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Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

suplementum je vénovano tématu beta-blokatorl v intenzivni
a urgentni mediciné z pohledu jejich vyuZiti jako hemodynamickeé inter-
vence (nikoliv jako farmak s potencidlem modulace imunitnich déjd napr.
u pacientt se sepsi apod.). Za hlavni edukacni cile predlozeného materialu
povazujeme nasledujict:

aplikace klinické fyziologie jako zakladni vychodisko pro bezpecné

pouziti beta-blokady u nemocnych v intenzivni pédi,

adopce farmakologické beta-blokady (zejména pripravky s kratkym

biologickym poloc¢asem) jako jedné z efektivnich intervenci k ovliv-

néni obéhového systému, jeji cile, limity a rizika,

pfehled soucasné evidence a doporuceni k problematice beta-

-blokédy se zaméfenim na akutni stavy s dlirazem na problematiku

fibrilace sin,

identifikace role echokardiografickych metod typu ,point of care”

v procesu stanoveni indikace a monitorace efektu podévanych

beta-blokatord,

www.aimjournal.cz

formulovani klinickych zdsad pro pourziti beta-blokady se zamére-

nim na fibrilaci sini.

Obsah suplementa byl pfipraven autory s dlouholetou klinickou zku-
senosti s podavanim beta-blokatord a s vyuzitim dostupnych expertnich
dtikazl, vcetné recentnich klinickych doporuceni. Témata problematiky
amira detailnosti jejich zpracovanibyly zvoleny s ohledem na potfebu rediné
dennipraxe pracovistintenzivni péce a s cilem formulovat zakladni teze, na
kterych by mélo byt raciondinia bezpecné pouziti beta-blokatord zalozeno.

Suplementum vzniklo diky podpofe spolecnosti AOP Orphan
Pharmaceuticals GmbH, kterd nijak nezasahovala do obsahu jednot-
livych oblasti textu, vyjma pozadavku na zafazeni souhrnu 2024 ESC
Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in co-
llaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3314-3414.

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.
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Uvod do problematiky a koncept
beta-blokady

Beta-blokétory (BB) tvori jednu z vyznamnych skupin léciv, kterd zasadné
ovlivnila moderni pfistup k Ié¢bé kardiovaskuldrnich onemocnéni,
nicméné jejich role se postupné rozsifila i do oblasti intenzivni a ur-
gentni mediciny. Zakladem jejich Gcinku je kompetitivniinhibice beta-
-adrenergnich receptord, kterd mitiguje biologicky efekt endogennich
katecholamin® — adrenalin a noradrenalin — na cilové tkané. Uvedeny
mechanismus umoznuje mj. regulaci srde¢ni frekvence (negativné
chronotropni efekt), snizeni kontraktility myokardu (negativné ino-
tropni efekt) a snizenf krevniho tlaku prostfednictvim redukce periferni
vaskularni rezistence nebo snizenim srde¢niho vydeje.

V kontextu intenzivni a urgentni mediciny nabyvaji BB na vyznamu
jako ucinnd hemodynamickd intervence v klinickych situacich, na kte-
rych se podili zvyseny tonus sympatiku a endogenni katecholaminy.
Mezi uvedené situace patii lé¢ba vybranych typU tachyarytmii (napf. fi-
brilace sini s rychlou odpovédi komor), Ié¢ba hyperadrenergnich krizi,
napt. pfi feochromocytomu ¢i u tyreotoxické krize, za urcitych okolnostf
i v perioperacni mediciné k prevenci kardiovaskularnich komplikaci.

Zakladni vychodiska pouziti BB u nemocnych v kritickych stavech
jsou:

Hyperdynamicky stav, charakterizovany zvysenou srdecni frekvenci,

zvysenym srde¢nim vydejem a hypermetabolismem, mize vést

k poskozeni myokardu, arytmiim a dal$im souvisejicim komplikacim.

Excesivni anebo dlouhodoba tachykardie zvysuje riziko ischemie

myokardu a je spojena s horsim dlouhodobym klinickym vysledkem.

Pro ziednoduseni celé problematiky |ze formulovat, ze dlouhodoby

hyperdynamicky stav je spojen s poskozenim myokardu a vznikem

kardiovaskuldmich komplikaci.

Beta-blokada mize potencialné zmirnit negativni Ucinky hyperdy-

namického stavu snizenim srdecni frekvence, snizenim srde¢niho

vydeje a optimalizaci poméru kyslikové potfeby myokardu k jeho
aktualni dodévce. Suprese hyperdynamického stavu mlze u vybra-
nych pacientl zlepsit hemodynamickou stabilitu a snizit vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci. Existuji omezené védecké dlikazy,
7e beta-blokada u vybranych populaci kriticky nemocnych paci-
entl mUZe byt spojena s lepsimi klinickymi vysledky, za rozhodu-
jici mechanismus je povazovana prevence nepfiznivych ucinkd
hyperdynamického stavu. Pro zjednoduseni celé problematiky

Ize formulovat, Ze snizeni (excesivné a dlouhodobé zvysené)

srdecni frekvence je spojeno s lepsim klinickym vysledkem.

Beta-blokada jako farmakologicky pfistup, ktery vyuziva an-

tagonisty beta-adrenergnich receptorl k modulaci ¢innosti

obéhového systému s cilem zlepsit klinicky vysledek pacienta.

Beta-blokada jako Uc¢inna hemodynamicka intervence s po-

tencidlné vysokym pfinosem, ale i vysokym rizikem zavaznych

komplikaci.

Klinicka fyziologie jako zaklad bezpec¢né
aracionalniindikace beta-blokady

Podani BB ovliviiuje vyznamné nékteré determinanty dodavky kysliku
do tkénf (Obr. 1), resp. obéhového systému (Obr. 2). Rozvaha o mife
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Obr. 1. Grafické zndzornéni rovnice DO,, centrdin kruhovd cdst reprezen-
tuje CaO,, periferni prstenec srdecni vydej

[(1,34-Hb-Sp0,)+(0,023:p,0,)] -CO

Hb —hemoglobin; SpO, - saturace hemoglobinu kyslikem; p O, parcidini tlak O,
varteridlni krvi; CO — srde¢nf vydej

Obr. 2. Zdkladni determinanty SV
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zpomalenim tepové frekvence je vychozim krokem bezpecnosti po-
danych BB u daného konkrétniho pacienta.

