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SOUHRN

Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie (HOKMP) je charakterizovana ztlusténim stén a zvétSenim masy
myokardu nedilatované levé komory srdecni bez vysvétlujicich hemodynamickych pficin a pfitomnosti gra-
dientu ve vytokovém traktu levé komory (LVOTG). U pacient(i s maximalni farmakologickou terapii HOKMP
je indikovana invazivni metoda terapie. V minulosti metodou volby k redukci septélni hypertrofie byla chi-
rurgickd myektomie, kterou vystfidala alkoholova septalni ablace (ASA), nyni jde o vSeobecné uZzivanou
metodu v redukci septalni hypertrofie. V poslednich letech se objevila nové nefarmakologicka metoda, a to
radiofrekvencni ablace mezikomorového septa - v literatufe uvadéna jako endocardial radiofrequency abla-
tion of septal hypertrophy (ERASH). Cilem nasi kazuistiky je popsat prvni zkusenosti s touto metodou. Jedna
se o triactyficetiletého pacienta s diagnostikovanou HOKMP, vyznamnym LVOTG a maximalni farmakolo-
gickou terapii, ktery podstoupil v roce 2019 alkoholovou septalni ablaci pouze s prechodnym efektem na
regresi LVOTG, a zéroven s nové vzniklou blokadou pravého Tawarova raménka (RBBB). V roce 2021 u pa-
cienta pfi kontrolni echokradiografii perzistuje vysokd LVOTO az 127 mm Hg a progredujici symptomato-
logie. Proto byla pacientovi navrzena ERASH, se kterou souhlasil. BEhem vykonu byl mapovan a oznacen
prevodni systém a hranice ztlusténi septa s maximem v blizkosti pfedniho cipu mitraini chlopné s patrnym
doprfednym pohybem predniho cipu mitrélni chlopné v systole (SAM). Pfevodni systém byl oznacen v ana-
tomické mapé body, aby se predeslo jeho poskozeni. Radiofrekvencni ablace byla zahéjena ve stfedni ¢asti
ztlusténi septa v dostatecné vzdalenosti od prevodniho systému. Béhem ablace ale doslo k intermitentni
atrioventrikularni blokadé IIl. stupné, nasledné ke sttidani bifascikularni blokady charakteru preexistujici-
ho RBBB a levého predniho a zadniho hemibloku, s naslednou restituci do atrioventrikularni (AV) blokady
Wenckebach 3 : 2, ablace byla pro riziko poskozeni prevodniho systému ukoncena. Po vykonu bylo prove-
deno kontrolni méreni LVOTG, ktery dosahoval 3,1 mm Hg, po komorové extrasystole 84,4 mm Hg. Béhem
nasledujicich hodin doslo k restituci AV vedeni, 12 hodin po vykonu byl na povrchovém EKG patrny sinusovy
rytmus s AV blokadou I. stupné a RBBB bez prevodni poruchy vyssiho stupné, na dalsich kontrolach po sou-
Casnost je pacient bez prevodnich poruch rytmu a s trvajicim nizkym gradientem v LVOT. Pacienti s RBBB
po predchozi ASA se jevi jako suboptimalni kandidati ERASH vzhledem k vysokému riziku vzniku blokady
levého Tawarova raménka béhem vykonu ERASH a nésledné kompletni AV blokady. Pfi ERASH v terénu
predchozi ASA mohou vznikat bizarni poruchy AV prevodu jako v nize popsané kazuistice.

© 2025, CKS.

