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Současná doporučení pro diagnostiku a terapii CMP  

European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626 



Role betablokátorů v terapii 
hypertrofické kardiomyopatie 



Hypertrofická KMP 

European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626 

Terapie srdečního selhání u HCM 



Hypertrofická KMP 

European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626 

Terapie obstrukce LVOT u HCM 



Hypertrofická KMP 

J Am Coll Cardiol. 2021 Dec 21;78(25):2505-2517. 

Metoprolol v terapii obstrukce LVOT u HCM 
• 29 pacientů, cross-over design 

Závěr: 
• terapie metoprololem vedla k poklesu gradientu LVOT v klidu (25 

vs. 72mmHg, p<0,007), při zátěži  (28 vs. 62mmHg, p<0,001) a po 
zátěži (45 vs. 115mmHg, p<0,0001) 
 



Hypertrofická KMP 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.02.024 

Metoprolol v terapii obstrukce 
LVOT u HCM při zátěži 
• terapie metoprololem při zátěži vedla: 

• poklesu gradientu LVOT, TF a 
stupně Mi regurgitace, zvýšení EDV 
a tepového objemu 



Chronotropní inkompetence (CI) 

Circulation: Heart Failure. 2018;11:e004969. 

Definice 

• neschopnost adekvátně zvýšit srdeční frekvenci během zátěže tak, aby 
odpovídala srdečnímu výdeji a metabolickým požadavkům 

• <  85% max predikované TF, <80% HRR či chronotropní index pod 80% při 
submaximální zátěži 

 

Typy CI 
Projevy 
• pokles výkonnosti  

Diagnostika 

• odpověď TF na maximální fyzickou zátěž 
(ergometrie) 

• Stimulátory 

Význam: 

• HFrEF: 60-80% pacientů, avšak převažuje 
benefit ze snížení TF na mortalitu 

• HFpEF: významně negativně ovlivňuje 
funkční stav 

Th: rate-adaptivní pacing, fyzický trénink 



Betablokáda u fenokopií HCM 

Linhart A et al. European Journal of Heart Failure (2020) 22, 1076–1096 

M. Fabry 
• geneticky podmíněné, široká plejádou příznaků (↓ aktivity 𝛼-

galaktosidázy A), významné postižení kardiovaskulárního systému 
 

 
 



Betablokáda u fenokopií HCM 

Linhart A et al. European Journal of Heart Failure (2020) 22, 1076–1096 

M. Fabry 

• základ terapie: substituce enzymů/chaperonová terapie 

• β-blokátory vhodné při koincidenci:  

• ICHS, tachyarytmie, srdeční selhání (25-50% pacientů), 
obstrukce LVOT 

• rizika použití β-blokátorů u m. Fabry: 

• zvýšené riziko AV blokád 

• chronotropní inkompetence 

• prevence komplikací: 

• opakované ekg Holter monitorace 
 

Iniciálně:  
správná a včasná diagnostika  
m. Fabry (Fabrytest@amicusrx.com) 
 



Betablokáda u fenokopií HCM 

Int J Cardiol. 2024 May 
1:402:131813. 

AL/ATTR amyloidóza: 
• časté srdeční selhání vs. bradykardie/chron. inkompetence 
• dosavadní výsledky rozporuplné (lehce pozitivní trend u ATTR vs. 

negativní vliv u AL amyloidózy 

5/2024: metaanalýza role BB u ATTR/AL amyloidózy 
• 4 002 pac. (ATTR-CA: 87,5%, AL-CA: 12,5%) 



Role betablokátorů v terapii 
dilatační kardiomyopatie 



Terapie dilatační kardiomyopatie 

European Heart Journal (2021) 00, 1128 ESC GUIDELINES doi:10.1093/eurheartj/ehab368 

Platí doporučení pro terapii srdečního selhání se sníženou 
EF (terapie HFrEF) 



Další indikace β-blokátorů v terapii HF 

Zvýšení efektivity 
resynchronizační terapie 

• požadavek ≥ 95% 
stimulované akce 
• detekce: výpis z přístroje 
• terapie: ↑ dávky β-blokátorů, 

RFA fokusů či RFA A-V junkce 
u pacientů s tachyFiS 



• obraz neischemické 
dilatační KMP (UZ/CMR) 

• frekventní VES 
• tachyFiS 
• ostatní tachykardie 

Diagnostika: 
• ekg Holter 
• potvrzení poklesu LVEF 
• event. sKG 

Terapie: 
• RFA (VES, FiS) 
• antiarytmika (β-

blokátory, amiodaron, …)  

Tachykardií indukovaná CMP – prevence/léčba 



DCM - management pacientů s HFmrEF 

ESC postupy progresívnější v 
porovnání s americkými: 
• studie EMPEROR-Preserved a 

DELIVER 
• kombinovaný endpoint: výsledek 

tažen především snížením počtu 
rehospitalizací, KV mortalita nebyla 
ovlivněna 

 European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639 
AHA/ACC/HFSA guidelines 2022. Circulation. 2022;145:e895–e1032 



DCM -management pacientů s HFpEF 

ESC postupy progresívnější v 
porovnání s americkými: 
• studie EMPEROR-Preserved a 

DELIVER 
• kombinovaný endpoint: výsledek 

tažen především snížením počtu 
rehospitalizací  

• US umožňují terapii ARNi/MRA či 
ARB 

 European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639 
AHA/ACC/HFSA guidelines 2022. Circulation. 2022;145:e895–e1032 



Role betablokátorů v terapii 
arytmogenní  kardiomyopatie 



Arytmogenní KMP 

2019 HRS expert consensus statement on evaluation, risk stratification, and management 
of arrhythmogenic cardiomyopathy. DOI:https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2019.05.007. 

European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626. 

Prokázaný efekt BB u ACM: 
• prevence a terapie komorových 

arytmií  
• ICD + betablokátory 
• event. sotalol/flekainid/amio~ 

• terapie srdečního selhání 



Arytmogenní kardiomyopatie levé i pravé komory 

European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626 

Terapie arytmií u ACM 



Arytmogenní kardiomyopatie levé i pravé komory 

International Journal of Cardiology 334 (2021) 58–64 

Antiarytmika a jejich efektivita u ARVD 
• 133 pac. s ARVD, doba sledování  
• hodnoceny významných komor. arytmie 
• testovaná antiarytmika: betablokátory 

(metoprolol, bisoprolol a carvedilol) vs. 
sotalol vs. amiodaron 



…děkuji za pozornost 

Betablokátory patří mezi 
základní složky 
farmakoterapie u 
kardiomyopatií: 
• hypertrofická KMP 

• srdeční selhání 
• obstrukce LVOT 

• dilatační KMP 
• tachykardická KMP 
• arytmogenní 

kardiomyopatie 
 

 
 


