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Obstrukéni hypertroficka kardiomyopatie a postizeni
aortalni chlopné u starsi zeny - pripad ke katetrizacnimu,
nebo operacnimu reseni?

(Obstructive hypertrophic cardiomyopathy and aortic valve disease in elderly
woman — a case for Cath lab or surgery?)
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Cil: Hypertrofickd kardiomyopatie (HKMP) je pomérné casté, geneticky podminéné srde¢ni onemocnéni (vy-
skytujici se s prevalenci 1: 500), které je ve svém klinickém obraze, prognéze a lé¢ebnych strategiich znacné
heterogenni. Jako takové casto predstavuje dilema jak pro lékare primarni péce, tak pro kardiology a kar-
diochirurgy. S ohledem na rliznorodé moznosti Ié¢by zminéného onemocnéni je dllezité popisovat relevant-
ni kasuistiky prispivajici k vyjasnéni ¢asto obtiznych otazek, jez v této souvislosti mohou vyvstat.
Metody/prezentace kasuistiky: Popisujeme piipad 74leté zeny s vysoce symptomatickou obstrukéni hyper-
trofickou kardiomyopatii (HOKMP) a soubéznym vyskytem mirné, hemodynamicky nevyznamné stenoinsufi-
cience aortalni chlopné. Pacientka trpéla omezujicimi symptomy, jez nereagovaly ani na maximalni farmako-
terapii, a byla odeslana do naseho centra k navrzeni optimalni intervencni [écebné strategie.
Vysledky: Pacientka podstoupila alkoholovou septalni ablaci s dobrym bezprostfednim, le¢ suboptimalnim
dlouhodobym klinickym ucinkem. Béhem jednoho roku vstupné nevyznamna aortdini stenéza progredovala
a zaroven doslo k znovu obnoveni hypertrofie septa; proto bylo pristoupeno ke kombinované chirurgické
septalni myektomii a ndhradé aortalni chlopné a posléze i k nahradé mitralni chlopné kvili peroperacni
komplikaci. Vysetfeni s odstupem jednoho roku potvrdilo optimalni Ié¢ebny uUcinek tohoto postupu. V Ev-
ropé se alkoholova septalni ablace stala u pacientt se symptomatickou HOKMP upfednostiiovanou vstupni
interven¢ni metodou, coZ se vztahuje zejména na starsi pacienty s pfidruzenymi onemocnénimi. Nase kasuis-
tika doklada, ze chirurgicka septalni myektomie doplnénad plastikou ¢i ndhradou chlopni muze pro vybrané
pacienty predstavovat metodu volby.
Zavér: Chtéli bychom zdlraznit dulezitost vhodného vybéru pacientd pro danou intervenci v ramci tohoto
heterogenniho spektra onemocnéni, zejména u pacientd s kombinaci HOKMP a postizeni chlopni, a nezbyt-
nost spravného posouzeni vhodné lécebné strategie pro kazdého jednotlivého nemocného.

© 2016, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

Adresa: MUDr. Anna Chaloupka, I. interni kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Pekafskd 53, 656 91 Brno,

e-mail: anna.chaloupka@fnusa.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2016.08.004

Tento ¢lanek prosim citujte takto: A. Chaloupka, et al., Obstructive hypertrophic cardiomyopathy and aortic valve disease in elderly woman — a case for Cath lab or surgery?, Cor et
Vasa 59 (2017) e424—e429, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865016300716



494

HKMP a aortdlni vada — pfipad k septalni ablaci, ¢i myektomii
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ABSTRACT

Aim: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a relatively common genetic cardiac disease (1 : 500) that is
largely heterogeneous in its presentation, prognosis and treatment strategies. As such it often represents
a dilemma to primary care clinicians as well as cardiovascular specialists. With widening possibilities of the
management of the disease it is important to bring relevant clinical cases, which can help to clarify often
difficult questions, which may arise.

Methods/case presentation: We are reporting a case of 74-year-old woman with highly symptomatic ob-
structive hypertrophic cardiomyopathy (HOCM) in concomitance with mild and hemodynamically insignifi-
cant aortic valve steno-insufficiency with limiting symptoms refractory to maximal medical management,
who was referred to our medical center for consideration of the optimal interventional treatment strategy.
Results: The patient underwent alcohol septal ablation with good immediate, but suboptimal long-term
clinical effect. Within 1 year, the initially insignificant aortic stenosis progressed together with regeneration
of the septal hypertrophy, thus the treatment strategy followed by combined surgical septal myectomy and
aortic valve replacement and eventually even mitral valve replacement due to intraoperative complication.
The 1-year follow-up showed optimal therapeutic effect. In Europe, alcohol septal ablation became a prefer-
red initial interventional method for symptomatic patients with HOCM, especially for elderly patients with
comorbidities. This case illustrates the fact that surgical septal myectomy complemented by the repair or
replacement of valves, may be, for selected patients, method of choice even in our country.

