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41-letni mężczyzna

Podejrzenie kardiomiopatii przerostowej 

Niewydolność serca NYHA II/III 

Nadciśnienie tętnicze (bisoprolol 2,5 mg) 

Wysiłkowe bóle w klatce piersiowej

Opracowanie własne



41-letni mężczyzna
RR 90/60 mmHg,
HR 60/min miarowo, głośny szmer skurczowy nad sercem

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

Opracowanie własne



● Echo serca:

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

●

●

TK tętnic wieńcowych: rozsiane blaszki miażdżycowe, maksymalne zwężenie do ok. 40%

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

Opracowanie własne



MR serca
●

●

●

Kardiomiopatia przerostowa z zawężaniem w 
drodze odpływu lewej komory

Umiarkowana niedomykalność mitralna w 
mechanizmie SAM

Śródmięśniowe włóknienie

Ryciny udostępnione dzięki uprzejmości Pana Dr hab. n. med. Łukasza Mazurkiewicza



● ICD?
● farmakologiczna/ zabiegowa redukcja gradientu?

Opracowanie własne



● HCM risk SCD 5,2%+LGE

● nsVT→ HCM risk SCD 11,4%

ICD

Opracowanie własne



●

●

●

●

●

NYHA II/III,

NT-proBNP 2265 pg/ml,

Ergospirometria:

obciążenie ~ 7 METs, (~ 72 % normy dla wieku i płci).

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

Bradykardia zatokowa 

RR 90/60 mmHg

farmakologiczna/ zabiegowa redukcja 
gradientu?

Opracowanie własne



Redukcja gradientu wg wytycznych

Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczące postępowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal 
(Kardiologia Polska). 2023;81(IV):1–119. doi:10.33963/v.phj.99615.



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)

Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczące postępowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal 
(Kardiologia Polska). 2023;81(IV):1–119. doi:10.33963/v.phj.99615.



Efekty leczenia

od 09.2022: bisoprolol 5 mg

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

od 12.2023: bisoprolol 5 mg + dizopiramid 200+200+100 mg

od 01.2025: bisoprolol 5 mg + mavacamten (ostatnio 10 mg)
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Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. Wytyczne ESC 2023 dotyczące postępowania w kardiomiopatiach. Polish Heart Journal 
(Kardiologia Polska). 2023;81(IV):1–119. doi:10.33963/v.phj.99615.



Dizopiramid w Oddziale Kardiomiopatii

•

18  pac jentów z kardiomiopat ią  przerostową,  w t ym 13  pac jentów z HOCM 
oraz 8  pac jentów z n ap adowym AF
4  z  13  pac jentów z HOCM: skuteczna  redukc ja grad ientu

• 6  z  8  pac jentów z n ap adowym AF: skuteczna  prewenc ja  arytmi i

Mawakamten okazał się skuteczny u wszystkich pacjentów, 
u których dizopiramid nie wykazał zadowalającego efektu w 
zakresie redukcji gradientu w drodze odpływu lewej komory

Opracowanie własne



mgawor@ikard.pl
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