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41-letni mezczyzna

Podejrzenie kardiomiopatii przerostowej
Niewydolnos¢ serca NYHA I/l
Nadcisnienie tetnicze (bisoprolol 2,5 mQ)

Wysitkowe bole w klatce piersiowej
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41-letni mezczyzna

RR 90/60 mmHg,
HR 60/min miarowo, gtosny szmer skurczowy nad sercem

Troponina T: 22 ng/l
NT-proBNP: 2265 pg/ml

12 Lead; Stapdard Placemept
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Device: FW-26 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Cheat: 10 mm/mV F 50~ 0.15-100 Hz PHO%0A CL B?
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- Echo serca:

IVS max. 22mm, spoczynkowy gradient w drodze odptywu lewej komory ok. 100 mmHg,
umiarkowana MR, LVEF 65%

- TK tetnic wiencowych: rozsiane blaszki miazdzycowe, maksymalne zwezenie do ok. 40%

- Holter EKG (bisoprolol 5 mg): rytm/ bradykardia zatokowa, min 44, max 110, sr 64 /min, bez nsVT
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MR serca

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem w
drodze odptywu lewej komory

Umiarkowana niedomykalnos¢ mitralna w
mechanizmie SAM

Srédmiesniowe widknienie

\ A

l'lllf

U Bristol Myers Squibb



- ICD?
- farmakologiczna/ zabiegowa redukcja gradientu?
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ICD

- v Srd iR, ~ 1 i TS
t. 05.05.2023 03 15:52 VT 6 pobjudzen Sred. 110-IEPM (czestpsé szezytowa epizfdu)
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mm/s (Skala: fL:1)

* HCM risk SCD 5,2%+LGE
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* nsVT— HCM risk SCD 11,4%
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farmakologiczna/ zabiegowa redukcja
gradientu?

NYHA II/1lI,

NT-proBNP 2265 pg/ml,

Ergospirometria:

obcigzenie ~ 7 METs, (~ 72 % normy dla wieku i ptci).

szczytowe pochfanianie tlenu pVO2 - 24,6 ml/min/kg (56 % normy dla wieku, ptci i masy ciata) przy RER
1,03.

Bradykardia zatokowa

RR 90/60 mmHg
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Redukcja gradientu wg wytycznych

Spoczynkowe/dajace sig wywolac LWVOTO =50 mm Hg

. Mozna rozwazyé
Objawy -—@j—p beta-adrenolityki lub werapamil
1 : (klasa lib)
Tak Tabela zaleceri 19 — Zalecenia dotyczace zachowawczego leczenia zawezania drogi odptywu lewej komory
. Eﬂﬁm n . Beta-adrenolityki niewywierajgce dzialania naczyniorozszerzajgcego, w dawkach stopniowo zwiekszanych do maksy- i |
. malne] tolerowanej, zaleca sie jako leczenie pierwszego rzutu w celu zmniejszenia objawdw u pacjentow ze spoczynko- L B
lWGiaz' objawy lub mietolerancja/przeciwwskazania do beta-adrenolitykow wym lub dajacym sig wywolads LVOTO [631-633, 648-650] .
s : B Werapamil lub diltiazem, w dawkach stopniowo zwiekszanych do maksymalne] tolerowane), zaleca sie w celu ograni-
Werapamil LUB Diltiazem czenia dolegliwoici u objawowych pacjentéw ze spoczynkowym lub dajgoym sie wywolad® LVOTO, ktdrzy nie tolerujg £ B
(Kasa [} (Klasa l) beta-adrenclitykéw lub majg przeciwwskazania do stosowania tych lekéw [633, 637-641]
- Dizopiramid®, w dawce stopniowo zwigkszane] do maksymalnej tolerowanej, zaleca sie w polaczeniu z beta-adrenoli-
IWciai objawy tykiem (lub, jezeli nie jest to mozliwe, z werapamilem lub diltiazemem) w celu zmnigjszenia objawow u pacjentow ze ) B
& 5 spoczynkowym lub dajgcym sie wywolac® LVOTO [632-634] l
Dizopiramid LUB Mawakamtsn Inhibitor ATP-azy miozyny sercowe] (mawakamten), w dawce stopniowo zwigkszane] do maksymalne] tolerowanej pod
| (klasa |) y (klasa lla) echokardiograficzng kontrolg LVEF, nalezy rozwazyc jako uzupelnienie beta-adrenolityku (lub, jezeli nie jest to mozliwe,
. werapamilu lub diltiazemu}, w celu zmnigjszenia objawéw u dorostych pacjentéw ze spoczynkowym lub dajgcym sie i
IWGiai objawy wywotacs LVOTO [622, 642-646]
I et = : Inhibiter ATP-azy miozyny sercowe) (mawakamten), w dawce stopniowo zwigkszane| do maksymalne) tolerowane)
o mdm przegrode pod echokardiograficzng kontrolg LVEF, nalezy rozwazyé jako monoterapie u objawowych doroslych pacjentow ze
spoczynkowym lub dajgcym sie wywolac® (podczas wysitku fizycznego lub proby Valsalvy) LVOTO, ktdrzy nie tolerujg lla B
beta-adrenolitykéw, werapamilu/ditiazemu oraz dizopiramidu lub majg przeciwwskazania do stosowania tych lekow
[622, 644-646]
Rycina 14. Schemat postepowania w zawezaniu drogi odptywu lewej komory Malezy rozwazy¢ doustne lub dozylne beta-adrenolityki oraz leki naczynioskurczowe u pacjentow z ciezkim dajacym sie
wywolac® LVOTO, u ktdrych wystapily hipotensja lub ostry obrzek pluc i ktdrzy nie reagujg na dozylne podanie plynéw Il C
[627]
Dizopiramid, w dawce stopniowo zwiekszane] do maksymalnej tolerowanej, mozna rozwazy¢ jako monoterapie w celu
zmniejszenia objawdw u pacjentow ze spoczynkowym lub dajgcym sie wywolad® LVOTO u pacjentow, ktorzy nie toleru- b C

i@ beta-adrenolitykdw | werapamilu/diltiazemu lub majg przeciwwskazania do stosowania tych lekéw [632]

Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal

(Kardiologia Polska). 2023;81(1V):1-119. doi:10.33963/v.phj.99615. /‘\ ’.ﬁ“_
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Leczenie farmakologiczne

1. bisoprolol 5 mg
2. bisoprolol 5 mg + dizopiramid 3 x 100 mg
3. bisoprolol 5 mg + dizopiramid 200+200+100 mg

4. bisoprolol 5 mg + mavacamten (ostatnio 10 mg)

Ze wzgledu na brak bezposrednich badan poréw-
nawczych grupa robocza nie mogta zalecic inhibitoréw
ATP-azy miozyny sercowej jako leczenia zachowawczego
pierwszego rzutu, ale uznatla, ze dostepne dane naukowe
sq wystarczajgco mocne, aby zaleci¢, iz nalezy rozwazac
stosowanie tych lekow jako leczenia drugiego rzutu, kiedy
optymalne leczenie zachowawcze beta-adrenolitykami,
antagonistami wapnia i/lub dizopiramidem jest niesku-
teczne lub stabo tolerowane. Ze wzgledu na brak odpo-
wiednich danych inhibitory ATP-azy miozyny sercowej nie
powinny by¢ stosowane razem z dizopiramidem, natomiast
moga by¢ podawane lgcznie z beta-adrenolitykami lub
antagonistami wapna. Zwiekszanie dawki mawakamtenu
do dawki maksymalnej 15 mg powinno by¢ monitorowane
echokardiograficznie zgodnie z zaleceniami zawartymi
w charakterystyce produktu leczniczego. U pacjentow
z przeciwwskazaniami do beta-adrenolitykow, antagoni-
stow wapnia i dizopiramidu lub znang nietolerancjg tych
lekow mozna rozwazac stosowanie inhibitorow ATP-azy
miozyny sercowej w monoterapii.

Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal

(Kardiologia Polska). 2023;81(1V):1-119. doi:10.33963/v.phj.99615.
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Efekty leczenia

4000 | .

3500

od 09.2022: bisoprolol 5 mg 3000

2500

od 12.2022: bisoprolol 5 mg + dizopiramid 3 x 100 mg 2000

od 12.2023: bisoprolol 5 mg + dizopiramid 200+200+100 mg 1500 = NT-proBNP

1000
od 01.2025: bisoprolol 5 mg + mavacamten (ostatnio 10 mq)
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Tabela 15. Migotanie przedsionkow — epidemiologia i postepowanie w kardiomiopatiach

Typ kardio- Epidemiologia AF Postepowanie w AF
miopatii

Czestosc wyste-| Roczna zapa- |Leczenie przeciw-| Dtugoterminowa Dtugoterminowa kontrola
powania dalnosc krzepliwe kontrola czestosci rodzaju rytmu serca
rytmu komor
HCM 17-39% 2,8-4,8% [332, Zawsze (jezeli nie Beta-adrenolityki (prefe-  Preferowana jest kontrola rodzaju

[331-334, 365, 333, 365] ma przeciwwska- rowane) rytmu serca

413, 421-428] zan) [371, 429] Werapamil lub diltiazem Amiodaron, dofeti-  Ablaga [397,
(tylko jezeli zachowa- lid, dizopiramid, 412, 415,
na LVEF) sotalol®, droneda- 416, 418,
Digoksyna ron® 430-435]

Ablacja wezla AV + CRT
lub stymulacja fizjolo-
giczna [388-390]

Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal
(Kardiologia Polska). 2023;81(1V):1-119. doi:10.33963/v.phj.99615. il oo .
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Dizopiramid w Oddziale Kardiomiopatii

| 8 pacjentow z kardiomiopatia przerostowa, w tym |3 pacjentow z HOCM
oraz 8 pacjentow z napadowym AF

* 4z 13 pacjentow z HOCM: skuteczna redukcja gradientu
° 6 z 8 pacjentow z napadowym AF: skuteczna prewencja arytmii

Mawakamten okazal sie skuteczny u wszystkich pacjentow,
u ktorych dizopiramid nie wykazat zadowalajacego efektu w
zakresie redukcji gradientu w drodze odpiywu lewej komory

A

Y Se— I" H )
Opracowanie wlasne \ " Bristol Myers Squibb



mgawor@ikard.pl

f\/‘* U Bristol Myers Squibb


mailto:mgawor@ikard.pl

	Pacjent z betablokerem i dizopiramidem
	41-letni mężczyzna
	41-letni mężczyzna
	Echo serca:
	MR serca
	ICD?
	ICD
	farmakologiczna/ zabiegowa redukcja gradientu?
	Redukcja gradientu wg wytycznych
	Leczenie farmakologiczne
	Efekty leczenia
	Slide Number 12
	Dizopiramid w Oddziale Kardiomiopatii
	mgawor@ikard.pl

