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%, PSAX Wielokrotne pomiary grubosci litego miesnia w rozkurczu:
grubos¢ 2 15mm (13mm u krewnych oséb z HCM)

podejrzenie HCM
Malés.

srubose. : - bez beleczek prawokomorowych
- - bez tkanek aparatu podzastawkowego,
- bez miesni brodawkowatych
- poszukiwanie najgrubszego i najcienszego segmentu
- ocena asymetrii przerostu

- poszukiwanie innych przyczyn przerostu (stenoza aortalna,
nadcisnienie, cigza, trening sportowy)
- doktadny wywiad w kierunku choréb spichrzeniowych i naciekowych

Ocena
morfologii
przerostu

lewej komory

—

Izolowanx przypodstawny |
,esowata przegroda” "~ przegrodyss..

Ocena 2D zastawki mitralnej: Dopler kolorowy (Ap5Ch, Ap3Ch):
- dtugi przedni ptatek - turbulencjaw LVOT (przed AV)
- anomalie miesni brodawkowatych - MRwtérna do SAM

- SAM (skurczowy ruch MV do przodu)

Dopler spektralny CW:

Dobdr projekceji umozliwiajgcej
precyzyjne ustawienie osi wigzki
doplerowskie;j:
- w turbulencjiw LVOT
- w strumieniu niedomykalnosci - nizsze predkosci - wyzsze predkosci

mitralnej - szczyt w telesystole - wczesniejszy szczyt predkosci
- ksztatt sztyletu - ksztatt paraboliczny

Pomiar gradientu w LVOT podczas préby czynnosciowej:
- pionizacja

- préba Valsalvy

- test wysitkowy

Ocena gradientu w drodze odptywu lewej komory (LVOT)
Echokardiografia doplerowska TTE w spoczynku, po pionizacji lub préobie Valsalvy

Maksymalny gradient w LVOT = 50mmHg : obiaWowosé _ Powtdérne
w spoczynku LUB podczas prowokacji J TTE po roku

Echokardiografia
wysitkowa (klasa l)

Leczenie zawezania drogi odptywu lewe;j Maksymalny gradient
komory (beta-bloker, antagonista wapnia, w LVOT =2 50mmHg
inhibitor miozyny, terapie zabiegowe) podczas wysitku

Typowe btedy, ktérych nalezy uniknaé:
- nieprawidtowy pomiar grubosci miokardium
- brak pomiaréw w wielu projekcjach (zwtaszcza PSAX)
- uznanie rozkurczowego kontaktu ptatka zastawki mitralnej z przegrodg za SAM
- zanizenie gradientu w LVOT (nieosiowe ustawienie linii CW lub umieszczenie linii pomiarowej poza miejscem zawezania)
- zawyzenie gradientu (omytkowy pomiar predkosci MR zamiast predkosci w LVOT — ustal predkosé maksymalng niedomykalnosci
mitralnej — zwykle o co najmniej 2 m/s wiekszg od gradientu LVOT)
- przemieszczenie serca w stosunku do osi pomiarowej CW podczas proby czynnosciowej

Opracowano w ramach nieograniczonego grantu edukacyjnego firmy Bristol Myers Squibb Polska sp. z 0.0.
Dr hab. prof. UJ Andrzej Gackowski, prof. dr hab. n. med. Jarostaw D. Kasprzak - Asocjacja Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Ref.: Arbelo E, et al. Eur Heart J. 2023;44(37):3503-3626. Cardim N, et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2026;27(3):369-399. Nagueh SF, et al. J Am Soc Echocardiogr. 2025;38(7):537-569.

Skroty: Ap3Ch — projekcja koniuszkowa trojjamowa, Ap5Ch — projekcja koniuszkowa pieciojamowa, AV - zastawka aortalna, CW — dopler spektralny fali ciggtej, LA — lewy przedsionek, LV — lewa komora, ||| . .
LVOT - droga odptywu lewej komory, LVOTO — zawezanie drogi odptywu lewej komory, MR — niedomykalno$¢ mitralna, PLAX — projekcja przymostkowa w osi ditugiej, k ! Br|S‘t0| Myers SQU|bb
PSAX — projekcja przymostkowa w osi krotkiej lewej komory, RA — prawy przedsionek, RV — prawa komora, SAM — skurczowy ruch do przodu ptatka zastawki mitralnej, TTE — echokardiografia przezklatkowa
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