Doporucena vysetreni a sledovani
ori hypertrofické kardiomyopatii

dle doporuceni AHA/ACC

Klinické podezreni na hypertrofickou kardiomyopatii (HCM) mdize vzniknout pfi vyskytu
HCM v rodinné anamnéze nebo symptomech, jako je srdecni prihoda, vyskyt abnormit
na 12svodovém EKG nebo srdecni Selest nahodné zachyceny pri fyzikalnim vysetreni

Ci echokardiografii provadénych z jiné indikace.
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Klinické vysetreni by mélo zahrnovat podrobnou osobnf kardiologickou anamnézu,
rodinnou anamnézu zahrnujici 3 generace a podrobné fyzikalni vysetreni vcetné
provokacnich manévrt (Valsalviv manévr, drep - vztyk, pasivni elevace dolnich koncetin
nebo chlize). Nasledovat by mélo EKG a zobrazovaci metody pro identifikaci hypertrofie
levé komory. Dalsi vySetreni a doporucené intervaly vysetreni jsou shrnuty v algoritmu

nize.
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Intervaly klinické surveillance u asymptomatickych primych pribuznych pacientii s HCM

déti a dospivajici z genotypoveé
pozitivnich rodin a/nebo
rodin s casnym nastupem HCM

surveillance zahdjit ihned po stanoveni diagnézy probanda,
vysSetfeni poté provadét v intervalu 1-2 roky

surveillance zahajit kdykoliv po stanoveni
vSechny ostatni déti a dospivajici diagndzy probanda, nejpozdéji v puberté,
vysSetreni poté provadét v intervalu 2-3 roky

surveillance zahdjit ihned po stanoveni diagndzy probanda,

2ogREl vysSetreni poté provadét v intervalu 3-5 let

Genetické testovani je nedilnou soucasti diagnostiky a managementu HCM. Nejdrive se
provadi u ¢lena rodiny s jasnym fenotypovym prikazem HCM (proband). V pripadé
nalezeni patogenni i pravdépodobné patogenni varianty u probanda se v rodiné provadi
kaskadové testovani u primych pribuznych (viz algoritmus nize).
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Barva policka v algoritmu odpovida urovni doporuceni:
uroven 1 (silné), , troven 3 (bez pfinosu).

CMR - kardiovaskularni magneticka rezonance, CPET - kardiopulmonalni fyzicky zatéZovy test,
EKG - elektrokardiogram, HCM - hypertroficka kardiomyopatie, HF - srdecni selhani,

ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator, LB/B - pravdépodobné benigni nebo benigni varianta,
LP/P - pravdépodobné patogenni nebo patogenni varianta, LWVOTO - obstrukce vytokového traktu
levé komory, VUS - varianta nezndmé vyznamnosti.

* Interval mlze byt prodlouzen, zejména u dospélych pacientd, jejichZ onemocnéni je po nékolika
pravidelnych vysSetrenich stabilni.
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