Souhrn

Cil: Zjistit, zda u hypertrofické kardiomyopatie (HCM) je i v ptipadé
nepfitomnosti hypertrofie pravé komory (PK) pfitomno postiZzeni
systolické a diastolické funkce. Hodnoceni bylo provéddéno pomoci
strain, strain rate a tkdfiové dopplerovského zobrazeni (TDI).

Metodika a vysledky: Ze 77 konsekutivnich pacienti s HCM po tspéiné
alkoholové septilni ablaci jsem vybral skupinu 19 pacienti s HCM bez
hypertrofie PK, kterou jsem srovnal s kontrolnim souborem 22 jedinci.
Parametry TDI byly méfeny na mitralnim a trikuspidilnim prstenci.
Strain a strain rate odvozeny z TDI byl hodnocen v oblasti hrotové
poloviny volné stény PK a v bazilnich segmentech levé komory, Mezi
obéma skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u PK pouze
pro izovolumicky preejekéni Cas (7924173 ms vs 585481 ms,
p<0,01), izovolumicky relaxaéni cas (104,7+26,2 ms vs 77,3+24,5 ms,
p<0,01), index myokardidlni vikonnosti (Tei) méfeny pomoci TDI
(0,61+0,14 vs 0,49+0,09, p<0,01) a velikost Zasné diastolické viny TDI
(11,241,8 em/s vs 12,9426 cm/s; p<0,05).

Zavér: Tyto vysledky potvrzuji postiZeni syst?lické i diastolické funkce
PK u HCM i v nepfitomnosti hypertrofie. Parametry TDI se jevi jako

senzitivnéjdi neZ strain a strain rate odvozeny z TDI,