ABSTRACT

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCMP) is characterized by abnormal thickening or enlargement
of the left ventricular myocardium mass of non-dilated left ventricle not explained solely by loading condi-
tions and presence of obstruction in outflow tract of left ventricle. Surgical septal myectomy was the first
choice method of invasive treatment of septal hypertrophy in the past which was replaced by alcohol septal
ablation in the nineties of the 20th century and nowadays it is still worldwide used, safe, and effective
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method in reduction of septal hypertrophy. Nowadays there is a new method of non-pharmacological treat-
ment of septal hypertrophy which is endocardial radiofrequency ablation of septal hypertrophy (ERASH).
Main goal of our case report is to describe first experiences with ERASH method in our department. A forty-
-three-year-old patient with diagnosed HOCMP and severe left ventricle outflow tract gradient (LVOTG)
despite maximal pharmacological treatment who underwent alcohol septal ablation (ASA) in 2019, only
with transient effect on LVOTG, and the new onset of right bundle branch block (RBBB). In 2021, there was
still high LVOTG present on echocardiography — 127 mmHg and progressive symptomatology. The patient
agreed to undergo ERASH. Hypertrophic part of septum and conduction system have been mapped and
marked to avoid destruction. Radiofrequency ablation was started in the middle part of septal hypertrophy
in safe distance from conduction system, however, during ablation there was a sudden onset of atrioventri-
cular block of third degree, forwarded with alternating bifascicular block RBBB and left anterior or posterior
hemiblock, with restitution to AV block of the second degree 3 : 2. Ablation was terminated at this point
because of risk of harming conduction system. Immediate measurements straight after procedure were
LVOTG 3.1 mmHg at rest and 84.4 mmHg after ventricle extrasystole. In next hours there was a restitution
of conduction system to AVB of the first degree with preexisting RBBB. Nowadays the patient is without any
conduction disorders of higher degree and low LVOTG still lasts.

The patients after alcohol septal ablation with preexisting RBBB seem to be inappropriate candidates for
ERASH procedure due to high risk of conduction disorders of higher degree as was seen in our case report.

Uvod

Hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie (HOKMP) je cha-
rakterizovana ztlusténim stén a zvétSenim masy myokardu
nedilatované levé komory srde¢ni bez vysvétlujicich hemo-
dynamickych pfi¢in a pfitomnosti obstrukce ve vytokovém
traktu levé komory. Typickou znamkou je paradoxni pohyb
predniho cipu mitrdini chlopné (SAM) pfi transtorakalni
echokardiografii.' V minulosti byla invazivni nefarmakolo-
gickou metodou volby k redukci septalni hypertrofie chirur-
gickd myektomie,? kterou v devadesatych letech vystfidala
alkoholova septalni ablace (ASA), nyni vSeobecné uzivana,
bezpecnd a ucinnd metoda v redukci septalni hypertrofie.
V poslednich letech se objevila nova nefarmakologicka
metoda v l1écbé HOKMP. Jedna se o radiofrekven¢ni abla-
ci (RFA) mezikomorového septa (IVS) - v literature uvadeé-
na jako ,endocardial radiofrequency ablation of septal
hypertrophy (ERASH)”.* Metoda spociva v RFA hypertro-
fického septa pomoci standardniho proplachového ablac-
niho katétru vétsinou z levé komory retrogradnim ¢i trans-
septalnim pfistupem za podpory 3D elektroanatomického
mapovaciho systému. Pokles gradientu ve vytokovém traktu
levé komory (LVOTG) po provedeni ERASH je dle publiko-
vanych malych sérii pacientt srovnatelny s ASA. Dle publi-
kovanych soubort pacientt se jednd o bezpecnou® terapii
s minimalnim rizikem poskozeni koronarnich tepen, s nizsim
rizikem poskozeni prevodniho systému srde¢niho a s moz-
nosti opakovdani vykonu. Na nasem pracovisti byl tento vy-
kon proveden poprvé v roce 2018 s dobrym bezprostiednim
i dlouhodobym efektem (vyrazny pokles klidového i provo-
kovaného gradientu v prvnim a Sestém mésici po vykonu)
srovnatelny s ASA a nasledné do dnesniho data vykon pod-
stoupilo dalSich pét pacientl. U jednoho pacienta navzdory
udavané bezpecnosti vykonu stran poruch vedeni v oblasti
atrioventrikularniho (AV) uzlu doslo k zajimavé poruse ryt-
mu. Tento pacient je pfedmétem této kazuistiky.

Kazuistika

Jedna se o tfiactyricetiletého pacienta, puvodné doset-
fovaného cestou plicni ambulance pro asi tfi ¢tvrté roku

