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VYZNAM SLEDOVANIA ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETROV
PRAVEJ KOMORY U PACIENTOV S HYPERTROFICKOU
KARDIOMYOPATIOU PODSTUPUJUCICH ALKOHOLOVU
SEPTALNU ABLACIU

Porubén T., Schusterova 1., Sieradzka K.A., Jakubova M., Barbierik Vachalcova M.
1. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s., KoSice

Ciel’ Ciel'om predlozenej prace bolo urcit’ vztah medzi echokardiografickymi parametrami pravej komory (RV) a Stan-
dardnymi ukazovatel'mi tGspeSnosti alkoholovej septalnej ablacie (ASA) u pacientov s hypertrofickou kardiomyopatiou
(HKMP).

Material a Metodika Do stidie bolo retrospektivne zaradenych 50 pacientov s HKMP po ASA. Sledovali sme korel4ciu
echokardiografickych parametrov RV so Standardne sledovanymi ukazovateI'mi u pacientov s HKMP podstupujucich
ASA.

Vysledky Hodnoty echokardiograficky meranej hrubky steny RV (RVWT) po troch mesiacoch a po roku od vykonu vyz-
namne korelovali s echokardiograficky meranym maximalnym gradientom vo vytokovom trakte lavej komory (LVOT)
(p <0.001), funkénou triedou NYHA a end-diastolickym rozmerom l'avej komory (LVp) (oba p < 0.01). V tretom a pia-
tom roku neboli korelacie Statisticky vyznamné (p = ns). Korelacie ostatnych parametrov preukazané neboli.

Zaver Zda sa, ze echokardiograficky meranda RVWT pred ASA mdze predikovat’ neskorsi vyvoj LVOTGg, a to uz 3 mesia-
ce po vykone. Jej hodnota by tak mohla byt pouzita pre odhad dlhodobého efektu ASA. Na potvrdenie tychto zaverov je
potrebné realizovat’ viac §tadii.
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Uvod vhodnej koronarnej anatomii, alkoholovt septalnu ablaciu

Hypertroficka kardiomyopatia (HKMP) je najcastejsie (ASA) [12, 25].

geneticky podmienenym ochorenim srdca s prevalenciou
1:200 - 1:500 v dospelej populacii [15]. Napriek tomu, Ze
jej diagnostika je zalozend na urceni hypertrofie steny
lavej komory (LV) vyjadrenej maximalnou hribkou steny
>15 mm (alebo >13 mm u pacientov s vyskytom HKMP v
rodine a sucasne vylu¢enymi inymi pri¢inami, ktoré by
mohli viest' k tomuto stavu), aspoii v jednom myokar-
didlnom segmente, postihnutie pravej komory (RV) je
rovnako vyznamné, zd’aleka nie zriedkavé a moze vyrazne
ovplyvnit’ prognézu ochorenia [11].

Na zéklade pritomnosti obstrukcie vo vytokovom
trakte LV (LVOT) rozliSujeme obstrukény a neobstrukény
typ HKMP. Obstrukény typ, charakterizovany hodnotou
maximalneho gradientu v LVOT (LVOTg) > 30 mmHg,
sa vyskytuje priblizne u dvoch tretin pacientov, z ktorych
polovica ma pritomna obstrukciu v pokoji (pokojova
obstrukcia), a druha po zatazi (latentna obstrukcia) (Fig.
1). Vnutrokomorova obstrukcia, spésobena hypertrofiou
interventrikularneho septa (IVS), elongovanymi cipmi
mitralnej chlopne a abnormalitami papilarnych svalov, je
jednou z hlavnych pric¢in klinickych tazkosti pacientov,
ktorymi st dusnost, stenokardie, palpitacie, zatazou in-
dukovana synkopa ¢i néhla srdcova smrt’ [3, 28]. Pokial
pri obstrukénom type HKMP symptomatologia pretrvava
napriek maximalne vytazenej farmakologickej liecbe
(betablokatory, inhibitory angiotenzin-konvertujiceho
enzymu, verapamil, dizopyramid, sartany, diuretikd), je
mozné pouzit’ niektord z intervencnych metéd redukcie
LVOTg - chirurgicka septalnu myektomiu alebo, pri

