Nekompaktni
myokard leve komory

Obr. Echokardiografické schéma podélného
fezu levou komorou v dlouhé ose ukazuje
prominujici trabekuly s hlubokymi intertrabe-
kularnimi prohlubnémi, charakteristickymi
pro nekompaktni myokard.

Kardiomyopatie (KMP) jsou stile pfedmétem
vyzkumu, avSak fada otdzek — pfedevsim etio-
patogenetickych — zGstdvd nedofeSena. Jako
vysledek netiplnych znalosti nachdzime v kla-
sifikaci KMP, kterou zvefejnila Svétova zdra-
votnicka organizace r. 1997, polozku ,,nekla-
sifikované KMP*: zahrnuje etiopatogeneticky
i morfologicky nejasné jednotky s béZnou
symptomatologii nemoci myokardu. Pati{
sem napf. minimdlni fibréza myokardu, ta-
chyarytmickd kardiomyopatie, fibroelastéza,
mitochondridlni onemocnéni apod. A také
jedna vyvojovd anomdlie myokardu zvand
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,.-nekompaktni myokard*. Jde o tak raritni po-
stieni, Zze se v klinickych kardiologiich ani
neuvdadi, nebot bylo doposud pfedmétem oje-
dinélych sdéleni.

V casné fazi embryondlniho vyvoje srdce do-
chézi ke ztratdm (apoptéze) myokardidlnich
vldken, coz vede ke zmenSeni myokardidln{
masy a propleteni zbyvajicich svazkt vlaken
vytvarejicich trabekuly. V ndsledujicim vyvoji
se myokard postupné kondenzuje a velké pro-
story mezi trabekulami jsou vyplnény novou
svalovinou a kapildarami. Kompaktace trabe-
kul je dokonalejsi v levé komore neZ v pravé.

Objevi-li se v procesu endomyokardidlni mor-
fogeneze levé komory zpozdéni trabekuldrn{
kompaktace, vznikaji velké prominujici trabe-
kuly stfidané hlubokymi intratrabekuldrnimi
prohlubnémi (obr). Nasledkem strukturdlnich
zmén levokomorového myokardu jsou morfo-
logické a funkéni zmény: tloustka komorové
stény je mensi, srdecni kontrakce se stavaji
nedcinnymi (vznika srdeéni selhdni), komo-
rova distenzibilita je sniZend (restrikéni plné-
ni), hrozi nebezpeci letdlnich komorovych
arytmii a moZnost intertrabekuldrnich trom-
boz.

Hlavni diagnostickou metodou je 2D-echo-
kardiografie, kterd odhali sniZenou ejek&ni

frakei, takZe echokardiograficky obraz je po-
dobny dilatacni kardiomyopatii, avSak bez hyper-
trofie a dilatace komorové stény, s restriktivn{
poruchou diastolického plnéni. Excesivni tra-
bekularizaci levé komory odhali prikaznéji
tkdnové dopplerovské vySetfeni. Témito cha-
rakteristikami se nekompaktni myokard zfe-
telné odliSuje od ostatnich kardiomyopatif
a stava se vzacnou kongenitdlni kardiomyopa-
tif sui generis. Jako 1é¢ba se u tézkych piipa-
da v nepfitomnosti jinych zdvaznych dchylek
nabiz{ ortotopickd transplantace.
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