Conclusion: We would like to emphasize the importance of the appropriate selection of patients for the
intervention within this heterogeneous disease spectrum, especially patients with combined HOCM and val-
vular disease and underline the necessity of proper evaluation of the treatment strategy for each individual

Surgical septal myectomy patient.

Uvod

Hypertroficka kardiomyopatie (HKMP) je definovana
pfitomnosti zesileni stény levé komory (LK), které nelze
vysvétlit pouze abnormdlnimi podminkami jejiho plné-
ni. Diagndza zpravidla vychazi z nélezu zjisténého po-
moci 2D echokardiografie a je stanovena pfi maximalni
tloustce stény LK > 15 mm. Patofyziologie HKMP je slo-
Zitd a zahrnuje obstrukci vytokového traktu levé komo-
ry (LVOT), diastolickou dysfunkci, mitralni regurgitaci,
myokardialni ischemii a arytmie. Z klinického hlediska je
dudlezité rozliSovat mezi obstrukénimi a neobstrukénimi
formami. V tomto ¢lanku se budeme zabyvat pouze ob-
strukénimi formami hypertrofické kardiomyopatie — hy-
pertrofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOKMP) defino-
vanou klidovymi gradienty > 30 mm Hg. Vyrazny gradient
>50 mm Hg predstavuje konvencni prah pro chirurgickou
a perkutdnni intervenci v situacich, kdy pacientovy pfizna-
ky (odpovidajici funkénim tfidam 1lI-1V podle New York
Heart Association [NYHA] a/nebo recidivujicim synkopam
pfi ndmaze) nelze dostatecné potlacit maximalni tolero-
vanou farmakoterapii [1].

Tato kasuistika popisuje klinicky pribéh onemocnéni
u pacientky s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii
a soubéznym vyskytem pudvodné nevyznamného postiZzeni
aortalni chlopné. Referujeme v ni o uplatnéni nezvyklého
lécebného schématu, v némz po alkoholové septalni abla-
ci nasledovala chirurgicka septalni myektomie a nahrada
aortalni chlopné v nasem tercidrnim Ié¢ebném centru.
Kasuistika je dokladem rozporl ohledné lécebnych stra-
tegii vhodnych pro pacienty s HKMP, které nyni v Evropé
panuji.

Prezentace kasuistiky

Popisujeme pfipad 74leté Zeny (o vySce 153 cm a hmot-
nosti 78 kg), kterd byla do naseho centra odeslana pro

tézkou namahovou dusnost (NYHA IlI-1V) omezujici ve
vsednich ¢innostech a pro otoky dolnich koncetin. Neuva-
déla zadné palpitace ani typickou anginu pectoris, oviem
v minulosti prodélala nékolik synkop, naposledy pred ro-
kem. U této pacientky byla v nasem centru pred nékoli-
ka mésici na zakladé 2D echokardiografického vysetreni
diagnostikovana obstrukcni hypertroficka kardiomyopa-
tie a byla u ni zahdjena maximalni farmakoterapie podle
prislusnych doporuceni. Asi tfi tydny pred soucasnym vy-
Setfenim v nemocnici se jeji pfiznaky staly farmakorezis-
tentni. V rodinné anamnéze se u ni nevyskytovala HKMP,
nahlad srdecni smrt ani jind kardiologickd onemocnéni.
V osobni anamnéze méla z relevantnich onemocnéni tato
— esencialni hypertenzi korigovanou medikaci (dle Svéto-
vé zdravotnické organizace [WHO] I), hyperlipoproteine-
mii a prediabetes. Pokud jde o farmakologickou anamné-
zu, uzivala moxonidin (0,8 mg/d), bisoprolol (5 mg/d),
doxazosin (4 mg/d), telmisartan a hydrochlorothiazid
(80/12,5 mg/d), lovastatin (10 mg/d), kyselinu acetylsali-
cylovou (100 mg/d) a omeprazol (20 mg/d). Vykazovala
normalni funkci ledvin i jater. Fyzikalni vysetfeni v den
pfijeti odhalilo systolicky Selest 4/6 s maximem nad aor-
talni chlopni a nesvédcilo pro klinické priznaky srde¢niho
selhani. Transthorakalni echokardiografie v dobé prijeti
potvrdila typické charakteristiky obstrukéni hypertrofic-
ké kardiomyopatie s malou levou komorou a sigmoidni
typ hypertrofie septa. Diastolické a systolické velikosti,
dopplerovska zhodnoceni chlopni a gradienty vSech echo-
kardiografickych méreni v prabéhu casu jsou pro nazor-
nost shrnuty v tabulce 1.