Figure 1 Maximum gradient in LVOT with typically
Late systolic peak measured by continuous
Doppler echocardiography
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ASA bola po prvykrat realizovana Sigwartom v roku
1994 [31]. Pozostava z okluzie prvej septalnej vetvy lavej
koronarnej artérie a naslednej aplikécie absolutneho alko-
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holu (1.0 - 3.8 ml) katetrizatnou technikou, ¢im sa v
tomto povodi vyvold nekréoza. To ma za nasledok
vytvorenie jazvy so stenéenim povodne hypertrofického
IVS (Fig. 2a, b), veduce k rozsireniu LVOT, zniZeniu jeho
gradientu, poklesu vnutrokomorového tlaku a zlepSeniu
klinického stavu [13, 29].

Figure 2 ROC curve of the relationship between
RVWT and LVOTc decline after ASA (blue-
red line - ROC curve, grey lines — 95 % confi-
dence interval)
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Doterajsie Studie prezentovali vyznam stanovenia
hribky steny RV v progndze pacientov s HKMP, nie je
nam vSak zname, Zze by bol doteraz publikovany ¢lanok,
ktory by hodnotil vyznam stanovenia echokardio-
grafickych parametrov RV u pacientov podstupujucich
ASA. Vzhladom k uvedenému sme sa na uvedenu prob-
lematiku rozhodli zamerat’ prave my.

Material a metédy

Do sledovania boli zahrnuti pacienti, ktori podstupili
ASA na 1. kardiologickej klinike UPJS LF a VUSCH, a.s.
v rokoch 2009 - 2021 a splnili nasledujuce inkluzne krité-
ria: 1. echokardiograficky obraz HKMP s obstrukciou v
LVOT a s ejekénou frakciou K > 50 %; 2. invazivne
merany pokojovy LVOTg > 30 mmHg; 3. trieda klas-
ifikdcie New York Heart Association (NYHA) > 2; 4.
realizované echokardiografické a klinické vysSetrenie v 3.
mesiaci, 1., 3. a 5. roku po ASA. Exkluzne kritéria boli
nedostatocne kontrolovana artériova hypertenzia, zavazna
aortalna stendéza, zname zriedkavé alebo infiltrativne
ochorenie, implantacia implantabilného kardioverter-
defibrilatora alebo dvojdutinového kardiostimulatora pred
sledovanim. Stubor zahrnul 50 pacientov (27 muzov a 23

zien) priemerného veku 60.8 £ 15.4 rokov, ktori podstapili
ASA pre pretrvavajlice limitujice symptdmy aj napriek
ma ximalne vytaZenej medikamentéznej liecbe. Sledo-
vané boli nasledujuce echokardiografické parametre RV:
hrubku steny (RVWT), rozmer proximalnej Casti vytoko-
vého traktu (RVOTprox), maximalnu Sirku bazy (RVp),
end-diastolicky objem (RVepv), amplitidu pohybu latera-
Ineho trikuspidalneho anulu (TAPSE), resp. jeho maxima-
Inu rychlost’ pocas systoly (S’), ktoré boli porovnavané so
Standardne sledovanymi ukazovatelmi u pacientov s
HKMP podstupujiicich ASA: maximalnym pokojovym
gradientom v LVOT (LVOTg), triedou funkcnej klas-
ifikdcie NYHA a end-diastolickym rozmerom LV (LVp).
Echokardiografické premenné boli analyzované retro-
spektivne, offline z archivovanych nahravok, meranymi v
sulade s existujucimi odporucaniami pre transtorakalnu
echokardiografiu [14, 20].

