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Deset principu personalizované lécby
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Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie
(HOCM) je onemocnéni, které zndme desitky
let, ale teprve posledni dvé dekady se zadsadné
méni zpUsob, jakym o ném uvazujeme i jak
pacienty s touto chorobou lé¢ime.

Historicky byli nemocni se symptomatic-
kou HOCM léceni pfedevsim betablokatory,
non-dihydropyridinovymi blokatory kalcio-
vych kanald, v nékterych zemich i disopyrami-
dem (1-3). Tato Ié¢ba ma dvé nesporné vyho-
dy: je levna a jeji bezpecnostni profil je velmi
dobfe popsan. Piesto viak plati, Ze u velké
Casti pacientl nedokaze dlouhodobé zajistit
dostate¢nou ulevu od symptomu ani norma-
lizaci hemodynamickych parametr(. Pokud
navic zohlednime, Ze tito pacienti jsou ¢asto
v produktivnim véku a jejich ocekavani saha-
ji daleko za hranici pouhého kratkodobého
nebo sttednédobého preziti, ukazuje se limit
tradic¢ni farmakoterapie jesté zietelnéji. Tato
klasickd terapie nebyla navic nikdy podepfena
silnymi daty z randomizovanych studii, ale
pouze empirii. Moje osobni zkusenost z 1écby
pacientd s HOCM béhem témér tii dekad navic
ukazala, ze podavani téchto Iékovych skupin
ma pro realnou kvalitu zivota HOCM pacientl
jen velmi omezeny efekt.

V klasickém terapeutickém schématu plati,
Ze pokud limitujici symptomy pretrvavaji i pres
klasickou vstupni farmakoterapii, mizeme
zvazovat dalsi moznosti. V sou¢asnych dopo-
rucenych postupech se jako dalsi krok davaji ke
zvazeni inhibitory srde¢niho myosinu (cardiac

myosin inhibitors, CMI) nebo septalni redukéni

terapie (septal reduction therapy, SRT), repre-
zentovana chirurgickou myektomii a alkoholo-
vou septalni ablaci (ASA). Americkd doporuceni
pfipoustéji volbu mezi CMI a SRT v zavislosti
na preferencich pacienta a zkusenosti centra,
zatimco evropska doporuceni davaji formalné
prednost CMI jako lé¢bé druhé linie a SRT odsu-
nuji az na treti pozici (1-2). Rozdily v algoritmech
odrazeji nejen odlisné zdravotnické systémy, ale
také rdznou miru ddirazu na invazivni versus
medikamentdzni strategii.

At uz je ale formalni terapeuticky algo-
ritmus jakykoliv, cilem 1é¢by je kvalita Zivota
konkrétniho pacienta a v lepsim pfipadéijeho
délka. A protoze je HOCM onemocnénim vel-
mi heterogennim, nemiiZe v této situaci v zad-
ném pripadé obstat mechanické uplathovani
jednoho univerzalné platného algoritmu.

Do této debaty nyni vstupuji data z re-
gistrd i randomizovanych studii s CMI, ktera
jednoznacné ukazuji, Ze mavacamten a nové
i aficamten dokazou vyznamné snizit levoko-
morovou obstrukci, snizit dusnost (zlepseni
NYHA tfidy) a zvy3it maximalni spotiebu kys-
liku, a to dokonce i u ¢asti pacient(, kteii byli
dlouhodobé povazovani za kandidaty SRT.
Také se jednoznacné ukazalo, ze aficamten
je u symptomatickych pacientl prakticky ve
viech standardné méfenych parametrech
ucinnégjsi nez metoprolol (4-6).

Soucasné viak vime, ze ne vsichni nemoc-
ni reaguji stejné, ¢ast z nich l1é¢bu CMI tole-
ruje hdre a u ¢asti dochazi k prechodnému
nebo i vyraznéjsimu poklesu ejekeni frakce.

Data z dlouhodobého sledovéni jsou zatim
omezena, coz je dllezité zejména u mladych
pacientq, ktefi budou Zit s diagnézou HOCM
jesté desitky let. Mavacamten a aficamten tak
bezesporu pfinaseji zménu klasického para-
digmatu v é¢bé HOCM, ale univerzalnim rede-
nim pro vsechny pacienty ani zdaleka nejsou.

Septalni redukéni terapie zUstava i na-
déle vyznamnou alternativou lé¢by HOCM.
Chirurgickd myektomie ma vice nez pade-
satiletou historii a patfi k nejlépe standardi-
zovanym vykon(m v oblasti strukturalnich
srde¢nich onemocnéni. V centrech excelen-
ce dosahuje periprocedurélni mortality pod
jedno procento, pfindsi trvalé odstranéni ob-
strukce a u fady pacientt i korekci mitralni
regurgitace (1-3). Alkoholova septélni ablace,
zavedend do klinické praxe pred tficetilety, se
stala méné invazivni alternativou zejména pro
starsi a rizikovéjsi pacienty, ale postupné i pro
vybrané mladsi nemocné. V rukou zkusenych
tymU vykazuje srovnatelnou dlouhodobou
mortalitu i kvalitu Zivota jako myektomie,
pficemz umozniuje perkutanni pfistup bez
nutnosti sternotomie a mimotélniho obéhu
(1-3). Je vsak tfeba zdUraznit, Ze tyto vysled-
ky plati pouze tam, kde ASA neni raritnim
vykonem, ale béZnou soucéstiinterven¢niho
programu (7).

Jenze v zemi s jedenactimilionovou po-
pulaci je obtizné zajistit pacientlim pfistup
k odborniklim, ktefi by méli dostatek zkuse-
nosti se vSemi terapeutickymi alternativami.

Jednoduché to totiz neni ani v mnohem vét-
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