Jak vidime v tabulce 1, pfi pfijeti mél gradient vytoko-
vého traktu levé komory v klidu hodnotu 100 mm Hg a pfi
provokaci (Valsalvovym manévrem) dosahoval hodnoty
160 mm Hg. Vzhledem k tomu, Ze gradient byl zazna-
menan tésné pod aortalni chlopni a ze nebyly k dispozici
presné detaily tykajici se chlopné, jez by nam umoznily
posoudit jeji funkci, bylo nédsledujici den dopInéno jicno-
vé echokardiografické vysetreni (obr. 1A, 1B).
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Obr. 1 - (A, B) Jicnové echokardiografické vysetieni znazornujici obstrukci LVOT s turbulentnim tokem, dobrou funkci trojcipé aortalni
chlopné s urcitymi fibrotickymi zménami a dobrou separaci. Indexovana plocha aortalni chlopné (AVAI) ¢inila 1,3 cm?/m?2.

Tabulka 1 - Echokardiografické parametry prezentované pacientky - vyvoj v c¢ase

Echokardiografické Pfi pfijeti Jeden den po ASA Jeden rok po ASA  Po operaci S odstupem
parametry jednoho roku
IVS (mm) 21 21 17 17 14
LVEDD/LVESD (mm) 42/26 42/26 50/31 46/33 54/38

LAD (mm) 51 51 48 46 45

RVD (mm) 25 25 28 28 28

EFLK (%) 75 70 75 56 56

MV (MVAI [cm¥m?], Il regurgitace + I-Il regurgitace + Il regurgitace + MVAI 1,0, sttedni  MVAI 1,0, stfedni
gradient [mm Hg]) SAM SAM SAM gradient 4 gradient 4

AV (AVAI [cm¥m?], | stenoinsuficience, | stenoinsuficience, Il stenoinsuficience, AVAI 0,9, AVAI 1,0,
gradient maximalni/stredni AVAI 1,3, maximalni maximalni AVAI 0,7, gradient 32/16 gradient 32/20
[mm Hg]) gradient 50 gradient 50 gradient 83/45

LVOT-AV gradient klidovy/ 100/160 15-20/60 83/111 10/20 10/15

provokovany (mm Hg)

ASA - alkoholova septalni ablace; AV - aortalni chloperi (aortal valve); AVAi - indexovand plocha aortdlni chlopné (indexed aortal valve
area); EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; IVS — interventrikularni septum; LAD — prdmér levé siné (left atrial diameter); LVEDD/LVESD -
rozmér levé komory na konci diastoly/systoly (left ventricular end-diastolic/end-systolic diameter); LVOT-AV gradient klidovy/provokovany —
gradient ve vytokovém traktu levé komory a aortélni chlopni v klidu a pfi provokaci Valsalvovym manévrem; MV — mitralni chloper (mitral
valve); MVAI - indexovana plocha mitralni chlopné (indexed mitral valve area); RVD - primér pravé komory (right ventricular diameter);

SAM - systolicky dopredny pohyb (systolic anterior motion).

Dalsi den pacientka podstoupila selektivni koronaro-
grafii cestou pravé arteria femoralis, pficemz toto vysetie-
ni u ni odhalilo koronarni aterosklerézu bez vyznamnych
[ézi. Aortalni chloperi se zdala byt kalcifikovand, manxi-
malni gradient aortdlni chlopné ¢inil 50 mm Hg a gradi-
enty LVOT byly naméreny podobné jako pfi echokardio-
grafickém vysetteni (vrcholovy/stiedni — 160/108 mm Hg).
Na zdkladé téchto ndlezl pacientka splnila kritéria pro
intervencni feseni obstrukce LVOT, jak jiz bylo popsano,
a byla u ni indikovdna perkutdnni alkoholovd septalni
ablace (alcohol septal ablation, ASA) v horizontu dvou

