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(Intracardiac echocardiography-guided alcohol septal ablation)

Jakub Honěk, Josef Veselka

Kardiologická klinika, 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice v Motole, Praha, Česká republika

Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Adresa: MUDr. Jakub Honěk, Kardiologická klinika, 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice v Motole, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, 
e-mail: jakub.honek@gmail.com
© 2013, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.
DOI: 10.1016/j.crvasa.2013.08.003

Tento článek prosím citujte takto: J. Honěk, J. Veselka, Intracardiac echocardiography-guided alcohol septal ablation, Cor et Vasa 56 (2014) e411–e412, jak vyšel v online verzi 
Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001086501300115X

INFORMACE O ČLÁNKU

Historie článku:
Došel do redakce: 14. 8. 2013
Přijat: 29. 8. 2013
Dostupný online: 5. 9. 2013

Klíčová slova: 
Alkoholová septální ablace 
Intrakardiální echokardiografi e

Prezentujeme první provedení intrakardiální echokar-
diografi e (ICE) u alkoholové septální ablace (ASA) v Čes-
ké republice. Výkon byl proveden u 60letého pacienta 
s hypertrofickou obstrukční kardiomyopatií s dušností 
III. stupně funkční klasifikace NYHA neodpovídající na 
optimální medikamentózní léčbu. Katetrizační ASA byla 
provedena, jak bylo dříve popsáno [1]. V našem případě 
byla k vedení výkonu použita ICE namísto transthorakální 
echokardiografi e (TTE).

Hypertrofi cké bazální septum bylo dobře zobrazeno 
pomocí ICE (panel A). K zobrazení okrsku myokardu záso-
beného cílovou septální větví před provedením ASA byla 
využita ICE s myokardiálním kontrastem (panel B). Tla-
kový gradient ve výtokovém traktu levé komory (LVOG) 
byl před ASA kolem 50 mm Hg (panel C). Výkon vedl 
k okamžitému poklesu LVOG (panel D) (obr. 1).

Uzavíráme, že ASA lze úspěšně provést za pomoci ICE 
s myokardiálním kontrastem. Limitací ICE je její úzké zob-
razení, neumožňující současné posouzení ostatních struk-
tur (zadní stěna, systolická funkce levé komory). Invazivní 
povaha ICE je její další nevýhodou oproti TTE.
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Obr. 1
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