Szeptalis artériak embolizalasa (alkoholos szeptalis ablacio)

A hipertrofias kardiomiopatia egy nem tul gyakori betegség, melyet a bal kamra
hipertréfiaja jellemez, vagyis a szivizom megvastagodasa a bal kamraban.

Az esetek tobbségében a kamrakdzti szeptum megvastagodasarol van szo (az a fal, amely
elvalasztja a két kamrat). A legtébb embernek, aki ebben a betegségben szenved, az
¢lettartama normalis és ¢letmindsége jo. Nagyon sok hipertrofias kardiomiopatia
véletlenszertien van felfedezve, egy rutim ellenérzés soran. Mas betegek azonban 1égzési
zavarokkal, gyors szivveressel, széduléssel, ajulassal, és mellkasi nyomasérzes vagy
fajdalommal fordulnak orvoshoz.

Ezen betegség kialakuldsanak okaként megemlithetjik a nem kezelt magas vérnyomast és az
aorta sziikiiletet, de altalaban a betegség oka nem ismert. Ugyanakkor 50% az eseteknek
genetikai hajlammal is rendelkezik.

A kezelési lehetdségek sokrétiiek, a gyogyszeres kezeléstdl kezdve a miitéti kezelésig, de a
betegek egy részének alkoholos szeptéalis ablacio javasolt (vagy szeptalis artériak
embolizacidja). Ez a beavatkozas egy alternativat jelent a sebészeti beavatkozasra
(miomektomia), helyi érzéstelenitésben végzik, és a korhazi tartdzkodas idétartama csak
néhany nap.

Erthetdbben, az eljaras soran kis mennyiségii alkoholt juttatunk be a bal koszoruér egyik
agaba, amely ellatja a hipertrofizalt szivizmot. Igy egy ellen6rzott infarktust valtunk ki,
amely a megvastagodott izom elvékonyodasat okozza és ezzel egyutt az elzarodas mértékét
csokkenti.

Altalaban a betegek 80%-a jelentds javulast észlel az életmindségében, mig 10%-anak
sziikséges pace maker betiltetése az alkoholos szeptalis ablaciot kdvetden.