tydn0. Zakrok byl proveden v katetrizacni laboratofi na-
seho centra, v némz mame s danym vykonem rozsahlé
a dlouhodobé zkusenosti, a vedl jej zkuseny interven¢ni
kardiolog. Provedeni zadkroku odpovidalo bézné praxi.
Nejprve byl do apexu pravé komory transvenézné zaveden
docasny kardiostimuldtor. Po zajisténi pfistupu do pravé
arteria femoralis byl vykon zahajen opétovnym zhodnoce-
nim hemodynamickych poméra a kontrolnim promérenim
intrakavitarnich gradientd (s vysledky, jak byly uvedeny
vyse) a byla doplnéna korondrni angiografie za ucelem
lokalizace prvniho septalniho perforatoru. Do septalniho
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Obr. 2 - (A) Selektivni koronarografie znazorfujici prvni septalni perforator, (B) selektivni koronarografie po ASA znazoriujici okluzi septal-

niho perforatoru

perfordtoru byl poté technikou , over-the-wire” zaveden
balon, ktery byl poté naplnén, a nasledovala selektivni
angiografie s cilem vyloucit, Ze by zasahoval do ramus in-
terventricularis anterior (RIA) (obr. 2A).

Poté byla injikovana echokardiografickd kontrastni
latka za intraprocedurdini 2D transthorakdlni echokar-
diografie s cilem zobrazit perfundovanou oblast pfed in-
jekénim podanim alkoholu. Po lokalizaci cilové cévy byla
aplikovana intravenézni analgezie a nasledné pomala
injekce 1,8 ml 96% alkoholu do cilové cévy; znovu byl
zhodnocen gradient pro ucely zdokumentovani vstupni
odpovédi. Gradienty namérené po ASA ¢inily 50 mm Hg
v klidu (po odecteni 50 mm Hg na aortdIni chlopni namé-
fenych pred zakrokem dosahoval konec¢ny gradient hod-
noty 0 mm Hg) a 60 mm Hg po provokaci. Po deflaci ba-
lonu byl zaznamenan konecny angiogram s cilem ovérit
prichodnost RIA a okluzi septalniho perforatoru v misté
injekce (obr. 2B).

Prvniden po ASA bylo provedeno kontrolni echokardio-
grafické vysetieni s ndlezem minimalni akineze bazalniho
septa, ejekcni frakce levé komory (EFLK) méla hodnotu
70 %. Dopplerovské charakteristiky chlopni a gradienty
jsou uvedeny v tabulce 1 - svéddi pro priznivé ucinky ASA
s poklesem gradientu ve vytokovém traktu levé komory.
U pacientky se nevyskytly Zddné komplikace a po ¢tyrech
dnech byla propusténa. Pacientka uvadéla znacny ustup
svych pfiznakl, po osmi mésicich byla téméfr asymptoma-
ticka.

Pfesné o rok pozdéji byla znovu hospitalizovana pro
narUstajici dusnost NYHA Il a bolesti na hrudi, které ji
omezovaly ve viednich ¢innostech. Uvedla, Ze se pfiznaky
znovu objevily asi za osm mésicl po ASA a Ze zvolna pro-
greduji. Fyzikalni vysetfeni u ni odhalilo systolicky Selest
4/6 s maximem nad aortalni chlopni, bez propagace nad
karotidy; laboratorni nalezy byly v normé. Transthorakal-
ni a nasledné jicnové echokardiografické vysetfeni odha-
lily zachovanou EFLK 75 %; hypertrofické interventriku-

larni septum, a to lokdlné pod aortalni chlopni, coz vedlo
k castecné obstrukci LVOT béhem systoly (obr. 3).

Doslo ke zjevné progresi aortalni stenoinsuficience
s kalcifikaci cipd, narusenym oteviranim chlopné, pokle-
sem praméru indexované plochy aortdlni chlopné (AVAI)
(0,7 cm?) a zvySenym maximalnim gradientem aortalni
chlopné (83 mm Hg). Zaznamenan byl také znacny narust
gradientu v LVOT, a to téméf na hodnoty zjisténé pred
ASA o rok dfive. (Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1.) Pfi-
pad byl diskutovan v rdmci kardiotymu tvoreného kardio-
logy, intervencnimi kardiology a kardiochirurgy, pficemz
bylo rozhodnuto o indikaci nahrady aortdlni chlopné
a parcidlni septalni myektomie subvalvularniho hypertro-

valsalv

Obr. 3 - Jicnova echokardiografie rok po ASA
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fického septa zodpovidajiciho za obstrukci vytokového
traktu levé komory. Pacientka podstoupila pfedoperacni
vysetfeni, nebyly u ni zjistény zadné kontraindikace kar-
diochirurgického vykonu a k jeho provedeni byla pfijata
o dva tydny pozdéji.