Vybrané klinické poznamky

Nejcastéjsi praktické otazky pred pouzitim BB
v klinické praxi?
1. Jsou BB bezpecné u kritickych onemocnéni?
Ano, zda se, Ze BB jsou v podminkach kritického onemocnéni
bezpecné.
2. Jaky muzZe byt vliv poddni BB na vybrané parametry obéhu?
Srde¢nf vydej (CO) — mUze dojit k jeho sniZeni, bez ovlivnéni nebo
i ke zvyseni,
snizeni CO vlivem bradykardie, kterd pfi neménném tepovém
objemu (SV) vede k poklesu CO,
snizeni CO vlivem negativné inotropniho ucinku na SV,
zvy$eni CO vlivem zpomaleni tepové frekvence a prodlouze-
nim diastoly k pInénf levé komory s ndslednym vzestupem SV.
Krevnitlak (BP) - mUze dojit kjeho snizeni, bez ovlivnéni nebo i ke zvysent,
snizeni vlivem poklesu CO v disledku negativné inotropniho tcinku,
zvyseni vlivem zlep3eni CO.

www.aimjournal.cz
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3. Jaky vliv md pouZiti BB na vazopresory, napt. noradrenalin?
Pti pouziti ve vhodnou dobu (tj. pokud pretrvavajici tachykardie
pretrvava navzdory tekutinové resuscitaci a kontrole bolesti) mize
podéni BB vést ke snizeni davky vazopresorl bez vy3si potieby
inotropni podpory.

4. Jsou plicnionemocnéni jako je napr: chronickd obstrukcni choroba plic nebo

astma, absolutni kontraindikaci poddni BB u kriticky nemocnych pacientdi?

Nejsou, jakkoliv je nutnd opatrnost s ohledem na mozné zhorseni
plicnich funkci. Preferovény jsou tzv. kardioselektivni BB.

Klinicka farmakologie beta-blokatoru

BB jsou skupinou farmak, které plsobi jako antagonisté beta-adrenergnich
receptor. Tyto Iéky hraji klicovou roli v 1é€bé rliznych chronickych i akut-
nich kardiovaskuldrnich onemocnént.

Mechanismus uéinku

BB kompetitivné inhibuji vazbu katecholamind a sympatomimetik na

beta-adrenergni receptory. Tyto receptory se déli na tfi hlavni typy:

1. Beta, receptory: Nachazeji se pfedevsim v srdci, ledvinach
a v ocich. Blokdda téchto receptoré mé negativné chronotropni
efekt, negativné inotropni efekt, snizuje krevni tlak, snizuje pro-
dukci reninu v ledvinéch a snizuje nitroo¢ni tlak.

2. Beta, receptory: Jsou pfitomné v hladké svaloviné cév, dychacich
cest, gastrointestinalniho traktu, délohy, v pankreatu a v jatrech.
Jejich blokadda vede k bronchokonstrikci, vazokonstrikci, k inhibici
glykogenolyzy a ke zvyseni déloznich kontrakci.

3. Beta, receptory: Vyskytuji se pfedevsim v tukové tkénia v moco-
vém méchyri. Jejich blokdda indukuje lipolyzu a snizuje frekvenci
mocent. Klinicky vyznam lipolyzy je vsak zanedbatelny.

Klasifikace beta-blokatort

BB je mozné klasifikovat podle selektivity jejich vazby na beta, a beta,
receptory, podle parcidlni agonistické aktivity (vnitfni sympatomimeticka
aktivita, ISA) a podle pfitomnosti vazodilatacniho Ucinku. Zastupci jednot-
livych klasifika¢nich kategorif jsou shruti v tabulce 1.

Tab. 1. Klasifikace beta-blokdtord podile typu Ucinku

Skupina Lécivo

Neselektivni beta-blokatory bez ISA
Neselektivni beta-blokatory s ISA

propranolol, metipranol, sotalol

pindolol, bopindolol, acebutolol,
celiprolol

Kardioselektivni beta-blokétory
bez ISA

Kardioselektivni beta-blokatory s ISA

atenolol, metoprolol, betaxolol,
bisoprolol, esmolol, landiolol

acebutol

Beta-blokatory s vazodilata¢nim
Ucinkem

karvedilol, labetalol, celiprolol,
nebivolol

Neselektivni BB Ucinkuji na beta, a beta, receptory soucasné,
zatimco kardioselektivni BB plsobf pfevazneé na beta, receptory.
Selektivita nenf kategoricka vlastnost, ale kazdy BB ma rdzny pomeér
selektivity, resp. neselektivity a zadny BB neni absolutné kardioselek-
tivni. Mezi BB s nejvyssi beta, selektivitou patfi pfedevsim bisopro-
lol, nebivolol a v akutni mediciné pouzivany esmolol a landiolol.

Plsobeni na beta, receptory je spojeno s vyskytem nezadoucich
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Ucinkd, predevsim se vznikem bronchospasmu. Neselektivni BB
byvaji oznacované jako BB 1. generace, zatimco kardioselektivni
jako BB 2. generace.

BB s vnitfni sympatomimetickou aktivitou maji parcialni agonistic-
kou aktivitu. Zmirmiujf tak negativné chronotropni a bronchokonstrikenf
efekt BB. Tato zdanlivad vyhoda viak rediné nepfinasi zadny doprovodny
pozitivni efekt a z hlediska urgentnf a intenzivni mediciny se obecné jevi
efektivnéjsi a bezpecnégjsi mit k dispozici latku s jednim dominantnim
Uc¢inkem s moznosti pfesného davkovan.

