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W zwiazku z toczacym sie procesem refundacji Asocjacja Niewydolnosci Serca
PTK zwraca sie z prosbg o umozliwienie dostepu do terapii mavacamtenem
chorym z kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem w drodze odptywu

w ramach programu lekowego.

Kardiomiopatia przerostowa to jednostka chorobowa wystepujgca z czestoscia 0,02-
0,23% w populacji os6b dorostych. Choroba ujawnia sie¢ w kazdym wieku, ale
zazwyczaj wystepuje juz u ludzi mtodych. W 2023 roku w Polsce leczono 1432 osoby
z rozpoznaniem kardiomiopatii przerostowej (142.1).

W wyniku przerostu mieénia sercowego dochodzi do wystapienia szeregu objawéw
jak meczliwo$é, wysitkowe bole stenokardialne, zawroty gtowy, omdlenia i rozwoj
niewydolno$ci serca. Objawy towarzyszgce HCM istotnie pogarszajg jakos¢ zycia.
Roczna $miertelno$é w tej populacji wynosi ~1% i jest najczes$ciej wynikiem nagtego
zgonu sercowego na skutek wystapienia komorowych zaburzen rytmu (nierzadko jest
to pierwsza manifestacja HCM).

Do niedawna celem redukcji objawéw i gradientu w drodze odptywu lewej komory
stosowano beta blokery pozbawione dziatania naczyniorozszerzajgcego (metoprolol,
propranolol, bisoprolol) w maksymalnej tolerowanej przez pacjenta dawce. W



przypadku ich nieskutecznosci Ca-blokery (werapamil, diltiazem). U chorych z HCM
z zawezaniem w drodze odptywu lewej komory (gradient w LVOTO >50 mmHG) i
brakiem skutecznosci farmakoterapii rozwazano leczenie interwencyjne (ablacje
alkoholowg lub miektomig) . Najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2023r zalecajg zastosowanie nowego rozwigzania
terapeutycznego jakim jest mavacamten (inhibitor ATP-azy miozyny sercowej) w
przypadku nieskutecznosci dotychczasowej terapii farmakologicznej. Mavacamten w
odréznieniu od wczesniej stosowanych lekéw dziata przyczynowo poprzez redukcje
kurczliwosci miesnia sercowego i w konsekwencji obnizenie gradientu w LVOT.
Kliniczne manifestuje sie to zmniejszeniem objawdéw niewydolnosci serca i wzrostem
wydolnosci fizycznej u pacjentéw z kardiomiopatig przerostowa i zawezaniem w
drodze odptywu lewej komory. Badania takie jak EXPLORER- HF oraz VALOR-HCM
potwierdzajg skutecznosé terapii (zmniejszenie gradientu w LVOT po wysitku oraz
redukcje objawow o co najmniej jedng klase czynnosciowg wg NYHA). Lek okazat
sie dobrze tolerowany, bezpieczny oraz zapewnit trwatg odpowiedz kliniczna,
hemodynamiczna oraz biochemiczng w postaci redukcji stezen troponin oraz
peptydéw natiuretycznych w surowicy krwi.

Zastosowanie mavacamtenu stwarza zatem nowg szanse dla chorych z HCM na

istotna poprawe jakosci zycia. Daje to szanse wielu chorym niejednokrotnie mtodym

ludziom powrét do normalno$ci.
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