Operace: Po provedeni stfedni sternotomie a napoje-
ni mimotélniho obéhu (extra-corporeal circulation, ECC)
pristoupil kardiochirurg k ndhradé stenotické aortalni
chlopné bioprotézou (tato volba se odvijela od vyssiho
véku pacientky — 75 let). Pfed implantaci protézy byla vy-
fiznuta subvalvularni ¢ast septa o velikosti 18 mm, ¢imz
doslo k rozsiteni vytokového traktu levé komory. Mimotél-
ni obéh byl poté ukoncen a probéhla peroperacni jicnova
echokardiografie. V této dobé doslo k destabilizaci pa-
cientky s rozvojem hypotenze, s nutnosti katecholaminové
podpory. Echokardiograficky byla prokazana tézka dys-
funkce mitralni chlopné s regurgitaci 3. stupné na podkla-
dé syndromu SAM - tedy systolického doprfedného pohybu
predniho cipu mitralni chlopné, pti némz dochazelo k upl-
né obstrukci vytokového traktu levé komory. Pacientka
byla znovu pfipojena na ECC a operace pokracovala né-
hradou mitrdIni chlopné dalsi bioprotézou. Konecny vysle-
dek operace byl optimalni, Zzddna z chlopni nejevila znam-
ky leaku a doslo ke zlepseni obéhové stability nemocné.
Gradient v aortalni chlopni po operaci ¢inil 25/18 mm Hg
(maximalni/stfedni). V poopera¢nim obdobi se nevyskytly
zadné komplikace a konec¢né echokardiografické vysetieni
pred dimisi prokazalo EFLK v hodnoté 56 % a dobrou funk-
ci aortalni bioprotézy s maximalnim/stfednim gradientem
32/16 mm Hg, bez regurgitace. Rovnéz mitralni bioprotéza
fungovala dobre, bez leaku ¢&i regurgitace. Nebyla patrna
obstrukce LVOT. (Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1.)

Vysledky

Rok po operaci se pacientka citi dobre, trpi pouze mirnou
namahovou dusnosti (NYHA 1) a nema bolesti na hrudi
ani jiné znamky srdecniho selhani. Echokardiografické
parametry zUstavaji bez vyvoje, s dobrou funkci protetic-
kych chlopni a bez obstrukce LVOT (hodnoty jsou uvede-
ny v tabulce 1).

Diskuse

Dva hlavni invazivni lé¢ebné pristupy k |é¢bé obstrukce
LVOT u HKMP spocivaji v chirurgické septalni myektomii
(Morrowova metoda) a v alkoholové septalni ablaci. Do-
porucené postupy americkych a Evropské kardiologické
spole¢nosti se |isi, pficemz americké uvadéji jako metodu
prvni volby pro vétsinu pacientd chirurgické reseni (tfida
lla B) s ohledem na delsi zkuSenosti s danou metodou,
dolozené dobré dlouhodobé vysledky a udaje o bezpec-
nosti. Alkoholova septalni ablace ma byt podle téchto do-
poruceni zvolena tehdy, jestlize je chirurgické riziko kv(li
zdvaznym pridruzenym onemocnénim nebo pokrocilému
véku pokladano za nepfijatelné (tfida lla B) [2].

Naopak v evropskych doporucenych postupech jsou
obé metody pokladany za stejné prinosné, nebot z néko-
lika metaanalyz vyplynulo, Ze obé zlep3uji funkéni stav
pfi podobné periproceduralni mortalité [1]. Metaanalyza

