
Hypertrofická	kardiomyopatie/léčba
Farmakologická	léčba

Asymptomatičtí	pacienti	nebo	pacienti	s	velmi	mírnými	symptomy	nemusí	vždy	vyžadovat	medikamentózní
terapii.[1]	[2]	V	konzervativní	terapii	obstruktivní	HKMP	se	používají	betablokátory,	které	mají	negativně	inotropní,
dromotropní,	chronotropní	a	bathmotropní	účinek	a	snížují	spotřebu	kyslíku	myokardem.	Podobně	na	myokard
působí	i	verapamil ,	léčivo	ze	skupiny	blokátorů	kalciového	kanálu.	Je	vhodné	ho	podávat	v	kombinaci	s
betablokátory,	což	umožní	snížit	dávky	jednotlivých	léků.	V	některých	zemích	se	také	podává	disopyramid ,
antiarytmikum	Ia	třídy	s	negativním	inotropním	účinkem,	s	cílem	zlepšení	symptomů	jako	bolesti	na	hrudi	nebo
symptomů	souvisejících	s	obstrukcí	výtokového	traktu	levé	komory.[3]	[2]	Diuretika	jsou	indikována	u	pacientů	s
rozvinutým	srdečním	selháním,	nicméně	je	nutné	dbát	opatrnosti	z	hlediska	hypotense,	hypovolemie	a	provokace
obstrukce	výtokového	traktu	levé	komory.	Při	rozvinutí	systolického	srdečního	selhání	jsou	indikovány	ACE-
inhibitory,	spironolakton	a	další	farmaka.[2]	Nejsou	doporučována	periferní	vazodilatancia,	která	mají	účinek	ve
snížení	afterloadu.[4]	U	pacientů	s	fibrilací	síní	je	indikována	antikoagulační	léčba,	případně	kardioverze.[1]	Důležitá
je	také	prevence	infekční	endokarditidy.

Léčba	a	prevence	arytmií	a	náhlé	smrti

Medikamentózní	antiarytmická	léčba	sestává	z	terapie	betablokátory	nebo	amiodaronem.	U	rizikovějších	pacientů
je	zvažována	indikace	implantabilního	kardioverter-defibrilátoru	(ICD)	v	rámci	primární	nebo	sekundární
prevence.[3][5]	Stratifikace	pacientů	se	zvýšeným	rizikem	náhlého	úmrtí	není	vždy	jednoduchá	a	řídí	se	množstvím
kritérií.	Jasná	je	indikace	ICD	jako	sekundární	prevence	u	osob	po	srdeční	zástavě	nebo	setrvalých
komorových	tachykardií.[3][5]	V	rámci	primární	prevence	jsou	za	indikační	k	zavedení	ICD	považována	tato
kritéria	-	rodinná	anamnéza	náhlého	úmrtí,	anamnéza	synkopy,	četné	nesetrvalé	komorové	tachykardie,
hypotense,	masivní	hypertrofie	myokardu	levé	komory	(s	tloušťkou	přes	30mm	u	dospělých)	a	průkaz	rozsáhlejšího
LGE[3][5].	Jako	další	rizikové	faktory	náhlého	úmrtí	jsou	zvažována	snížená	ejekční	frakce	levé	komory,	apikální
aneurysma,	výrazný	subaortální	klidový	gradient	a	vícečetné	genové	mutace	sarkomerických
proteinů.[3]

Chirurgická	a	invazivní	léčba

Chirurgické	řešení	zahrnuje	septální	myektomii,	která	je	často	spojena	s	náhradou	dysfunkční	mitrální	chlopně.
Invazivním	řešením	je	myšlena	perkutánní	transluminální	septální	myokardiální	ablace	(PTMSA).	Mezi
indikační	kritéria	patří	přítomnost	významné	obstrukce	výtokového	traktu	levé	komory	a	s	tím	spojená
výrazná	symptomatologie	nemocných	refrakterní	k	farmakologické	léčbě,	významná	mitrální	regurgitace	a
další.[1]	U	pacientů	dochází	v	důsledku	snížení	gradientu	obstrukce	k	symptomatické	úlevě	a	také	je	popisováno
snížení	rizika	náhlého	úmrtí.[6]	Perioperační	mortalita	výkonu	je	1	až	2	%,	mezi	komplikace	patří	perforace	septa,
insuficience	aortální	chlopně,	vznik	A-V	blokády	nebo	blokády	levého	Tawarova	raménka	(až	u	46	%	pacientů).

Za	nejúčinnější	metodu	terapie	se	ve	dnešní	době	považuje	alkoholová	septální	ablace,	která	se	spočívá	v
aplikaci	koncentrovaného	alkoholu	do	arterie	zásobující	bazální	část	septa	za	skiaskopické	a	UZ	kontroly.	To
způsobí	transmurální	nekrózu	části	hypertrofovaného	septa	s	následným	zajizvením	oblasti,	kdy	je	kýžením
výsledkem	snížení	gradientu	obstrukce	a	zlepšení	koaptace	cípů	mitrální	chlopně.[3][5][6]	Indikace	buď	k	myektomii,
nebo	alkoholové	ablaci	septa	se	řídí	řadou	kritérií.	Mortalita	je	1	-	2	%,	po	výkonu	může	vzniknout	blok	pravého
Tawarova	raménka	(až	50	%	pacientů),	A-V	blok	III.	stupně	(30	%	pacientů);	u	8–12	%	pacientů	je	nutné
implantovat	trvalý	kardiostimulátor.
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