Vazodilata¢ni ucinek BB je aditivnim Gc¢inkem zejména v 1é¢bé
hypertenze a srde¢niho selhavani. Je zprosttedkovany rliznym me-
chanismem, a to alfa, blokadou (karvedilol a labetalol), alfa, blokadou
a beta, agonistickym Ucinkem (celiprolol) a stimulaci produkce oxidu
dusnatého (nebivolol). BB s timto Gc¢inkem byvaji oznacovény jako BB
3. generace.

Farmakokinetika
Jednotlivé BB maji mirné odlisnosti v absorpci, metabolismu i v eli-
minaci. Z hlediska farmakokinetiky je nejzasadnéjsi rozdéleni BB na
lipofilni a hydrofilni.
Pro lipofilni BB je typické, ze:
pronikaji hematoencefalickou bariérou do centralniho nervového
systému,
eliminuji se pfedevsim jatry,
rychleji se vstfebdvaji v gastrointestindlnim traktu,

metabolizuji se prostrednictvim cytochromu CYP450.

Dusledky téchto farmakokinetickych charakteristik jsou, Zze vyvola-
vaji centralni nezddouci Ucinky, jako jsou Unava, deprese a nespa-
vost. Maji nizkou biologickou dostupnost vzhledem k vysokému
odbouravani pfi prvnim prdtoku jatry a mohou se kumulovat pfi
hepatalni dysfunkci a pfi interakci prostfednictvim cytochromu
CYP450.

Pro hydrofilni BB je naopak typické, ze:

nepronikaji hematoencefalickou bariérou do centrélniho nervo-

vého systému,

vylucuji se dominantné ledvinami a Ize je dialyzovat,

maji deldi biologicky polocas (kromé esmololu s velmi kratkym

a landiololu s ultrakratkym polocasem).

Hydrofilni vlastnosti jsou povazovéany za pfiznivejsi pro pouziti v bézné
i akutni mediciné. Je ale potfeba pocitat s jejich kumulaci v pfipadé
poskozeni funkce ledvin.

Nékteré BB jsou smiSené a stoji na pomezi obou skupin. Tabulka 2
shruje pffklady BB v jednotlivych skupindch.

Tab. 2. Priklady beta-blokdtord podle lipofility
Skupina

Lécivo

Lipofilni beta-blokatory propranolol, acebutolol, metoprolol,

nebivolol, karvedilol, betaxolol

atenolol, sotalol, labetalol, esmolol,
landiolol

Hydrofilni beta-blokatory

Smisené beta-blokatory bisoprolol, celiprolol
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Biologické ucinky beta-blokatora
Biologické tcinky BB shrnuje tabulka 3. Uvedené ucinky v tabulce viak
nejsou univerzalni a zavisi pfedevsim na mite kardioselektivity a lipofility

jednotlivych latek.

Tab. 3. Biologické Ucinky beta-blokdtord

U¢inek

negativni chronotropnf Gcinek

Organovy systém

Ucinky na kardiovaskularnf
systém

negativni inotropni Ucinek

negativni dromotropni Ucinek

antihypertenzni c¢inek

antiarytmicky ucinek

Ucinky na dychacf systém bronchokonstrikce

Ucinky na metabolismus insulinorezistence

snizeni glykogenolyzy

inhibice lipolyzy

maskovani pfiznakd hypoglykemie

Ucinky na nervovy systém anxiolyticky Gcinek

deprese, poruchy spanku

sympatolyticky efekt

Ucinky na ledviny inhibice sekrece reninu

Dalsi tcinky snizeni nitroo¢niho tlaku

Klinické indikace

BB patfi po mnoho let mezi nejcastéji predepisované Iéky. Jejich indi-
kace jsou zejména kardiovaskularni, ale i extrakardialni. Souhrn obec-
nych indikacf je uveden v tabulce 4.

Tab. 4. Indikace beta-blokdtort

Indikace

Kardiovaskularni arteridIni hypertenze

chronické formy ischemické choroby srde¢ni

akutni korondarni syndromy

srdecni selhdvani

arytmie

hypertrofickd obstrukeni kardiomyopatie

disekce aorty

vazovagalni synkopa

Neurologické esencialnf tremor

migréna

Endokrinologické hypertyreéza

feochromocytom

Dalsi portalni hypertenze

Uzkostné stavy

glaukom

kardioprotekce pfi cytostatické lécbé

proliferujici infantiini hemangiom

Specifické indikace v intenzivni péci a urgentni mediciné jsou
predevsim:

snizeniadrenergni zatéze, 1éba ,nepfimérené” tachykardie a dynamické

obstrukce vytokového traktu levé komory u pacientt v septickém soku,

snizeni hypermetabolismu a snizeni ztrat svalové hmoty u pacient

se zavaznymi popaleninami,

tachyarytmie,

akutni korondrni syndrom,

akutnf aortdIni syndrom,

prevence perioperacni ischemie myokardu a perioperacni fibrilace sinf.
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NezZadouci acinky
BB patfi mezi dobre tolerované Iéky. Nezaddouci Ucinky jsou zalozené
predevsim na jejich hlavnim Ucinku — blokada beta-receptor(. Patfi
mezi née:
hypotenze, bradykardie a periferni vazokonstrikce (vnimana jako
pocit chladnych koncetin),
zhorseni srde¢niho selhani (pfi pfedavkovani, resp. pfi nespravné
titraci davky),
bronchospasmus,
gastrointestinaIni obtiZe,
poruchy spanku, Unavnost, deprese,
zvyseni hladiny triglyceridd, snizenf hladiny HDL, maskovani symp-
tomU hypoglykemie, hyperglykemie,
erektilni dysfunkce.

Kontraindikace

Tabulka 5 shrnuje absolutni a relativni kontraindikace BB. V intenzivni
a urgentni mediciné se podavajf BB obvykle kratkodobé, a proto je vzdy
potfebné individudiné posoudit pfinosy a rizika jejich podani.

