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Hypertrofická kardiomyopatie (HKMP) je onemocnění 
charakterizované zesílením stěn srdečních komor při 
 absenci onemocnění, které by tuto abnormalitu mohlo 
způsobit (hypertenze, chlopenní vada).1 Většina literatury 

týkající se HKMP se zabývá pouze popisem morfologie 
a funkce levé komory. V řadě případů je však postižena 
i hůře vyšetřitelná pravá komora, a to i včetně přítomnosti 
nitrokomorové obstrukce.2 

Obrázek 1 Transthorakální echokardiografie, dlouhá osa 

para sternálně; hypertrofie LK s výrazným dopředným 

pohybem předního cípu mitrální chlopně a jejího závěsného 

aparátu tvořícího nitrokomorovou obstrukci

Obrázek 2 Transthorakální echokardiografie, subkostální 

projekce; hypertrofie obou srdečních komor

Obrázek 3 Transthorakální echokardiografie, modifikovaná 

krátká osa parasternálně, barevné dopplerovské mapování; 

turbulentní průtok ve výtokovém traktu pravé komory

Obrázek 4  Transthorakální echokardiografie, modifikovaná 

krátká osa parasternálně, kontinuální dopplerovská echokar-

diografie; tlakový gradient ve výtokovém traktu pravé komory
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Bohužel není přesně známo, jak často HKMP postihuje 
i pravou komoru a jaká je nejčastější morfologie tohoto 
postižení. Nicméně se zdá, že se jedná o stejně heterogenní 
nálezy, jako je tomu v případě levé komory. Spektrum 
těchto abnormalit se pohybuje od postižení funkčního, beze 
změn morfologických přes mírnou koncentrickou hyper-
trofii až k nejméně časté výrazné hypertrofii PK s nitroko-
morovou obstrukcí. Je pravděpodobné, že zesílení stěn PK 
koreluje se zesílením stěn LK, a tudíž výraznější nález hy-
pertrofie LK by měl klinického kardiologa vést i k zevrub-
nému vyšetření pravé komory.3

Správnou diagnózu není v některých případech jedno-
duché stanovit, protože obstrukci je třeba během echokar-
diografického vyšetření aktivně vyhledávat v projekcích 
zaměřených na výtokový trakt PK, především tedy v mo-
difikacích projekce na krátkou osu parasternálně. Ani 
měření tlakového gradientu pomocí dopplerovské echokar-
diografie není jednoduché, poněvadž v uvedené projekci je 

zpravidla přítomen nepříznivý incidenční úhel. K objasně-
ní srdeční morfologie může dobře pomoci vyšetření pomo-
cí magnetické rezonance. 

Specifická opatření pro léčbu HKMP postihující PK 
nejsou známa. Významně se zde může uplatňovat kolísání 
potíží v souvislosti se změnami předtížení. Při výrazné 
obstrukci, která však v těchto případech bývá oboustranná, 
připadá v úvahu oboustranná myektomie.
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