AD test:

Hypertroficka kardiomyopatia v Europe: od diagnozy po lieCbu

V. Cast: Manazment obstrukéného pacienta

. Ktory liek bol ako prvy vyvinuty Specificky pre hypertroficku kardiomyopatiu (HKMP)?

Betablokator
Disopyramid
Mavakamten

Verapamil

Aky je mechanizmus uc€inku mavakamtenu?
Zvysuje kontraktilitu myokardu

Selektivne inhibuje kardialny myozin

Stimuluje mitralnu chlopriu

Znizuje fibrézu pomocou ACE inhibitorov

Aky typ obstrukcie bol primarne skimany v studii EXPLORER?
Midventrikularna

LVOT (vytokovy trakt lavej komory)

Pravokomorova

Mitralna stendza

Ktory parameter sa zlepsil po lie€be mavakamtenom?
Zvysenie NT-proBNP

Znizenie gradientu LVOT

ZvySenie mitralnej regurgitacie

ZhorSenie diastolickej funkcie
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Aky typ Studie bola Studia EXPLORER?
Observacna
Randomizovana Klinicka Studia
Retrospektivna analyza

Metaanalyza

Aky je odporuc¢any rozsah davky mavakamtenu pre vaésinu pacientov?
1-2mg

5-10mg

20-25mg

15-20mg

Ktora liekova skupina sa najCastejSie pouZiva pri lieCbe symptomatickych pacientov
s HOKMP?

Verapamil

Betablokatory

ACE inhibitory

Digoxin

Kedy je indikovany chirurgicky zakrok pri hypertrofickej obstrukCnej kardiomyopatii?
Pri tazkej symptomatoldgii napriek lieCbe a pretrvavajucej obstrukcii vytokového traktu lavej
komory

Pri asymptomatickej obstrukcii vytokového traktu

Pri fibréze myokardu

Pri zlyhani pravej komory

Zvolte spravne tvrdenie o disopyramide:
ZvySuje arytmogénne riziko

Ma nizke arytmogénne riziko

ZvysSuje kontraktilitu

Znizuje fibrézu
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10.Aky je hlavny ciel lie€by mavakamtenom u pacientov s hypertrofickou obstruk&nou
kardiomyopatiou?

Zvysit VO2 max

Zlepsit symptémy a znizit gradient

)
)
c) Zvysit ejekénu frakciu
) Znizit fibrézu

11.Aky je postoj k testovaniu fenotypu typu metabolizatora CYP2C19?
Povinna podla FDA

Odporucana iba EMA, nie FDA

Neodporucana ziadnou agenturou

Povinna pre vsetkych pacientov

12.Aky vplyv m& mavakamten na kvalitu Zivota pacientov?
) Ziadny rozdiel oproti placebu
) Vyznamné zlepSenie podla dotaznika KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire)
c) ZhorSenie symptémov
)

Zvysenie fibrozy

13.Ktory parameter sa sleduje pri titracii davky mavakamtenu?

a) VO2 max

b) Ejekcna frakcia lavej komory
c) Krvny tlak

d) Hmotnost lavej komory

14. Aky je suCasny postoj k chirurgickym technikam (napr. septalnej myektémii) u
pacientov s hypertrofickou kardiomyopatiou?

a) Predstavuju lieCbu prvej volby u vSetkych pacientov

b) Su indikované len u symptomatickych pacientov s pretrvavajucou obstrukciou napriek
farmakoterapii

c) Su univerzalne pouzitelné bez ohladu na operatéra

d) Su preferované pred lieCbou betablokatormi



15. Aky vplyv ma mavakamten na mitralnu regurgitaciu u pacientov s hypertrofickou
obstrukénou kardiomyopatiou?
) ZhorSuje ju
) M&Zze ju zmiernit znizenim obstrukcie vytokového traktu a SAM mitralnej chlopne
c) Nema Ziadny vplyv
)

Zvysuije tlak v lavej predsieni

16. Ktory stav mbze zhorsit obstrukciu LVOT po jedle?
a)
b)
c) Hypertenzia
d)

Bradykardia

Znizeny preload

ZvySeny afterload

17.AKy je postoj k zatazovému echu pri sledovani pacientov?

a) Nepouziva sa

b) Pouziva sa u symptomatickych pacientov
c) Je povinné pre vSetkych

d) Nahradza pokojové echo

18.Aky je hlavny dévod na zniZzenie davky betablokatorov po lieCbe mavakamtenom?
a
b

) ZvySenie fibrozy
)

c) Arytmia
)

Chronotropné inkompetencia

d) Hypertenzia

19. AKky je postoj k pacientom s midventrikularnou obstrukciou a k moznému prinosu
mavakamtenu?
) su zahrnuti v studii EXPLORER
) neboli zahrnuti v studii EXPLORER, ale su skumani v Studii ODYSSEY-HCM
C) su absolutne nevhodni na akukolvek farmakoterapiu
)

maju kontraindikaciu pre mavakamten
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20.Kedy mozno pacienta oznacit za non-respondéra na mavakamten?
a)
b)
c) Ak ma stale fibrozu
d)

Po 2 tyzdnoch bez zlepSenia

Ak neddjde k symptomatickému ani hemodynamickému zlepSeniu

Ak mé& normalnu ejekénu frakciu