Tab. 5. Kontraindikace beta-blokdtort

Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace

Sinusové bradykardie < 50/min sick sinus syndrom

Systolicky krevni tlak < 90 mmHg diabetes mellitus u seniord

Kardiogenni Sok zavazné periferni cévni onemocnéni

AV blokéada I. stupné

Atrioventrikuldrni blokéada Il. a lll.
stupné

Akutni srdecni selhani chronicka obstrukéni plicni nemoc

Plicni edém erektiln dysfunkce

Alergie na beta-blokatory

Tézka forma astma bronchiale

Beta-blokatory vintenzivni péci a vurgentni mediciné
Kriticky nemocni pacienti na jednotce intenzivni péce a na urgentnim
pifjmu jsou ¢asto indikovani k podani BB z dlvodu zakladniho onemoc-
néni, ale také mohou byt postizeni riznou mirou nadmeérné adrenergnf
aktivity, kterd je sekundarni k primarni akutni patologii a ¢asto je
doprovazena preexistujicimi kardiovaskularnimi komorbiditami.
Proto jsou BB podavany relativné casto. Specifikem podavéani BB
v akutni mediciné je parenterdIni podavani intravendzni cestou.
K tomu slouzi jak BB se stfedné dlouhym biologickym polocasem
(metoprolol, labetalol), tak s velmi kratkym (esmolol, landiolol).
Tabulka 6 shrnuje zakladni farmakokinetické a farmakodynamické
charakteristiky.

Metoprolol je BB pouZzivany jako antiarytmikum ke kontrole
srdecni frekvence pfi supraventrikuldrnich tachyarytmiich a k peri-
operacni prevenci tachyarytmif a jako antihypertenzivum u hyper-
tenzni krize a k [é¢bé hypertenze u pacientl s akutnim koronarnim
syndromem, to vie u pacientl se zachovalou systolickou funkci levé
srdecni komory. Labetalol je ur¢eny pfedevsim k lé¢bé hypertenznf
krize v téhotenstvi a u pacientd s disekci aorty. Esmolol je tradi¢né
vyuzivan tam, kde metoprolol, pokud je z rGznych divodt dllezité
pouzit Iék s velmi kratkym biologickym polocasem a je indikovan ta-
ké u pacientl s disekci aorty. Landiolol je relativné novy lék dostupny

www.aimjournal.cz



Tab. 6. Kontraindikace beta-blokdtort
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diny

interm. podavani

interm. podavani

Parametr Metoprolol Labetalol Esmolol Landiolol

Cas do nastupu tGcinku (min) 5-10 2-5 1-2 1-2

Cas do maximalniho klinického | 20 5-15 2 po bolusovém podan, 2 po bolusovém podan,

ucinku (min) 20 pfi kontinudIni infuzi 25 pfi kontinudIni infuzi
(zaleZi na titraci) (zalezi na titraci)

Cas do dosazeni stabilni hla- 12-20 hodin pfi 20-40 hodin pfi Jrychle” pfi kontinualni infuzi | ,rychle” pfi kontinuélni infuzi,

linedrni vztah davky
a plazmatické koncentrace

Biologicky polocas 3-4 hodiny 5-8 hodin 9 minut 4 minuty

Cilové receptory beta, beta, beta, a alfa, beta, beta,

Kardioselektivita (beta /beta,) |3 neselektivni 30 255

Cesta metabolizace jatra (CYP2D6) jatra (glukuronidace) plazmatické esterazy pseudocholinesterdzy
a karboxylesterazy
v plazmé

Lipofilita stredni vysoka velmi nizkd nizka

Vliv na tepovou frekvenci snizuje snizuje snizuje snizuje

Vliv na krevni tlak l 1l l /]

Inotropni ucinek 1l l 1l /]

Chronotropni uc¢inek 1 1 1l 1l

i v CR. Jeho velkou vyhodou je velmi kratky poloc¢as, dominantni ne-
gativné chronotropni a antiarytmicky efekt s minimalnim negativné
inotropnim a hypotenznim Ucinkem (v zavislosti na ddvce). Landiolol
je indikovan ke kontrole rytmu i ke kontrole frekvence u pacientd
se supraventrikuldrnimi tachyarytmiemi v¢etné nepfimérené (ne-
kompenzacni) sinusové tachykardie a k perioperacni prevenci a lé¢bé
perioperacni fibrilace sinf, a to i u pacientl se systolickou dysfunkci levé
komory srdecni a s rizikem hemodynamické nestability.

Role ultrazvukovych metod v indikaci

a monitorovani beta-blokady

Pouziti Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) na jednotce intenzivni
péce a na urgentnim pijmu umoznuje rychlé strukturdini a funkéni
vyhodnoceni kardiovaskuldrniho apardtu u pacientl s obéhovym,
nebo respira¢nim selhanim, a to jak v rdmci primarniho vysetteni, tak
ve smyslu semikontinudlniho monitorovani. Zavery vysetfeni POCUS,
v kontextu klinického obrazu, tak mohou byt cenné i pro indikaci
a sledovan( Ucinku a bezpecnosti [é¢by BB. Pfi tomto vysetfeni je uzi-
te¢né provést POCUS hrudniku, tedy kombinaci echokardiografického
vysetfeni a ultrasonografie pleury a plic. Je ale potfebné zdUraznit, ze
POCUS vysetfeni je z podstaty principu metody pouze jednou ze sou-
¢asti individudlniho komplexniho hodnoceni klinického stavu a samo
0 sobé nem(ize nezdvisle o indikacich a kontraindikacich rozhodovat.
Tabulka 7 ukazuje soucasti zékladniho a rozsifeného vysetfeni, které
je ucelné pro strukturdlni a hemodynamické vysetfeni v intenzivni
a urgentni mediciné.