Zmeny sledovanych parametrov boli hodnotené
analyzou rozptylu pre opakované merania (ANOVA) a
Tukeyovym post hoc testom. K zisteniu korelacie medzi
zmenou parametrov v ranom obdobi a v neskorSich
casovych intervaloch bol pouzity Pearsonov korelacny
koeficient. Vsetky analyzy sa uskutoc¢nili prostrednictvom
obojstrannych testov na 5 % hladine vyznamnosti (hod-
noty p < 0.05 boli povazované za Statisticky vyznamné).
K zhodnoteniu vzdjomného vztahu medzi RVWT a
LVOTg (najvyznamnejSia korelacia, vid. nizsie) bola
pouzita ROC analyza za tcelom urCenia senzitivity a
$pecificity tohto vztahu. Bola vypoditana plocha pod
krivkou (Area Under the Curve - AUC) a jednotlivé cut-
off hodnoty, pricom AUC > 0.65 bola povazovana za
model potvrdzujuci spravnost’ ziskanych vysledkov. Na
uvedené ucely bol pouzity softvér Prism 9.3.0, pre ROC
analyzu softvér ROCFIT 2.0.1.

Vysledky

Do stadie bolo spolu zahrnutych 50 pacientov s
obstrukénym typom HKMP po ASA. Priemerny vek celej
kohorty bol 60.8 + 15.4 rokov. 54 % pacientov bolo
muzského pohlavia (Tab. 1). Zmena echokardiograficky
meranej RVWT po troch mesiacoch (r = 0.61; p < 0.001)
a po roku (r = 0.64; p < 0.001) od vykonu vyznamne kore-
lovala s echokardiograficky meranym LVOTg pred
vykonom (Fig. 1, Tab. 2). Statisticky vyznamna korelacia
bola v danych ¢asovych obdobiach zaznamenana aj medzi
RVWT a NYHA (r = 0.52, resp. r = 0.55; oba p < 0.01,
Tab. 3), resp. tiez medzi RVWT a LVp (r = 0.44, resp. r =
0.58; oba p < 0.01, Tab. 4). K zhodnoteniu prvého meno-
vaného vztahu bola pouzitda ROC analyza. Cut-off hod-
nota 1/RVWT bola 0.5142 cm (RVWT = 7.4 cm) so
senzitivitou a Specificitou 1/RVWT v hodnote 88%, resp.
69.7%. AUC bola 0.869 (p < 0.05) (Fig. 2). V tretom a
piatom roku neboli korelacie Statisticky vyznamné (p =
ns). Korelacie ostatnych parametrov preukazané neboli.
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Table 1 Echocardiographic data of patients during the follow-up

before ASA 0-3M 0-1Y 0-3Y 0-5Y

p p p p
RVWT, 7.1+£19 70+1.9 <0.001 6.8+1.8 <0.001 6.7+1.6 <0.001 6.6+1.6 <0.001
mm
RVOTrrox, 292+2.1 29.7+£2.0 ns 29.7+1.8 ns 299+23 ns 30.0+£2.2 ns
mm
RVp, 39.0+43 392+42 <0.05 393+43 <0.05 39.6+4.0 ns 39.8+3.8 ns
mm
RVepv, 143.7+49.2 | 143.9+49.0 ns 144.0 £ 48.5 ns 145.1+47.9 ns 145.9 + 48.6 ns
ml
TAPSE, 233+4.7 23.0+44 ns 22.8+43 ns 22.6+3.9 ns 223+4.0 ns
mm
S’ 109+14 10.7+1.3 ns 10.8+1.2 ns 104+1.3 ns 103+14 ns
mm
LVOTe, 83.0+32.8 19.9 £12.7 <0.001 213+13.8 | <0.001 20.5+15.5 | <0.001 341+309 | <0.001
mmHg
NYHA 2.8+04 2.6+0.3 <0.001 25+0.5 <0.001 2.2+0.6 <0.001 2.1+0.5 <0.01
LVb, 40.3+4.8 40.7+4.9 <0.05 41.2+4.7 <0.05 43.5+4.9 <0.05 44.1+£53 <0.01
mm

LVp - left ventricular end-diastolic dimension, LVOTg - left ventricular outflow tract gradient, M - months, ns - not signifi-
cant, NYHA - New York Heart Association Functional Classification, RVp - right ventricular end-diastolic dimension,
RVEDYV - right ventricular end-diastolic volume, RVOTprox - right ventricular outflow tract at proximal, RVWT - right

ventricular wall thickness, S’ - peak systolic velocity of the tricuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic
excursion, Y - years

