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Charakterystyka ogodlna
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Wywiad kardiologiczny kg

~
* HCM z LVOTo rozpoznana w 2005 roku O"%mmv

°* Dodatni wywiad rodzinny: siostra i brat SCD w mlodym wieku, 3 rodzenstwa bez HCM

* Stan po impl. ICD w prewenciji pierwotnej (2020r)

* Leki:

» Metoprolol 75 mg 2 x /dobe:
> Eplerenon 25 mg 1x1;

» Dapagliflozyna 10 mg 1x1

> Lewotyroksyna 50/75 ug 1x1;
> Allopurynol 100 mg 1x1;

> Rosuwastatyna 10 mg 1x1

» Pantoprazol 20 mg 1x1;
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Wywiad onkologiczny

1. Stan po laparoskopowym usunieciu macicy z przydatkami z powodu
adenocarcinoma endometriale macicy T1NO (08.2020r)

- Stan po 3- krotnej brachyterapii (09-10.2020r)
- W obserwacji onkologicznej

2. Stan po resekcji zotadka (06.2024r) z powodu raka — typ mieszany wg Laurena
(niskozréznicowany gruczotowy rak sluzowo-komorkowy (G3)

- W obserwacji onkologicznej
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oHCM - obraz kardiomiopatii przed kwalifikacjq

> Objawy: tolerancja wysitku fizycznego NYHA Il, okresowo NYHA il

> Zawroty gtowy, ostabienie, duszno$é wysitkowa, kotatania serca
> W bad. lab:

] NT-pro BNP - 1500 pg/ml (N< 125 pg/ml)

(A hsT 45 ng/L (N< 14 ng/L)

(JeGFR - 56 ml/min/m2

» Holter EKG: Rytm zatokowy, $r.- 70/min, 730 VES

» 6-MWT : dystans- 273 m; skala Borga 5, CTK — 113/58 mmHg
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oHCM - kardiologiczny obraz wyjsciowy
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Materiaty wtasne
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15:27:42

TiS0.4 MI 1.3

M3

LV Length 4.96 cm

LV Area 6.20 cm?
LV Vol 6.82 ml

ESV (A4C) 6.83 mi

EF (A4C) 81.9 %
65 bpm
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oHCM - gradient spoczynkowy i po Valsalwie

Adult Echo TIS0.6 MI 0.1 Adult Echo TIS0.6 Mi 0.1
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0 LVEDd- 37 mm; LVH - 20-21 mm; LVEF - 80%; LVOTo- 49 spoczynek, Valsalva — 65 mmHg
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Materiaty wtasne
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Time to Peak
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Anterior

Infariar

A

Glaobal LV Length

GLS_Endo_Peak_A4C: -21.9 %
GLS_Endo_Peak_A2C: -19.2 %
GLS_Endo_Peak_A3C: -22.6 %
GLS_Endo_Peak_ Avg: -21.2 %

& 100 %
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«ORUy,
Kwalifikacja do wtaczenia leku Mavacamten w programie B.162 — Mavacam’c
- marzec 2025 =

Trudnosci/ Putapki/Niewiadome

1. Jakie jest rokowanie u pacjentki? Roczne przezycie ? TAK/ NIE ?

2. Czy lek Mavacamten bedzie sie prawidtowo wchtaniat u pacjenta bez
zotadka? TAK/NIE?
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Konsultacja onkologiczna, CHPL

®* Konsultacja onkologiczna:
O ,....Uwzgledniajac rodzaj nowotworu

Wg klasyfikacji histopatologicznej mikroskopowej Laurena:
adenocarcinoma typ mieszany: jelitowy + rozlany, stadium G3 - o
duzej ztosliwosci)

ale z drugiej strony przebyte radykalne leczenie — subtotalna resekcja B
zotadka.. a takze obecny stan kliniczny w chwili obecnej uznaje sie, ze
pacjentka ma przed sobg > 1 rok przezycia..

Konieczna Scista kontrola onkologiczna...”

O Ginekolog: w statej obserwacji, bez wznowy od 4 lat

® CHPL:

»...p0 podaniu p.o. tatwo sie wchtania z przewodu pokarmowego,
mediana t,,, po podaniu na czczo wynosi 1 h. Bogatottuszczowy,
wysokokalnéryczny positek opozniat wchtanianie, wydtuzajgc mediane
tnax do 4 h, gdy lek byt podany po takim positku. Podawanie z positkiem
powodowato rowniez zmniejszenie wartosci AUC,_,0 12%, jednak taka
zmiana nie jest uwazana za istotng klinicznie”..
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Ostateczna decyzja Zespotu Kwalifikujacego — TAK

Marzec 2025 roku

7 8.3 3 2 W' / I = p
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Echo serca — monitorowanie i efekty leczenia

Adult Echo TIS0.6 MI 0.1 Adult Echo TIS0.4 MI 0.1

X5-1 X5-1 =

S50Hz M3 S50Hz — M3
’ 3 17cm ¢

+ Vel 349 cmis L - + Vel 299 cmis
PG 49 mmHg "B T e PG 36 mmHg

L
50%
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1.8MHz

b/ 1 L
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Adult Echo TIS0.6 MI 0.1 TIS0.5 MI 0.1
X5-1 &

S50Hz y . M3 M3
15cm <3

) g — g + Vel 489 cmis : &ﬁ} + Vel 404 cm/s
065936 ? i . PG 96 mmHg 2 N PG 65 mmHg
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Wyjsciowo: marzec 2025 rok — wigczono 5 mg Mavakamtenu
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Adult Echo
X5-1
50Hz
18cm

Eskalacja dawki mavacamtenu 5 mg-> 10 mg

TIS0.6 MI 0.1

M3

+ Vel 258 cmls
PG 27 mmHg

Adult Echo
X5-1
S50Hz
18cm

2D
63%
C 50
P Low
HGen

TIS0.6 MI 0.1

M3

= Vel 297 cm/s
PG 35 mmHg

" 1 o
100mmis '

Sierpien 2025r: dawka 10 mg

Materiaty wtasne

Adult Echo

X5-1
50Hz
19cm

TIS0.6 MI 0.1

M3

= Vel 149 cmi/s
PG 9 mmHg

Adult Echo
X5-1
S50Hz
18cm

pazdziernik 2025r: dawka 10 mg

TIS0.6 MI 0.1

M3

- Vel 208 cm/s
PG 17 mmHg

. 1 o
100mm/s '
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Parametry w czasie

NT-proBNP Gradientw LVOT —6-MWT -dystans

NT-proBNP
Gradient w LVOT
—6-MWT -dystans
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Dziekuje
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