Indikace lécby beta-blokatory s pouzitim POCUS

Ultrasonografie umoznuje pfesné stanoveni hemodynamického stavu
pacienta, coz je dllezité pro rozhodnuti o zahdjenf Iécby BB, a to jak
zhlediska indikacf, tak z hlediska kontraindikaci. V tabulce 8 jsou uvedeny
parametry, ukazatele a nalezy, které jsou pro toto rozhodovani dllezité.
Vzhledem k technické dostupnosti POCUS vysetfeni na jednotkach
intenzivni péce a urgentnich pfijmech, jednoduchosti POCUS vysetfeni
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Tab. 7. Soucdsti zdkladniho a rozsiteného POCUS vysetieni hrudniku

Soucasti zakladniho vysetieni
POCUS hrudniku

Vysetfeni perikardu k vylouceni/
potvrzeni srde¢ni tamponady

Soucasti rozsireného vysetreni
POCUS hrudniku

Vysetfeni perikardu k vylouceni/
potvrzeni srde¢ni tamponady

Kvalitativni odhad systolické funkce
levé komory srdecni

Kvantitativni urenti systolické
funkce levé komory srde¢ni

Kvantitativni ur¢eni systolické
funkce levé komory srde¢ni

Kvalitativni vyhodnoceni velikosti
pravé komory srdecnf

Kvalitativni vyhodnoceni velikosti
a kolapsibility dolni duté Zily

Kalkulace srde¢niho vydeje

Vyhodnoceni pfitomnosti A-profilu
nebo B-profilu na plicich

Kalkulace systolického tlaku
v a. pulmonalis

Identifikace zvysenych/
nezvysenych plnicich tlakd levé
a pravé komory a odhad napIné
cévniho recisté

Vylouceni/ potvrzeni pleurdiniho
vypotku a pneumotoraxu

hrudniku a velkému pfinosu jak z hlediska indikace, tak z hlediska bez-
pecnosti podani autofi povazuji za vhodné realizaci tohoto vy3etienf
pred kazdou indikaci intravendzniho podani BB, pokud to neoddaluje
neodkladné zajisténi vitalnich funkci, resp. dosazeni tohoto postupu
by se mélo stat jednim z cild.

Podrobnéjsi strukturdlni echokardiografické vysetfeni ma obecné
vyznam pro identifikaci reverzibilnich pficin srde¢niho selhavani, a tim
ma vyznam i pro indikaci ¢i kontraindikaci BB (diagnostika mechanic-
kych komplikaci akutniho infarktu myokardu, srde¢ni tamponédy apod.).

Monitorovani ac¢inku a bezpecnosti

1écby beta-blokatory

Pravidelné monitorovani hemodynamiky pomoci POCUS hrudniku

umoznuje vyhodnotit efekt podani BB a zaroven prlibézné vyhodnoco-

vat bezpecnost podavani a titraci maximalni davky zejména kontinudlné

podavanych BB s velmi kratkym biologickym polo¢asem. Toto monitorovanf

je duleZité zejména pfi podavani BB pacientdm v Soku, pacientdim s pree-

xistujici systolickou dysfunkci levé anebo pravé srdecni komory.
Point-of-Care ultrasonografie je velmi ddlezitym diagnostickym néstro-

jem pro indikaci a monitorovanilécby BB v intenzivni a urgentni mediciné.
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Tab. 8. Echokardiografické a ultrasonografické parametry, které majivyznam pro indikaci a kontraindikaci beta-blokdtord v intenzivni a urgentni mediciné

Echokardiograficky/ultrasonograficky
parametr/ukazatel

Vyznam pro indikaci a kontraindikaci

Systolické funkce levé komory srdec¢ni

identifikace normalnf systolické funkce, systolické dysfunkce nebo hyperdynamické funkce rozhoduje o indikaci
¢i kontraindikaci beta-blokator( a o typu, ktery je pouzit (video 1)

Systolickd funkce pravé komory srde¢ni

pravdépodobné podobny vyznam jako u levé komory srdecni (video 2)

Plnici tlaky levé komory srde¢ni

identifikace zvyseného piniciho tlaku a levostranného srde¢niho selhdvéni jako kontraindikace podani
beta-blokator(i

Znadmky hypovolemie a reaktivity na
volumexpanzi

identifikace hypovolemie v rdmci diferencialni diagnostiky a Iécby tachykardie

Srdec¢ni vydej

identifikace normalniho, nizkého nebo vysokého srde¢niho vydeje rozhoduje o indikaci ¢i kontraindikaci
beta-blokator(i

Pritomnost dynamické obstrukce
vytokového traktu levé komory srdecni

identifikace dynamické obstrukce vytokového traktu levé komory srdecni pfi adekvatni ndplni cévniho fecisté
u septického Soku mUze indikovat podani beta-blokatorl (video 3)

A-profil nebo alveolo-intersticialni
syndrom na plicich

nepfimy ukazatel nezvyseného plniciho tlaku levé komory srde¢ni a naopak (video 4)

Piimé a nepfimé znamky disekce aorty

podéni beta-blokatord jako zakladni farmakologické Ié¢ebné opatient

Umoznuije s relativné vysokou spolehlivosti strukturdini a funkéni vyhod-
nocenf kardiovaskularnfho aparatu, ¢/mz usnadriuje racionalnia bezpecné
pouZiti téchto ékd u kriticky nemocnych pacientd. Podle ndzoru autor( je
vhodné, aby alesporn zakladni POCUS vysetteni hrudniku predchézelo kazdé
intravendzni podani BB u nemocnych v akutni medicing, pokud to je tech-
nicky mozné a pokud to neoddaluje neodkladné zajisténi vitalnich funkci.

Beta-blokada u tachyarytmii - pirehled
soucasné evidence a doporuceni pro léébu
fibrilace sini z roku 2024

