
Cll: Zjistil, 7.da u hypcrtrofícU hrdiomY0p"tic (HCM) je i v p!jpad~ 

nepl'lIomnosti hypertrofie prav~ komory (PK) pHtOnUlo po5lib::ni 

JYSlolicl:é a dia~toiicld f'unkee. lIodooeenl bylo prov:ldtno pomncl 

stntin, strnin nle a lkMlov!dopple-ovskéh07.obntzm; (lnI). 

Metodika a ~1edJ,:y: Ze 77 konsd<utivuich pacientů J HCM po iuptiné 

.Ikoholo~ sepúlni ablaci jsem vyhnl sDlpi:nu 19 pacientu J HCM bet 

hypenrorlC PK. kterou jsem IJOVnai 5 konlrolnlm """borem 22 jedind'l. 

PlII1iI1TIetry TOl byiy m~nmy na mitráLnlm a lrikuspid.ilnlm prstenci. 

Suain a strain ilite odvozený z TOl byl hodnocen v obLutj h1'Olovť= 

poloviny vol n ~ sltny I'K a v ba'lAlnlch scgmctl1ecb Icvt komory. Mezi 

o\Xnu slrnpinami by l n"lc;o:n s .... tisticky výwamll~ rowil u T'K pouu 

pro izovolllmický precjckčni e..,.;, (79,2±17,3 nu VI 58,5±8. 1 ms, 

p<O,OI), i:rovolumický rd""ační čas ( I04,7±26,2 IIl5 VI 17 ,3±24,S mli, 

p<O,OI), iDdex myobrdiilnl výkoonosti (rci) ~ený pomoci TI}I 

(0,6 HO,14 VI 0,49±O,09, p<O,O I) a velikost e..,.;,no! diastolické vlny T Ol 

(il,2±l ,Scml,vs l 2,9.i1,6cm1s; p<O,OS). 

Záv~r: Tyto výsledky potvrzuji postiženi systolicld i diastolické funkce , 
PK II IICM i v neplitomnosti hypertrofie. Parametry ml SCl jevl jako 

",n:átivnějJ! ndslrain a straio ilite odvozcny:t TOL 


