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NASE PRVNI ZKUSENOSTI
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Uvod

V druhé polovin€ 90. let se objevila nova terapeuticka
metoda redukce gradientu mezi hrotem levé komory (LK)
a vytokovym traktem LK (LVOT) u pacientli s hypertro-
fickou obstrukéni kardiomyopatii. Jedna se o perkutanni
transluminalni septalni myokardialni ablaci (PTSMA) ne-
boli alkoholovou ablaci septa. Tato metoda doplnuje tera-
peutické spektrum moznosti, které sestava s chirurgické
1é¢by (myektomie), 1écby DDD stimulaci s kratkym AV in-
tervalem a medikamentdzni 1écby (Ca-blokatory, beta-blo-
katory, disopyramid). Je to interven¢ni katetrizaCni meto-
da, pfi niz injekci absolutniho alkoholu do septalni vétve
(RS) ramus interventricularis anterior (RIA) vytvarime
ohranienou nekrozu septa v misté maximalniho zuZeni
vytokového traktu levé komory (LVOT), s naslednou re-
dukci gradientu mezi hrotem LK a LVOT. Za indikované
jsou povazovani pacienti s vyznamnym funkénim omeze-
nim tj. nachazejici se ve III. a I'V. tfidé NYHA klasifikace
s vyCerpanymi moznostmi medikamentézni 1€Cby, ktefi
maji klidovy gradient nad 30 mmHg, pfipadné pozaté€zovy
nad 100 mmHg, s dobrou funkci LK a tloustkou intervent-
rikularniho septa (IVS) nad 18 mm. Dale je nutna pfizniva
morfologie koronarniho recisté

Kazuistika

Referujeme o vysledku prvni provedené PTSMA na na-
$em pracovisti. Slo o 60letou Zenu s diagnézou hypertro-
fické obstruk¢ni kardiomyopatie zjiSténou v roce 1993, kte-
ra se v dobé pied vykonem nachazela ve funk¢ni tfidé NY-
HA III s limitaci dusSnosti pfi minimalni namaze. Kon-
zervativni moznosti 1écby byly vyCerpany, navic zde byla
limitace chronickou atrioventrikularni blopkadou (AVB) I.
st. a relativni bradykardii s Holterovsky zachycenymi mini-
malnimi tepovymi frekvencemi v no¢nich hodinach 35/mi-
nutu (proto pouze na terapii 25 mg atenololu denné).

Pti echokardiografickém vySetfeni nalézame malou LK
23/36 mm s ejekéni frakei (EF) 65 %, tloustka intervent-
rikularniho spektra (IVS) je 22 mm, gradient mezi hroto-
vou ¢asti LK a LVOT 86 mmHg, pfitomen systolic anterior
motion (SAM - systolicky dopiedny pohyb piedniho cipu
mitralni chlopn€) a mitralni regurgitaci do 1/3 levé siné
(LS). Koronarografie ukazuje hladkosténné véncité tepny
s mohutnou septalni vétvi, ktera umoznuje provedeni vy-
konu. Ventrikulografie zobrazuje hyperkontraktilni LK ty-
pického tvaru, EF kolem 75 %. Invazivn€ naméfen gradient
57 mmHg.

Bylo rozhodnuto o provedeni PTSMA, preventivné za-
vedena docasna kardiostimulace cestou levé v. subclavia.
Kontrastni echokardiografii byla poté ovéfena oblast IVS

perfundovana RS1 a vylouceno zasobeni zadni a dolni sté-
ny v€etné zadniho papilarniho svalu z této tepny. Nasledné
bylo aplikovano 3x 1 ml 96% etanolu do septalni vétve pri
soucasném monitoringu tlakovych kfivek z hrotu a vytoku
LK, zakrok byl ukonéen po praktickém vymizeni gradien-
tu mezi hrotem LK a LVOT. Holterovskym monitoringem
byly zachyceny po vykonu useky akcelerovaného idiovent-
rikularniho rytmu, postupné se restituuje sinusovy rytmus,
pretrvava AVB L.st. a nové vznika blok pravého raménka
Tawarova (BPRTw). Echokardiograficka kontrola den po

Obrazek 1. Okluze RS1 se selektivnim nastfikem
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vykonu zjistuje zbytkovy gradient 19 mmHg, EF 56 %, hy-
pokinézu bazalni poloviny septa, SAM malo vyjadien, mi-
tralni regurgitace malo vyznamna.

Dalsi kontrola 5 tydnii po vykonu konstatuje gradient
22 mmHg, naznaceny SAM, stopova mitralni regurgitace.

Pfi ambulantni kontrole 3 mésice po vykonu pacient-
ka udava vyrazné zlepSeni kardialniho stavu, je limitovana
dusnosti a celkovou slabosti po vysoké zatézi. Echokardio-
graficka kontrola po 6 mésicich od provedené PTSMA po-
tvrzuje predchozi nalezy, pretrvava priznivy efekt septalni
ablace.

Diskuze
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérn€ novou meto-
du, chybi prozatim dlouhodobé vysledky véetné zhodnoceni
prognostického efektu. Kratkodobé a strednédobé vysledky
ze svétové literatury jsou velmi nadéjné, predevsim pokud
se tyka kvality zivota. Rovné€Z poCty provedenych vykoni
nejsou velke, predevsim proto, Ze se jedna o pomérné fidce
se vyskytujici onemocnéni a jen urcita ¢ast pacientd s hyper-
trofickou obstrukéni kardiomyopatii (HOKMP) je vhodna
k této 1écbé. Srovnani s dosud uzivanymi metodami 1écby
formou randomizované prospektivni studie stale chybi.
Pokud se tyka nejcastéjSich ,akutnich® komplikaci, me-
zi nejzavaznéjsi patii atrioventrikularni blokady vyssiho
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stupn€ s potiebou docasné (az 50 %) ¢i dokonce trvalé kar-
diostimulace (u 10-20 % ablovanych pacientii, zavislost na
mnoZstvi podaného alkoholu). Pomérné ¢asto se objevuji
raménkové blokady, zejména BPRTw - v asi 50 % pripa-
dt. Dale jsou popisovany piipady vzniku infarktu myokar-
du jiné nez zZadouci lokalizace. Jednak se vyskytly, zvlasté
pred érou kontrastni echokardiografie, pfipady ischemic-
kého postizeni zadniho cipu mitralni chlopné s naslednym
vznikem mitralni regurgitace, dale jsou popisovany pii-
pady vzniku infarktu myokardu predni stény pfi regurgita-
ci etanolu do RIA pii pred¢asné desuflaci PTCA balonu
okludujiciho septalni vétev. DalSimi moZnymi problémy
jsou lokalni komplikace vyplyvajici z invazivniho vySetfe-
ni napf. komplikace po punkci arteria femoralis.

Zavér

Zavérem lze tici, Ze u prvni pacientky, ktera na nasem
pracovisti podstoupila PTSMA, dosSlo k vyraznému pokle-
su gradientu mezi hrotem LK a LVOT (redukce na 24 % pt-
vodniho gradientu) a k vyznamnému zlepSeni funkéniho
stavu (o témér 2 tfidy NYHA klasifikace). Pfi dostate¢né
erudici personalu a peclivém sledovani po vykonu se jed-
na o bezpecnou a efektivni metodu 1€¢by hypertrofické ob-
strukéni kardiomyopatie.
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