trvajici namahovou dusnost. Béhem kardiologického vy-
Setfeni byla pomoci echokardiografie srdce diagnostiko-
vdna HOKMP s obstrukci a vyznamnym LVOTG (klidovy
102 mm Hg, 159 mm Hg po Valsalvové manévru), s dob-
rou ejekéni frakci levé komory. Dne 31. 5. 2019 pacient
podstoupil diagnostickou koronarografii v rdmci vylouce-
ni ischemické choroby srde¢ni, kde byly invazivné zmére-
ny LVOTG - klidovy 40 mm Hg, po Valsalvové manévru
85 mm Hg, po komorové extrasystole 105 mm Hg. Ramus
septalis levé koronarni tepny, jehoz okluze je podkladem
ASA, byl gracilni, nicméné relativné vhodny k provedeni
alkoholové septalni ablace. Pfes veskerou farmakologic-
kou lécbu dochazelo ke zhorsovani funkcéniho stavu pa-
cienta, progresi dyspnoe do funk¢ni tfidy NYHA 1lI, proto
byla pacientovi navrZzena nefarmakologicka invazivni 1é¢-
ba pomoci alkoholové septdlni ablace. Pacient byl pred-
veden na indika¢ni komisi nasi kardiologické kliniky a na-
sledné u néj byla indikovana alkoholova septalni ablace.
Vykon byl proveden 17. 9. 2019, alkoholova septalni abla-
ce s uzavérem ramus septalis 2 byla provedena s dobrym
efektem, bezprostfedné po okluzi tepny byly méreny tyto
tonometrické parametry — LVOTG v klidu 38 mm Hg, po
komorové extrasystole 90 mm Hg, pfi Valsalvové manévru
70 mm Hg. B&hem vykonu byl pacient pod echokardio-
grafickou kontrolou, kde pred ASA byl popsan vyrazny
SAM, tloustka septa do 20 mm, dobrd systolickad funkce
LK, difuzni hypertrofie, pfi echokardiografii po podani
kontrastni latky do ramus septalis pfi ASA byla zazname-
nana pritomnost kontrastu selektivné v midseptu smérem
k bazi, samotna baze septa byla bez kontrastu, pfi insuf-
laci balonku bylo po chvili patrné zlepseni ve smyslu po-
klesu gradientu. SAM byl méné vyrazny, klidovy gradient
do 25 mm Hg. Pacient byl po vykonu stabilni, hospitalizo-
van a monitorovan na nasi klinice celkové od 17. 9. do 22.
9. 2019. Pred dimisi byla provedena kontrolni echokar-
diografie, kde se zobrazovala tézka hypokineze bazalni
Casti IVS, SAM s dotykem septa v oblasti $lasinek, mitralni
regurgitace jen stopova a opétovné vysoky dynamicky
klidovy LVOTG 100-110 mm Hg, po Vaslalvové manév-
ru 115 mm Hg, celkovy efekt alkoholové septdlni ablace
byl uzaviran jako pouze pfechodny, pravdépodobné pro
suboptimalni anatomii koronarnich tepen. Dale byla po
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Obr. 1 - Klidovy LVOTG. LVOTG - gradient ve vytokovém traktu levé komory.

Obr. 2 - AVB Il. stupné 2 : 1 - intrakardialni EKG. AVB - atrioventrikularni blokada.

ASA nové na EKG zachycena blokada pravého Tawarova
raménka (RBBB). Pacient byl propustén ve stabilnim sta-
vu do ambulantni péce. Dne 14. 2. 2021 byl pacient na
kontrolni echokardiografii, kde perzistoval vysoky LVOTG
az 127 mm Hg (obr. 1), subjektivné pretrvavala vyrazna
namahovd dusnost i pfi chdzi po roving, NYHA IlI-1V, pro-
to byla pacientovi navrzena endokardialni radiofrekvenc-
ni ablace septalni hypertrofie, se kterou souhlasil.

Dne 20. 5. 2021 byl pacient pfijat na arytmologické od-
déleni, a jesté v ten den podstoupil vykon. Na vstupnim
EKG byla atrioventrikuldrni blokada (AVB) I. stupné s in-
tervalem PQ 240 ms, RBBB s QRS 160 ms.

