) EDITORIAL

DESET PRINCIPU PERSONALIZOVANE LECBY HYPERTROFICKE OBSTRUKCNI KARDIOMYOPATIE: OD ALGORITMU K INDIVIDUALNIMU ROZHODOVANI

Sich evropskych zemich nebo v USA (8). Proto
je nutné fidit se v 1é¢bé HOCM nejen daty
vzniklymi na pracovistich s napfiklad deseti-
nasobné nizsi mortalitou myektomie, nez je
v institucich ve stfedni Evropé, ale i nékolika
principy vedoucimi predevsim k personalizo-
vané |é¢bé téchto nemocnych.

Prvni princip personalizace:
odmitnout dichotomii

Zacnéme tim, co personalizovana lécba
neni. Neni to souboj neinvazivnich a farma-
koterapeuticky zamérenych kardiologd s je-
jich interven¢nimi kolegy, ani rigidni déleni
pracovist na ta, ktera délaji ASA, oproti tém,
ktera preferuji myektomii nebo pouze poda-
vaji CML. V poslednich letech jsem jak u nas
doma, tak i v zahranici sledoval zcela odlis-
né lécebné algoritmy v zavislosti na tom, ke
kterému typu odbornika se pacienti dostali
ajaky redlny pfistup k velice drahym CMI méli.
TentyZ pacient muze byt na jednom pracovisti
oznacen za idedIniho kandidata ASA, jinde
mu je doporucena chirurgicka myektomie
a ve tfeti instituci mu je nabidnuta vyhradné
medikamentoézni [é¢ba s tim, Ze jakykoli in-
vazivni zakrok se jim jevi jako pfilis riskantni.
Skute¢né individualizovana péce vsak nezaci-
na vybérem metody, ale ochotou pfiznat, ze
vsechny tfi pfistupy maji své misto a mohou
se navzajem doplfhovat. Personalizace tedy
znamena, ze o optimalni strategii nerozhoduje
,kmenova pfislusnost” Iékare, ale komplexni

posouzeni klinické situace.

Druhy princip: centralizace
do zkusenych center

Druhou podminkou personalizované
|é¢by je existence center, kterd jsou schopna
nabidnout celé spektrum moznosti - od opti-
malizace farmakoterapie pres podavani CMl az
po chirurgickou myektomii a ASA. Chirurgicka
myektomie i ASA patii mezi vykony, u nichZ je
zévislost vysledkll na objemu vykont velmi
vyraznad.V centrech excelence je perioperacni
mortalita myektomie nizkd, aviak v nizkoobje-
movych nemocnicich byva deseti- az patnac-
tindsobné vyssi (9). Podobné u ASA plati, ze
pracovisté s omezenymi zkusenostmi vykazuji
vyssi riziko komplikaci i nékolikanasobné horsi
dlouhodobé vysledky (10). Neni tedy moz-
né hovofit o personalizované 1é¢bé, pokud
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je pacient nucen volit mezi suboptimalnimi
moznostmi jen proto, Ze se nachazi ve Spat-
ném geografickém regionu. Centralizace péce
0 nemocné s tézce symptomatickou HOCM do
specializovanych center by proto méla byt vni-
mana jako zakladni organiza¢ni predpoklad
personalizované mediciny.

Treti princip: cilem je eliminace
gradientu, nikoli pouze
jeho snizeni

Obstrukce ve vytokovém traktu levé komory
je determinujicim faktorem symptom a prav-
dépodobné i progndzy. Néktera data naznacuiji,
ze kazdé snizeni levokomorového gradientu
o jeden mm Hg mUze byt spojeno s jednopro-
centnim zlepSenim prognézy (11-12). 1 kdyz jde
o vyrazné zjednodusdeni komplexniho problé-
mu, sdéleni je jasné: cilem |é¢by by nemélo byt
urcité pfijatelné zlepseni stavu pacienta, nybrz
kompletni eliminace obstrukce pfi zachova-
ni bezpecnosti. Z tohoto pohledu je dllezité
koncipovat lécebnou strategii tak, aby vedla
k trvalému vymizeni gradientu - at uz kombi-
naci CMI a SRT, nebo jednim z téchto piistupt
pouzitym dostate¢né disledné. Kompromisni
feseni, pfi nichz zGstavé vyznamna rezidudlni
obstrukce, mohou byt kratkodobé pfijatelna,
ale dlouhodobé pravdépodobné nepfinaseji
optimalni prognosticky efekt.