vsech publikovanych studii porovnavajicich ASA a chirur-
gickou septalni myektomii autord Alam a spol. [3] svédci
pro srovnatelné zlep3eni z hlediska tfidy NYHA, aniz by se
obé metody vyznamné liSily z hlediska mortality za hos-
pitalizace. Novéji bylo dolozeno, Ze i dlouhodobé preziti
peclivé vybranych pacientl po ASA je srovnatelné s prezi-
tim pacientl po chirurgické myektomii a obecné popula-
ce Spojenych statt americkych i Ceské republiky, pFicemz
celkovd mortalita je nizsi nez 3 % roc¢né [4-6]. Je tieba
mit na paméti, Ze udaje o mortalité a Uspésnosti prezen-
tované v americkych doporucenych postupech vychaze-
ji predevsim z dat ziskanych ve $pickovych nemocnicich
s mortalitou pouhé 1 % [7], zatimco podle dat ze ,sku-
te¢ného svéta”, jak bylo nedavno doloZzeno v databazi
American Nationwide Inpatient Sample, dosahuje umrt-
nost za hospitalizace po chirurgické myektomii primérné
témér 6 procent [8]. Pokud je ndm znédmo, dosud neni
k dispozici zadna rozsahlda multicentrickd randomizova-
na studie porovnavaji obé metody a hodnoceni vychazeji
z observacnich studii zatizenych systematickym zkresle-
nim plynoucim z vybéru pacientu.

Z klinického hlediska Ize ¥ici, Ze po zavedeni elegant-
néjsi a méné invazivni perkutdnni ASA pred jiz vice nez
20 lety chirurgickd myektomie v evropskych zemich témér
vymizela, coz se tyka i zemi vyznacujicich se dlouhodo-
bymi a rozsdhlymi zkusenostmi s touto operaci [9]. Jak
septdlni myektomie, tak ASA prokazatelné predstavuji
ucinnou cestu k odstranéni obstrukce a ke zmirnéni pfi-
znaku, pricemz americké i evropské doporucené postupy
zdUraznuji potfebu vhodné volby pacientl a provadéni
obou typl zakrokd zkuSenymi kardiochirurgy ¢i inter-
venénimi kardiology, ktefi pracuji v ramci multidiscipli-
narniho tymu zaméreného na lé¢bu hypertrofické kardio-
myopatie.

V tomto svétle lze fici, Ze primarni indikace ASA na-
misto septalni myektomie byla u nasi pacientky v souladu
s doporucenymi postupy i klinickou expertizou naseho
centra, které ma s provadénim ASA dlouholeté zkusenos-
ti. Pokud je ndm znamo, v soucasné dobé neni v Ceské
republice ani v celé stfedni a vychodni Evropé k dispozi-
Ci Zadné centrum s komplexnim programem zahrnujicim
myektomii, ackoli parcialni myektomie jsou provadény
vcelku rutinné v mnoha centrech, zejména pfi ndhradach
aortdIni chlopné. Nase brnénské centrum mé v tomto
sméru zkudenosti odpovidaji asi deseti podobnym pfipa-
ddm rocné.

Konec¢né uvedme, ze na$ puvodné konzervativni po-
stoj k nahradé aortalni chlopné vychazel z peclivé kvan-
tifikace hemodynamické vyznamnosti chlopenni vady
s vyuzitim transthorakalni i jicnové echokardiografie a in-
vazivnich méreni. Zatimco gradient svédcil pro stfedni za-
vaznost stendzy, hodnota AVAIi nebyla vyznamné snizena
(1,3 cm?m?) a vypovidala o uspokojivém otevirani cipu
chlopné. Rovnéz bylo prokazano, Ze turbulentni tok mél
plvod hluboko pod chlopni a byl primarné zpUsobovan
obstrukci LVOT pfi hypertrofické kardiomyopatii.

Zaveér

Hypertrofickd kardiomyopatie predstavuje komplexni
a rozmanity chorobny proces, pficemz dulezita rozhod-
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nuti ohledné jeji invazivni Iécby by méla vychazet z dat
zaloZzenych na dikazech a zaroven respektovat indivi-
dudlini charakteristiky nemocnych vcéetné véku, pohlavi
a pridruzenych onemocnéni. Nase kasuistika doklada,
Ze chirurgickd septalni myektomie by méla byt zvazova-
na pfi vyskytu soucasnych chlopennich vad jako metoda
ucinnd a bezpecn4, s dobrymi vysledky. Jsme presvédceni,
Ze evropskym pacientdm s HKMP by mély byt nabizeny
obé moznosti invazivniho feseni, optimalné v multidiscip-
linarnich centrech s rozsahlymi zkusenostmi a moznosti
vyvazené volby v souladu s autonomii pIné informované-
ho pacienta.

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Appendix A - Doplrikové informace
Doplrikové informace k tomuto ¢lanku Ize nalézt v online
verzi doi: 10.1016/j.crvasa.2016.08.004.
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