Pfi katetrizaci byly do tfisel zavedeny dva 7F sheathy
a fiditelny transseptdlni sheath Agilis Large Curl (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, USA) a do arteria femoralis
I. sin. 8F sheath. Poté byl zaveden diagnosticky katétr do
koronarniho sinu a dalsi katétr do hrotu pravé komory
a bylo provedeno zékladni elektrofyziologické vysetie-
ni. Na intrakardidalnim EKG byly zaznamendny interva-
ly AH 120 ms, HV 30 ms, Wenckebachtv bod 135/min,
RBBB. Poté byla provedena transseptalni punkce a pomo-
ci riditelného sheathu Agilis byl zaveden abla¢ni katétr
TactiCath Quartz 75 (Abbott Laboratories, Abbott Park,
IL, USA). Retrogradné byl do levé komory (LK) zaveden
pigtail katétr Cordis se dvéma lumen (Langston Dual Lu-
men Catheters), s jehoz pomoci bylo provadéno invaziv-
ni méreni tlakd. Pramérny klidovy LVOTG pocitany ze tFi
hodnot byl 6,3 mm Hg, pridmérny LVOTG po komorové

extrasystole ¢inil 38,85 mm Hg a priimérny LVOTG pfi Val-
salvové manévru dosahoval 3,9 mm Hg.

Pomoci abla¢niho katétru, za podpory 3D elektroana-
tomického mapovaciho systému EnSite Precision (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, USA) a intrakardialniho ul-
trazvuku byla vytvofena anatomicka mapa LK se znazor-
nénim hypertrofického septa. Poté byl mapovan a ozna-
¢en prevodni systém a hranice ztlusténi septa s maximem
v blizkosti predniho cipu mitrdIni chlopné s patrnym SAM.
Prevodni systém byl vyznacen v anatomické mapé body,
aby se predeslo jeho poskozeni. Radiofrekvencni ablace
(RFA) byla zahdjena ve stfedni ¢asti ztlusténi IVS v dosta-
te¢né vzdalenosti od prfevodniho systému. Béhem RFA po
6,7 s doslo ke vzniku chvilkové AVB Ill. stupné s pauzou
3 s, poté se porucha AV vedeni stabilizovala do AVB II.
stupné 2 : 1 (obr. 2), zpocatku 20 s morfologicky RBBB
+ levy predni hemiblok (LAH), pak stabilizace do RBBB +
levy zadni hemiblok (LPH), pouze po komorovych extra-
systolach byly patrné jednotlivé pfevedené stahy s RBBB +
LAH. Poté byla provedena druha RFA, po 4 s doslo k pro-
dluzovani AV intervalu (obr. 3') az AVB Il. stupné 2 : 1 se
zménou morfologie komplexu QRS z RBBB + LPH na RBBB
+ LAH. RFA byla po 12 s ukoncena. Po 50 s doslo k navratu
morfologie komplexu QRS zpét na morfologii RBBB + LPH
pfi trvajici AVB II. stupné 2 : 1. Po salvach KES pfi mani-
pulaci katétrem v komore dochdzelo k opakovanym zmé-
nam morfologie z RBBB + LPH na RBBB + LAH a zpét (obr.
4). Béhem nékolika minut doslo k ¢astecné upravé poru-
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Obr. 3 - Postupné prodluzovani AV intervalu béhem RFA - intrakardialni EKG. AV - atrioven-
trikuldrni; RFA - radiofrekvencni ablace.

Obr. 4 - Stfidani RBBB + LPH a RBBB + LAH pfi AVB Il. stupné - povrchové EKG. AVB - atrio-
ventrikuldrni blokada; LAH - levy pfedni hemiblok; LPH - levy zadni hemiblok; RBBB - bloka-
da pravého Tawarova raménka.

Ifl | '.‘

Obr. 5 - Vysledny gradient po RFA 3,1 mm Hg. RFA - radiofrekvencni ablace.

Obr. 6 - EKG po vykonu RBBB s LPH a AVB . stupné. AVB - atrioventrikularni blokada; LPH -
levy zadni hemiblok; RBBB - blokada pravého Tawarova raménka.
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Obr. 7 - Klidovy LVOTG po vykonu. LVOTG - gradient ve vytokovém traktu levé

komory.

chy AV vedeni a do konce vykonu trvala AVB II. stupné
Wenckebachova typu 3 : 2 s alternuijici bifascikularni blo-
kddou charakteru RBBB + LPH a RBBB + LAH. Po 15 min
Cekani bylo zachyceno intermitentni zlepseni AV vedeni
charakteru AVB I. stupné s bifascikularni blokadou RBBB
+ LPH. Poté bylo provedeno kontrolni méreni gradientd
- klidovy LVOTG 3,1 mm Hg, po komorové extrasystole
84,4 mm Hg (obr. 5). Vzhledem k riziku vzniku trvalého
poskozeni atrioventrikularniho vedeni byl po sezndme-
ni pacienta s riziky vykonu a zvazeni symptomatologie
vykon ukoncen. Po vykonu byl pacient hemodynamicky
stabilni, bez zachytu dalsich arytmii, byl propustén do
ambulantni péce druhy den. BEhem nasledujicich hodin
doslo k restituci AV vedeni, druhy den rano, 12 hodin po
vykonu byl na povrchovém EKG sinusovy rytmus s AVB
I. stupné a RBBB bez prevodni poruchy vyssiho stupné
(obr. 6).