Ctvrty princip: respekt
k anatomické heterogenité

Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie
neni homogennim onemocnénim, ale spise
nesmirné Sirokym spektrem nejriznéjsich fe-
notypt. U nékterych pacientli dominuje masivni
hypertrofie bazalniho septa, u jinych elongace
mitralnich cipl, abnormalné ulozené papilarni
svaly nebo midventrikularni obstrukce. Nékdy je
pfitomna vyznamna mitrdlni regurgitace, jindy
nikoli. Z toho plyne, Ze jeden standardni terapeu-
ticky vykon pro viechny pacienty neexistuje,
stejné jako neniraciondlni podavat véem témto
nemocnym jednotnou farmakoterapii.

Lze si proto jednoduse predstavit, Ze u jed-
noho nemocného bude optimalnim postupem
myektomie kombinovana s plastikou mitralni
chlopné, u jiného ASA cilend do jediné septalni
vétve, u tietiho sekvencni podani mavacamte-
nu s nadslednou ASA malé &asti septa. Klicovou
roli zde hraje detailni morfologické zhodno-

ceni pomoci echokardiografie, magnetické
rezonance a v nékterych pfipadech i CT ¢i 3D
tisténych modeld. Personalizace bez detailniho
popisu morfologie je tedy nemyslitelna.

Paty princip: pochopeni
odlisnych mechanism{ ucinku

Kazda z dostupnych metod zasahuje
do patofyziologické kaskady HOCM na jiné
urovni. Inhibitory myosinu snizuji kontraktilitu
a zpomaluji ejekci, ¢imz snizuji dynamickou
slozku obstrukce. Myektomie mechanicky od-
stranuje hypertrofovanou ¢ast septa a casto
zaroven upravuje mitralni aparat, ¢imz elimi-
nuje samotny anatomicky substrat obstrukce.
Alkoholova septalni ablace na zakladé cilené
indukované nekrézy a nasledné jizvy remode-
luje bazalni septum a tim rozsifuje vytokovy
trakt. Tato rozdilnost neni argumentem pro
rivalitu, ale naopak pro komplementaritu: to,
co nelze vyresit farmakologicky (funkéné), ma-
Ze byt korigovéno chirurgicky (anatomicky).
Personalizovana strategie by méla zohlednit,
ve které Casti patofyziologické kaskady ma
konkrétni pacient dominantni problém a na
tuto oblast cilit primarni intervenci.

Sesty princip:
oteviené priznani rizik
Personalizovand lé¢ba neznamend pouze
maximalizaci U¢innosti, ale i otevienou disku-
si o rizicich. U CMI zname stfednédobd data
o U¢inku na symptomy i gradient, vime o riziku
prechodného poklesu ejekéni frakce a nutnosti
pravidelného echokardiografického monito-
rovani. Nezndme vsak dosud pIné dlouhodo-
by bezpecnostni profil, zejména u mladsich
nemocnych. U myektomie i ASA vime, Ze vy-
sledky v centrech excelence jsou vyborné, ale
zaroven si musime pfiznat, Ze v bézné praxi je
dokonce vétsi ¢ast zakrokl provadéna v méné
zkudenych institucich (7-10). Pacient by tedy
mél mit moznost rozhodnout se na zdkladé
realistického popisu pfinosu a rizik, nikoli na
zakladé neuiplnych nebo zkreslenych informaci.

Sedmy princip:
ekonomicka udrzitelnost
a spravedlivy pfristup

Celozivotni |é¢ba pomoci CMI predsta-
vuje pro vétsinu zdravotnich systému svéta
velkou finan¢ni zatéz. Vysoka cena tak maze
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