Table 2 Correlations between echocardiographic parameters of RV and LVOTc value in the group treated with

ASA

0-3M 0-1Y 0-3Y 0-5Y

r p r p r p p
RVWT, mm 0.61 <0.001 0.64 <0.001 0.53 ns 0.66 ns
RVOTrrox, mm -0.72 ns -0.71 ns -0.81 ns -0.80 ns
RVp, mm -0.49 ns -0.26 ns -0.53 ns -0.11 ns
RVEepvy, ml -0.60 ns -0.79 ns -0.72 ns -0.29 ns
TAPSE, mm -0.64 ns -0.76 ns -0.58 ns -0.57 ns
S’, mm -0.33 ns -0.50 ns -0.21 ns -0.27 ns

M - months, ns - not significant, r - correlation coefficient, RVp - right ventricular end-diastolic dimension, RVEDV - right
ventricular end-diastolic volume, RVOTprox - right ventricular outflow tract at proximal, RVWT - right ventricular wall
thickness, S’ - peak systolic velocity of the tricuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion, Y - years
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Table 3 Correlations between echocardiographic parameters of RV and NYHA value in the group treated with

ASA

0-3M 0-1Y 0-3Y 0-5Y

r p r p r p r p
RVWT, mm 0.52 <0.01 0.55 <0.01 0.62 ns 0.68 ns
RVOTprox, mm 0.64 ns 0.67 ns 0.69 ns 0.77 ns
RVp, mm 0.51 ns 0.23 ns 0.58 ns 0.45 ns
RVEepv, ml 0.63 ns 0.75 ns 0.69 ns 0.51 ns
TAPSE, mm 0.68 ns 0.79 ns 0.51 ns 0.66 ns
S’, mm 0.40 ns 0.46 ns 0.39 ns 0.42 ns

M - months, ns - not significant, r - correlation coefficient, RVp - right ventricular end-diastolic dimension, RVEDV - right
ventricular end-diastolic volume, RVOTprox - right ventricular outflow tract at proximal, RVWT - right ventricular wall
thickness, S’ - peak systolic velocity of the tricuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion, Y - years

Table 4 Correlations between echocardiographic parameters of RV and LVp value in the group treated with ASA

0-3M 0-1Y 0-3Y 0-5Y

r p r p r p r p
RVWT, mm 0.44 <0.01 0.58 <0.01 0.69 ns 0.65 ns
RVOTProx, mm 0.57 ns 0.71 ns 0.65 ns 0.73 ns
RVp, mm 0.64 ns 0.28 ns 0.62 ns 0.50 ns
RVEebpv, ml 0.58 ns 0.81 ns 0.63 ns 0.57 ns
TAPSE, mm 0.64 ns 0.76 ns 0.58 ns 0.73 ns
S’, mm 0.43 ns 0.54 ns 0.47 ns 0.50 ns

M - months, ns - not significant, r - correlation coefficient, RVp - right ventricular end-diastolic dimension, RVEDV - right
ventricular end-diastolic volume, RVOTprox - right ventricular outflow tract at proximal, RVWT - right ventricular wall
thickness, S’ - peak systolic velocity of the tricuspid annulus, TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion, Y - years

Diskusia

Pokial’ nam je zname, tato praca je prva svojho druhu,
ktora skima vyznam echokardiografickych parametrov
RV v hodnoteni tspesnosti ASA u pacientov s HKMP.
Doteraz publikované stidie hodnotili funkciu RV u pa-
cientov s HKMP v porovnani s kontrolnou skupinou zdra-
vych jedincov a to s roznymi vysledkami [1, 8, 21, 30].

