhla resekce svaloviny hy-
pertrofického septa komor, zejména v oblasti vytokového
traktu levé komory, ale i ve stfedni ¢asti mezikomorové
prepéazky. Je-li myektomie spravné provedena, vede ve velké
vét§iné pripadd k uvolnéni dynamické obstrukce LVOT,
vymizeni nebo alespoi vyznamnému zmenseni SAM (systo-
lic anterior motion) ptedniho cipu mitrélni chlopné a k vy-
znamné redukci nitrokomorového gradientu.

Popis kasuistiky: Padesatilety pacient se symptomatickou
HOCM, zavaznou dynamickou obstrukci LVOT, spojenou
se SAM predniho cipu mitralni chlopné, a s vyznamnou
stendzou na dvojcipé aortalni chlopni, byl indikovan
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k nahradé aortalni chlopné a chirurgické myektomii septa
komor. Na predopera¢ni echokardiografii (obrdzek 1) je
patrny SAM (modra $ipka) a vyznamna hypertrofie septa
(Cervend Sipka). Béhem operace byla nejprve z pfi¢né aorto-
tomie provedena excize stenotické bikuspidalni aortalni

chlopné. Po ni nasledovala vlastni septalni myektomie podle
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Morrowa. Pfi ni se ze septa komor v oblasti LVOT a stfedni
casti septa vytina blo¢ek svaloviny hloubky az 10 mm (ob-
rdzek 2). Myektomii je nutno provést v maximalnim mozném
rozsahu, aby bylo dosazeno vymizeni obstrukce. Na druhou
stranu je nutna opatrnost, aby nedoslo k perforaci meziko-
morové prepazky (nutno znat rozmér a morfologii septa)
nebo k poranéni prevodniho systému s naslednym vznikem
atrioventrikularniho bloku III. stupné (incize nesmi byt
vedena vice vpravo, nez odpovida stiedu pravého koronar-
niho cipu). Myektomie zac¢ina pod uponem aortalni chlop-
né a kondi az u baze papilarnich svala (obrdzek 3).
Po provedeni myektomie byla aortalni chlopen nahrazena
mechanickou protézou. Pooperac¢ni echokardiografie proka-
zala dobry t¢inek myektomie s vymizenim obstrukce LVOT
a SAM predniho cipu mitralni chlopné (obrdzek 4, ¢ervena
$ipka).
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