Dne 4. 9. 2020 pacient absolvoval kontrolni echokar-
diografii, kde doslo k snizeni LVOTG na 43 mm Hg v klidu,
provokovaného na 92 mm Hg se subjektivnim zlepsenim
stavu, nadale je pravidelné sledovan v ambulanci srdec-
niho selhani. Od vykonu absolvoval jiz pét kontrol, kde
aktudlné perzistuje klidovy LVOTG 67 mm Hg (obr. 7) a na
24hodinové EKG holterovské monitoraci je zachycen si-
nusovy rytmus s AVB I. stupné, bez AV blokady vyssiho
stupné, bez vyznamnych pauz. Opakované byly zachyce-
ny komorové extrasystoly i s kratkym béhem nesetrvalé
komorové tachykardie do Sesti komplext QRS.

Diskuse

Cilem nasi kazuistiky bylo popsat raritni pfevodni poruchy
zaznamenané béhem vykonu u pacienta podstupujiciho
ERASH. Vsechny intervencni vykony redukujici septalni
hypertrofii jsou zatizeny rizikem vzniku poruchy AV pre-
vodu vyssiho stupné. U chirurgické septdlni myektomie je
uvadéna nutnost implantace kardiostimulatoru 4 %.¢
Vznik AV blokady vyssiho stupné po ASA je popsan v li-
teratufe u 12 % pacientd - multicentrickd studie EURO
ASA registr.” U pacientl podstupujicich ERASH z dosud
publikovanych studii potfebovalo trvalou kardiostimu-
laci 8 % pacientd, nicméné soubor pacientt podstupuji-
cich ERASH je zatim relativné maly, doposud publikované

studie zahrnuji celkem 100 pacientl. Charakter vykonu
s moznosti lokalizace pfevodniho systému pfi mapovani
LVOT dava predpoklad nizsiho rizika poskozeni AV pre-
vodu. Nejvétsi incidence trvalé AV blokady byla zazname-
nana ve studiich, které zahrnovaly pacienty s predchozi
ASA, nicméné ne ve vsech téchto retrospektivnich stu-
diich je mozné explicitné dohledat, zda AV blokady vy3si-
ho stupné souviseji s pfedchozi ASA. Z téchto dat a z nasi
zkusenosti s nasim souborem pacientd podstupujicich
ERASH vyplyva, Ze pacienti po predchozi ASA s preexistu-
jici RBBB maji vyssi riziko kompletni AV blokady.

Zavérem je potfeba zminit, Ze s dostupnosti mavacam-
tenu, nového inhibitoru myozinu zaméreného na zaklad-
ni pficinu mnoha symptomU souvisejicich s HKMP, se far-
makologicka lé¢ba této choroby stava ucinnéjsi, proto je
do budoucna mozné ocekavat snizeni ¢etnosti nutnosti
intervencni 1écby pacientl s HOKMP.

Zaveér

Endokardialni radiofrekvencni ablace mezikomorového
septa u pacientl s hypertrofickou obstrukéni kardiomyo-
patii se jevi jako proveditelnd, bezpecnd a ucinna metoda
Ié¢by obstrukce u téchto pacientd. Nicméné je nutnd vy-
soka opatrnost pii ablaci hypertrofického septa v blizkosti
prfevodniho systému vzhledem k vysokému riziku vzniku
AV blokady vyssiho stupné. Pacienti s blokadou pravého
Tawarova raménka po predchozi ASA se jevi jako subop-
timalni kandidati ERASH vzhledem k vysokému riziku
vzniku blokady levého Tawarova raménka béhem vykonu
ERASH a nasledné kompletni AV blokady. Pfi ERASH v te-
rénu predchozi ASA mohou vznikat bizarni poruchy AV
prevodu jako ve vyse popsané kazuistice.
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