BB jsou hlavnim pilifem I1é¢by tachyarytmii, protoze jejich schopnost
snizovat srde¢ni frekvenci a modulovat adrenergni systém z nich cinf
unikatni farmakologickou skupinu. V poslednich letech narlstd pocet
praci sledujicich ic¢innost a bezpec¢nost BB pfilé¢bé riznych tachya-
rytmif. Jednou z klicovych oblastf vyzkumu v minulosti bylo pouZitf
BB v 1é¢bé komorovych arytmii. Mnoho studii prokdzalo potencidlni
pfinosy beta-blokady pfi snizovani rizika nahlé srdecnf smrti a zlep$o-
vani vysledkd u pacientl s Zivot ohrozujicimi komorovymi arytmiemi.
Beta-blokétory, pfedevsim ty s kratkym biologickym poloc¢asem, jsou
recentné pfedmétem zajmu v 1é¢bé sinovych arytmif, zejména fibrilace
sini. Zde se BB prokazaly jako ucinné pfi kontrole srde¢ni frekvence.
Fibrilace sinf je ¢asta srde¢ni arytmie charakterizovand neorganizo-
vanou a rychlou elektrickou aktivitou sini, kterd vede k nepravidelné
a ¢asto rychlé reakci komor. Tento komplexnf stav ma vice etiologif,
vcetneé strukturdinich zmén v atridlnim myokardu, zdnétu a ektopické
elektrické aktivity pochazejici z plicnich Zil. Role zanétu v patogenezi
fibrilace sinf je stale vice uznavana. Zanétlivé drahy, jako je oxidacni
stres a aktivace cytokinl, mohou pfispivat ke strukturdini a elektrické
remodelaci sihového myokardu, a tim udrzovat arytmii. Pfi [é¢bé
fibrilace sini jsou BB s kratkym polo¢asem dnes jednou z preferova-
nych lékovych skupin s cilem kontrolovat komorovou frekvenci. Dva
specifické kratkodobé plsobici BB — esmolol a landiolol — si ziskaly
pozornost v poslednich letech pro jejich potencidlnf pfinosy pfi
lé¢bé fibrilace sini. Publikovana literatura prokazala Gc¢innost esmo-
lolu i landiololu pfi Gc¢inné kontrole komorové frekvence u pacient

s fibrilaci sinf a nékteré studie naznacuji, ze tyto BB mohou mit dalsi
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protizanétlivé a antioxida¢ni vlastnosti, které by mohly potencidlné
prispét k jejich priznivym ucinkdm pfi fibrilaci sini.

2024 European Society of Cardiology (ESC)
Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-
-Thoracic Surgery - komentovany souhrn

Vybrané souc¢asti doporuceni

Uvod do problematiky fibrilace sini (AF)
Fibrilace sinf je jednou z nejbéznéjsich poruch srde¢niho rytmu
s o¢ekavanym narlstem prevalence v nasledujicich desetiletich
kvali starnuti populace a nardstu komorbidit.
AF je spojena s vyznamnym rizikem mozkové mrtvice, srde¢niho
selhani, snizené kvality Zivota a zvySenou mortalitou.
Doporuceni predstavuji koncept AF-CARE:
[C] Management komorbidit a rizikovych faktor(.
[A] Prevence cévni mozkové piihody a tromboembolismu.
[R] Kontrola pfiznakd pomoci fizeni frekvence a rytmu.
[E] Hodnoceni a dynamické prehodnoceni [écby.
Novinky v doporuceni 2024
Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé AF.
Doporucenfzaméfend na rovny pfistup ke zdravotni péci (bez ohledu
na pohlavi, etnicky plvod nebo socioekonomicky status).
Zlepseni diagnostiky a |é¢by prostfednictvim screeningovych
néstroju pro vcasné odhaleni AF a modernich antikoagulacnich
farmak (DOAC).

Diagnostika a hodnoceni fibrilace sini
Diagndza AF vyZaduje potvrzen{ EKG zaznamem (12svodové nebo
jednosvodové EKG trvajici alespori 30 sekund).
Nové se klade ddraz na hodnoceni pfiznakl pacienta pomoci
modifikované EHRA stupnice symptomd.
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https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=false#485089526
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083248/b579f62d76
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083178/233d1b5995
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083200/809aa1f112
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083226/b52f8afd69
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Management komorbidit a rizikovych faktorta
Lécba hypertenze, srdecniho selhdni, cukrovky 2. typu, obezity, span-
kové apnoe a dalSich faktord je klicova pro prevenci zhorsovéani AF.
Doporucuje se snizeni hmotnosti (cilem je > 10 % pdvodni hmot-
nosti) u pacientt s obezitou.
Omezeni nadmérné konzumace alkoholu a doporuceni fyzické
aktivity (150-300 minut stfedni intenzity tydné).

Prevence cévni mozkové prihody a tromboembolismu
Antikoagulac¢nfi lécba (zejména DOAC) je doporucena u pacient
s vyssim rizikem tromboembolismu (skére CHA2DS2-VA > 2).
Doporuceni tykajici se kombinace antitrombotik: Kombinace
antikoagulancif s antitrombocyty neni doporucena pro prevenci
ischemické cévni mozkové prihody.
Doporucuje se pravidelné pfehodnocovat riziko krvacenia podle
toho upravovat lé¢bu.

Kontrola priznaku (frekvence a rytmus)

Kontrola frekvence: BB, diltiazem, verapamil nebo digoxin jsou

doporucené léky pro kontrolu srde¢nf frekvence.

Kontrola rytmu:
Kardioverze (elektrickd nebo farmakologicka) by méla byt
zvazovéana u symptomatickych pacientd.
Katetriza¢nf ablace je doporucena jako prvni linie u pacientd
s paroxysmalni AF k redukci pfiznakd, recidiv a progrese AF.

Screening a prevence AF
Doporucuje se screening AF u osob starsich 75 let nebo 65+
s pfidruzenymi rizikovymi faktory.
Primarn{ prevence zahrnuje:
udrzovani optimalniho krevniho tlaku,
normalni télesné hmotnosti (BMI 20-25),

aktivn{ zivotnf styl a omezenf alkoholu.

Specifické klinické situace
Téhotenstvi: AF béhem téhotenstvi vyZaduje individualni pfistup.
Operace: Pooperacni AF by méla byt Ié¢ena antikoagula¢ni terapif
u pacientl s vyssim rizikem cévni mozkové piihody.

Klicové vzkazy doporuceni
Multidisciplindrni a personalizovany pfistup je nezbytny pro efek-
tivni Ié¢bu AF.
Pacient by mél byt tzv. sttedobodem péce, véetné edukace a sdi-
leného rozhodovani.

Kontrola srdeéni frekvence u pacienta
s fibrilaci sini

Zakladni cil kontroly frekvence
Udrzet srde¢ni frekvenci v cilovém rozmezi, které zmirfiuje
pfiznaky (napfiklad palpitace, Unava, dusnost) a zlepsuje kvalitu
zivota.
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Zamezit vzniku tachykardii-indukované kardiomyopatie, kterd mlze
byt disledkem pretrvavajici vysoké frekvence.