Nase vysledky naznacuju signifikantni korelaciu
medzi RVWT a LVOTg, NYHA a LVp po troch mesia-
coch a jednom roku od ASA. NajsilnejSia korelacia bola
zaznamenana u prvej menovanej dvojice, pricom ¢im bola
RVWT pred vykonom nizsia, tym niz§i LVOTg (jeho
vyznamnej$i pokles zo vstupnych hodndt) bol v
uvedenych c¢asovych odstupoch zaznamenany. Navyse,
cut-off hodnota RVWT, pri ktorej doslo k vyznamnejsim
poklesom LVOTg, predstavuje 7.4 cm, a ma vysoku
senzitivitu a Specificitu. Pre uplnost’ doddvame, Ze systo-

licka funkcia RV bola u vSetkych sledovanych jedincov v
norme, v zhode so zisteniami inych autorov [7, 23, 26].

Presny mechanizmus vzajomného vztahu medzi
RVWT a hlavnymi klinickymi ukazovatel'mi {spes$nosti
ASA nie je uplne jasny. Niektori autori sa domnievaju, ze
strata aktivnej kontraktility RVOT a s fiou spojeny remod-
elatny proces prislusnych segmentov po ASA ma za
nasledok pokles LVOTg, nasledne aj LVpa NYHA [22].

RV je v pripade vécsiny kardiovaskularnych ochoreni
zaujimavou a stale z vic¢sej Casti neprebadanou oblastou.
Dokonca aj v pripade HKMP (vratane najnovsich state-of-
art reviews, ktoré sa rovnako o nej nezmienuju), a to aj
napriek tomu, ze v klinickom obraze a prognéze ochorenia
zohrava tlohu akéhosi katalyzatora [16, 17]. Vysledkom
je, ze nam chyba obrovské mnozstvo informacii o jej
Strukturalnom a funkénom postihnuti, genetickej predis-
pozicii k jej poskodeniu, schopnost kvantifikovat
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pridavné riziko NSS v stvislosti s hypertrofiou RV, ako aj
urcit’ efekt terapeutickych metdd v liecbe HKMP na jej
funkciu [15].

Hypertrofia RV, definovana ako RVWT > 5 mm,
moze byt lokalizovana rozne - v oblasti vol'nej steny,
bazalnej casti IVS alebo v hrote komory [27]. Na druhej
strane, vyznamna cCast’ pacientov ma hypertrofiu loka-
lizovanu vo vsetkych troch uvedenych segmentoch [18].
Predchadzajuce $tadie identifikovali signifikantni kore-
laciu medzi hribkou stien LK a RV, pricom platilo, ze
¢im bola RV hrubsia, tym hrubsia bola aj LV [5]. Dokon-
ca, pacienti s hypertrofovanou RV dosahovali vyssi
LVOTg, ¢o umociiuje hypotézu, ze hypertrofia RV ko-
reluje s najvaznejSimi obStrukénymi fenotypmi HKMP
[19, 26, 34]. Ini autori demonstrovali skuto¢nost, Ze hy-
pertrofia RV u pacientov s HKMP mala za nasledok
vys$iu incidenciu tazkého dyspnoe a progresivneho srd-
cového zlyhdvania [4, 6, 9]. V neposlednom rade, u
vacsSiny pacientov s HKMP vzajomne korelovali RVWT a
LVWT [18,19].

Honek a spol. hodnotili vzt'ah intraproceduralneho
poklesu gradientu v LVOT meraného invazivne v
pricbechu ASA na vyvoj Kklinickych a echokardio-
grafickych parametrov, priCom s odvolanim sa na signifi-
kantnu korelaciu medzi interven¢ne a echokardiograficky
meranym LVOTg skonStatovali, Ze invazivne hodnoteny
intraproceduralny pokles LVOTg predikuje jeho neskorsi
vyvoj a uz v 3. mesiaci po ASA moze slizit' pre odhad
dlhodobého efektu ASA [10].

Pokles LVOTg, zlepsSenie klinického stavu a remod-
elacia LV st hlavnymi sledovanymi ukazovatel'mi po
ASA, ktoré urcuju hodnotenie Uspe$nosti tejto metddy.
Priaznivy vplyv vykonu na vyvoj echokardiografickych
parametrov RV u pacientov po ASA bol prezentovany vo
vysledkovej Casti, pricom naSe zavery su podobné ako v
inych studiach [2, 32, 33].

