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Hypertrofickd kardiomyopatie (HKMP) je onemocnéni
charakterizované zesilenim stén srde¢nich komor pri
absenci onemocnéni, které by tuto abnormalitu mohlo
zpusobit (hypertenze, chlopenni vada).! Vét$ina literatury

Obrazek 1 Transthorakalni echokardiografie, dlouha osa
parasternalné; hypertrofie LK s vyraznym dopiednym
pohybem predniho cipu mitralni chlopné a jejiho zavésného
aparatu tvoriciho nitrokomorovou obstrukci

Obrézek 2 Transthorakalni echokardiografie, subkostalni
projekce; hypertrofie obou srde¢nich komor
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tykajici se HKMP se zabyva pouze popisem morfologie
a funkce levé komory. V radé pripadt je vSak postizena
i htire vySettitelnd prava komora, a to i véetné pritomnosti
nitrokomorové obstrukce.?

Obrazek 3 Transthorakalni echokardiografie, modifikovana
kratka osa parasternélné, barevné dopplerovské mapovani;
turbulentni pritok ve vytokovém traktu pravé komory

Obrédzek 4 Transthorakalni echokardiografie, modifikovana
kratka osa parasterndlné, kontinualni dopplerovska echokar-
diografie; tlakovy gradient ve vytokovém traktu pravé komory

| 193



Bohuzel neni pfesné znamo, jak ¢asto HKMP postihuje
i pravou komoru a jaka je nejcastéjsi morfologie tohoto
postizeni. Nicméné se zda, Ze se jedna o stejné heterogenni
nalezy, jako je tomu v pripadé levé komory. Spektrum
téchto abnormalit se pohybuje od postizeni funkéniho, beze
zmén morfologickych pres mirnou koncentrickou hyper-
trofii az k nejméné casté vyrazné hypertrofii PK s nitroko-
morovou obstrukci. Je pravdépodobné, zZe zesileni stén PK
koreluje se zesilenim stén LK, a tudiz vyraznéjsi nalez hy-
pertrofie LK by mél klinického kardiologa vést i k zevrub-
nému vysetteni pravé komory.’

Spravnou diagnézu neni v nékterych pripadech jedno-
duché stanovit, protoze obstrukci je tfeba béhem echokar-
diografického vySetreni aktivné vyhledavat v projekcich
zaméfenych na vytokovy trakt PK, predev$im tedy v mo-
difikacich projekce na kratkou osu parasternalné. Ani
méfeni tlakového gradientu pomoci dopplerovské echokar-
diografie neni jednoduché, ponévadz v uvedené projekci je
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zpravidla pfitomen neptiznivy inciden¢ni thel. K objasné-
ni srde¢ni morfologie mtize dobfe pomoci vysetfeni pomo-
ci magnetické rezonance.

Specificka opattfeni pro lé¢bu HKMP postihujici PK
nejsou znama. Vyznamné se zde miize uplatiiovat kolisani
potizi v souvislosti se zménami predtizeni. Pfi vyrazné
obstrukci, ktera vsak v téchto pripadech byva oboustranna,
pripadd v ivahu oboustranna myektomie.
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