

Hypertrofická kardiomyopatie

- novinky v diagnostice a léčbě

Charakteristika vlastní vědecké práce

Hypertrofická kardiomyopatie je onemocnění charakterizované hypertrofií levé komory v nepřítomnosti známých faktorů, které ji mohou způsobit. Jedná se o nejčastější kardiomyopatii vůbec s prevalencí přibližně jeden případ na 500 obyvatel. V posledních době jsme svědky zvyšujícího se zájmu o toto onemocnění vzhledem k novým možnostem jeho léčby.

Moje habilitační práce se snaží shrnout současné znalosti a obsáhnout celou problematiku v její šíři včetně patofyziologie. Hlavní důraz je nicméně kladen na novinky v diagnostice a léčbě. Především v oblasti léčby obstrukce ve výtokovém traktu levé komory byla v posledních několika letech publikována řada údajů, které vedou ke změně zavedených klinických postupů. Jedná se hlavně o výsledky perkutánní alkoholové septální ablace, které tuto metodu v řadě případů ustanovují jako rovnocenou alternativu kardiochirurgické septální myektomie. Řada těchto publikací také pochází z mého domovského pracoviště a podílel jsem se na nich jako spoluautor.
Nicméně, hlavní oblastí mého vědeckého zájmu je především problematika oblasti diagnostiky obstrukce ve výtokovém traktu. Ve dvou publikacích jsem se zaměřil na srovnání různých metod detekce obstrukce. Jednalo se o zhodnocení použití sublinguálně aplikovaného isosorbid dinitrátu, Valsalvova manévru a zátěžové echokardiografie. Na základě těchto výsledků jsme upravili algoritmus používaný na našem pracovišti pro detekci obstrukce v LVOT u HCM. Pacientům, u kterých v klidu není přítomná významná obstrukce, provedeme během echokardiografického vyšetření Valsalvův manévr jako časově nenáročnou součást vyšetření. Pokud stále není přítomna významná obstrukce, tak aplikujeme sublinguálně isosorbid dinitrát. Po uplynutí přibližně 10 minut provádíme nové měření, které dle potřeby doplňujeme provedením nového Valsalvova manévru. Pokud ani tehdy není přítomna jednoznačná obstrukce anebo pokud přetrvávají nejasnosti týkající se interpretace výsledků, provádíme zátěžovou echokardiografii.

Odlišné oblasti, než je problematika obstrukce ve výtokovém traktu levé komory, se týkala má další publikace, ve které jsem se zaměřil na pravou komoru. Má pozorování prokázala, že u hypertrofické kardiomyopatie, i v případě nevyjádřené hypertrofie pravé komory, je ve srovnání s kontrolním souborem přítomna porucha jak diastolické, tak systolické funkce. Poměrně překvapivě se ukázaly jako vhodnější parametry hodnocené pomocí TDI než strain a strain rate.
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