Doporuceny postup a farmaka pro kontrolu srde¢ni frekvence v akutnich
situacich:
V pifpadé rychlé srdecni frekvence spojené s fibrilaci sinf (rychla
odpovéd komor, ,rapid ventricular response” — RVR) je kontrola
frekvence prioritou.
BB nebo blokétory kalciovych kandll jsou upfednostiovany pro rychlé
snizeni srdecni frekvence.
Digoxin, landiolol nebo amiodaron Ize pouzit u hemodynamicky
nestabilnich pacient(.

Cilové hodnoty srdecni frekvence
V klidu: 60-80 Uderd za minutu (bpm).
Pfi lehké zatézi: < 110 bpm.
Dosazeni téchto hodnot by mélo byt individuélné pfizplsobeno podle
tolerance pacienta a jeho pfiznakd.

Beta-blokatory

(Poznamka autord: U pacientl v intenzivni péci jsou preferovéany BB s krat-

kym biologickym polo¢asem.)
Mechanismus Ucinku: Snizuji srde¢ni frekvenci blokaci beta-
-adrenergnich receptord, ¢imz zpomalujf atrioventrikuldrni (AV) uzel.
Indikace: Prvni volba u pacient s fibrilaci sinf a normalni ejekéni frakei
(LVEF > 40 %). Vhodné pfi soucasném srdec¢nim selhani, hypertenzi
nebo ischemické chorobé srdecni.
Davkovéni: Titrace na zakladé tolerance a dosazenf cilové frekvence
(obvykle 60-80 bpm v klidu).

Nedihydropyridinové blokatory kalciovych kanalta
(diltiazem, verapamil)
Mechanismus Ucinku: Zpomaleni vedeni v AV uzlu blokaci kalciovych
kanald.
Indikace: Alternativa k BB, pokud jsou BB kontraindikovany.
Vhodné u pacientt bez srdecniho selhani se snizenou ejekeni fraket (HFTEF).
Kontraindikace: Srde¢ni selhdni se snizenou ejekéni frakcei (HFrEF)

kvUli negativnimu inotropnimu Ucinku.

Digoxin

Mechanismus tcinku: ZvySuje vagovy tonus, coz zpomaluje AV vedeni
a snizuje srdecni frekvenci.

Indikace: Vhodny u starsich pacient( s fibrilacf sini. Casto se pouziva
jako druhy Iék pfi kombinaci s BB nebo blokétorem kalciovych kanal,
pokud samotna monoterapie neni Ucinna.

Kontraindikace: Digoxin by nemél byt podavan jako jedind terapie u ak-
tivnich pacientl (kvili omezené kontrole srdecni frekvence pfi zatézi).

Amiodaron
Indikace: Pouzivan v akutnich pripadech, kdy jiné metody selhaly,
nebo pokud jsou jiné léky kontraindikovény. Vhodny také u pacient(
s tézkym srdecnim selhdnim.
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Nevyhody: Potencidlné zavazné nezadoucf Ucinky pfi dlouhodobém
uzivani (napriklad poskozeni stitné zlazy nebo plic).

Landiolol a fibrilace sini - klinicky komentar

Farmakologicky profil
Landiolol je ultrakratkodoby a vysoce selektivni beta, adrenergni blo-
kator, plsobici hlavné na beta, receptory v srdci s minimalnim tcinkem
na beta, receptory v plicich a cévach.
Vhodny pro pacienty s rizikem bronchospasmu.
Velmi kratky eliminacni polocas (pfiblizné 4 minuty), coz umoznuje
flexibilitu pfi titraci davky i ukonceni Ucinku v pfipadé potteby.

Mechanismus uc¢inku
Landiolol pdsobi snizenim srdecni frekvence prostiednictvim blokady
beta, receptoru a zpomaluje vedeni vzruchu pres atrioventrikularni uzel.
Diky své selektivité neovliviiuje cévnitonus a pratok krve, coz minima-
lizuje riziko hypotenze i u pacientl se zndmkami obéhové nestability.

Indikace pri fibrilaci sini
Pouziva se ke kontrole srdecni frekvence u pacientd s akutné dekom-
penzovanym srdec¢nim selhdnim a nizkou ejekéni frakcf levé komory,
kde je potfeba minimalizovat vliv na kontraktilitu myokardu a krevni tlak.
Doporucuje se zejména u pacientl v intenzivni péci s potfebou rychlé
a soucasné maximalné kontrolovatelné intervence.

Evidence a expertni dikazy

Navzdory pokrokdm ve strategiich lécby zUstava 1é¢ba AF vyznamnou
klinickou vyzvou, protoze soucasna antiarytmika a techniky katetriza¢nf
ablace maji suboptimalini dlouhodobou Uc¢innost. V této souvislosti se
jako slibna terapeutickd moznost pro lé¢bu AF management fibrilace sini
ukazal selektivni beta, blokator landiolol. Landiolol, kratkodobé plsobici
a vysoce selektivni antagonista beta, adrenergnich receptord, prokazal
slibné vysledky v 1é¢bé fibrilace sini. Nékolik studif uvadi ic¢innost landio-
lolu pfi dosahovéani a udrzovani sinusového rytmu u pacient s fibrilaci
sini. Kardioprotektivni Gcinky landiololu jsou pfipisovany jeho schopnosti
modulovat autonomni nervovy systém, snizovat potfebu myokardu
kyslikem a potencidlné zmirmovat zékladni zanétlivé procesy, které pri-
spivaji k remodelaci sini. Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych
studii porovnavajicich landiolol s placebem nebo jinymi BB v podmin-
kéch fibrilace sini zjistila, Ze landiolol byl spojen s vyznamné vyssi mirou
konverze na sinusovy rytmus a nizsim rizikem nezadoucich ucinkd, jako
je hypotenze a bradykardie. Publikované prace naznacuiji, Zze landiolol
mUze byt bezpecnéjsi a Ucinnéjsi alternativou k tradi¢nim BB pfi léc¢bé
fibrilace sini. Déle bylo zkoumdno pourziti landiololu v souvislosti s peri-
operacné vznikou AF, kde prokazal svou Uc¢innost v prevenci a ukoncenf
arytmie béhem periopera¢niho obdobi. Klicovou studif je tzv. studie
LANDI-SEP, jejim cilem bylo zhodnotit U¢innost a bezpec¢nost landio-
lolu u pacientd se septickym Sokem. Vysledky ukazaly, Ze landiolol je
ucinny pfi zvlddani tachykardii spojenych se septickym sokem, pficemz
vyznamné snizuje srde¢ni frekvenci bez negativniho vlivu na krevnf tlak