Uloha RV v ramci rozvoja, moznej progresie a prog-
nostickej stratifikdicie HKMP stale nie je dostatocne
preskimana, no dostupné data naznacuju, zZe rozhodne nie
je zanedbatelna. Presny mechanizmus vysvetl'ujuci nase
zistenia zostdva nateraz nejasny, na to bude potrebné
realizovat’ dlh$i a podrobnejsi vyskum na vécsej vzorke
respondentov. Mame za to, Ze na$ pohl'ad na vztah medzi
RV a HKMP je tak svojim sposobom unikatny a otvara
dokordn okno prilezitosti, akym dalSim spdsobom je
mozné na problematiku tohto ochorenia nazerat’.
Limitacie

Hlavou limitaciou $tudie je jej retrospektivny charak-
ter, zvoleny vzhladom k nepriaznivej epidemiologickej
situacii, ktora v case tvorby tohto textu vyznamnou mie-
rou redukovala ambulantni ¢innost’ nasho pracoviska.
Niektoré parametre, ktoré by boli pri prospektivnom

sledovani s urcitostou zvolené, sme nemohli pouzit' pre
ich nedostupnost’ u Casti pacientov.

Dalsie limitacie vyplyvaju z toho, Ze sa jedna o mo-
nocentricku Stadiu, o pri tejto diagnoze vedie nutne k
pomerne malej vel'kosti sledovaného suboru pacientov, ¢o
sa, zial’, ukazalo ako vyrazne limitujice najmi pri po-

rovnavani dat v dlhodobom ¢asovom horizonte. Velkost
stuboru bola ovplyvnena aj pomerne prisne nastavenymi
inkliznymi a exkliznymi kritériami. V neposlednom rade
je to absencia definitivneho potvrdenia diagndzy prostred-
nictvom genetického vySetrenia, diagnostické kritéria vSak
boli splnené u vsetkych pacientov zaradenych do Stadie.

Pri interpretacii vysledkov je rovnako nutné mysliet
na to, Ze sa jedna o nerandomizovanu §tidiu realizovanu v
terciarnom centre - rozlozenie pacientov nie je z hl'adiska
vstupnej charakteristiky (napr. v kontexte funkéného
stavu) rovnomerné.

Zaver

Na zaklade vysledkov nasej $tadie sa zda, ze RVWT
pred ASA moéze predikovat neskors$i vyvoj LVOTg a
mohla by byt pouzitd pre odhad dlhodobého efektu ASA
uz po 3 mesiacoch po vykone, a to aj napriek tomu, ze k
dalsej remodelacii myokardu dochadza aj po tomto
c¢asovom obdobi. Na potvrdenie tychto zaverov je po-
trebné realizovat’ viac Studii.
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SIGNIFICANCE OF THE MONITORING RIGHT VENTRICULAR ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS IN
PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY UNDERGOING ALCOHOL SEPTAL ABLATION

Aim The aim of the presented work was to determine the relationship between echocardiographic parameters of the right
ventricle (RV) and standard indicators of success of alcohol septal ablation (ASA) in patients with hypertrophic cardiomy-
opathy (HCM).

Materials and Methods 50 patients with hypertrophic obstructive cardiomyopathy after ASA were retrospectively enrolled
in the study. We followed the correlation of the echocardiographic parameters of the RV with standard indicators of suc-
cess of ASA in patients with HCM.

Results The values of echocardiographically measured RV wall thickness (RVWT) three months and one year after the
procedure were significantly correlated with echocardiographically measured maximum gradient in the left ventricular
outflow tract (LVOT) (p < 0.001), NYHA functional class and left ventricular end-diastolic dimension (LVp) (both p
<0.01). In the third and fifth years, the correlations were not statistically significant (p = ns). Correlations of other pa-
rameters were not proven.

Conclusion Echocardiographically evaluated RVWT before ASA seems to predict the later development in LVOTg, even 3
months after the procedure. The value of RVWT might be used to estimate the long-term effect of ASA. However, more
studies are required.

Key words: hypertrophic cardiomyopathy, echocardiography, alcohol septal ablation, right ventricle
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