nebo perfuzi organ. Ve srovnani s jinymi BB a antiarytmiky (napfiklad
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amiodaronem a digoxinem) prokazal landiolol vy3si i¢innost pfi kontrole
srdecni frekvence a nizsi riziko nezddoucich Ucinkd, jako je hypotenze
nebo bradykardie.

Srovnani landiololu s jinymi farmaky

Amiodaron
Landiolol poskytuje rychlejsi kontrolu srde¢ni frekvence a ma
méné vedlejsich Gcinkd.
Amiodaron mé delsi nastup Ucinku a maze byt méné vhodny
u pacientl s akutnim selhanim srdce.

Digoxin
rychlému nastupu Ucinku.
Digoxin je pomalejsi a méné ucinny pfi vysoké sympatické
aktivité (napriklad u pacientt se septickym Sokem).

Blokatory kalciovych kanall
Na rozdil od blokatord kalciovych kanall (napfiklad diltiazemu
nebo verapamilu) ma landiolol niZsi riziko hypotenze, coz jej

¢inf bezpecnéjsim u hemodynamicky nestabilnich pacientd.

Bezpecnostni profil landiololu, jeho rychly nastup a kontrolovatelny
Ucinek jej ¢ini unikatnim farmakem v 1é¢bé akutnich stavd, jako je
fibrilace sini, tachykardie a komplikace spojené se srde¢nim selhanim
¢i septickym Sokem. Selektivnibeta, blokada spolu s jeho potencidlem
modulovat zékladni patofyziologické mechanismy jej umozriuje
povazovat za jedno z klicovych farmak Ié¢ebného portfolia antiarytmik
pro Ié¢bu AF. Expertni dikazy umoznuji povazovat landiolol za prvnf
linii 1é¢by pro kontrolu srde¢ni frekvence u pacientd na pracovistich
intenzivni péce a urgentnich pfijmda.

Klinické zasady pred nasazenim
beta-blokatoru
Pro zachovani dobré efektivity a maximalni mozné bezpecnosti poda-
vani BB v intenzivni a urgentni mediciné povazuji autofi za potfebné
pred nasazenim BB respektovat nékolik obligatornich a fakultativnich
klinickych z&sad.
Pred nasazenim BB autofi doporucujf vzdy:
klinicky identifikovat hemodynamicky model (syntéza anamnézy,
klinického nélezu, parametrl makrocirkulace a tkdriové perfuze),
posoudit hemodynamickou stabilitu pacienta (pfitomnost brady-
kardie, hypotenze, zndmek Soku, zejména kardiogenniho),
definovat presnou indikaci a hlavni terapeuticky cil (kontrola
srdecni frekvence, antihypertenzni efekt, snizeni ischemického
poskozeni, prevence arytmii, specifické indikace u septického
Soku apod.),
v zavislosti na indikaci peclivé vybrat vhodny typ beta-blokatoru
(z hlediska kardioselektivity, biologického poloc¢asu, pfitomnosti
vazodilata¢niho efektu a zplsobu podavani),
vyhodnotit komorbidity pacienta, které mohou predstavovat
kontraindikace poddan{ beta-blokétord,
optimalizovat vsechny modifikovatelné (= lé¢ebné ovlivnitelné)
proménné, které determinuji srdec¢ni vydej,
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vyhodnotit pomér prinosu vs. rizika farmakologické beta-blokady
u konkrétniho pacienta (vyhodnoceni zalozené predevsim na
odhadu zmény srde¢niho vydeje a krevniho tlaku po podani
beta-blokatord a na posouzenfi viech vyse uvedenych klinickych
zasad).

Pfi dostupnosti ultrazvukovych metod autofi doporucuji posouzenf
vybranych echokardiografickych a ultrasonografickych parametr(
k upfesnénf indikacf, a pfedevsim kontraindikaci BB (Tab. 5).
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Rychla kontrola srdeéni frekvence
s kardioprotektivnim ucinkem’

Rapibloc

Landiolol hydrochloride

L Nejvyssi

Mimoradné rychla kontrola komorové frekvence u pacientt se SVT a FiS' kardio-
1. linie 1é¢éby u pacientt s kardialni dysfunkci? selektivita
vy Limitovany uéinek na krevni tlak a inotropii®® Y MozZno podévat s opatrnosti u pacientt B1 :312
Yy Priznivy bezpeénostni profil pro pacienty s bronchokonstrikei na rozdil od jinych 255:1'°

s renalnimi a hepatélnimi komorbiditami'4 neselektivnich betablokatord™*

Rapibloc 300 mg prasek pro infuzni roztok. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 300 mg landiolol-hydrochloridu, coz odpovidd 280 mg landiololu. Po rekonstituci jeden ml obsahuje 6 mg landiolol-hydrochloridu. Rapibloc nesmi byt podévan bez rekonstitu-
ce. Terapeuticke indikace: Landiolol je indikovan u dospélych pfi: Supraventrikuldmi tachykardii a pro rychlou kontrolu komorové frekvence u pacientd s fibrilaci sini nebo flutterem sini v perioperacnim a pooperacnim stavu nebo za jinych okolnosti, kdy
je Zadouci kratkodoba kontrola komoroveé frekvence kratkodobé plisobicim agens a také pri nekompenzacni sinusové tachykardii, pokud si podle Gsudku lékafe vyZaduje rychla srdecni frekvence specifickou intervenci. Landiolol neni urcen k Iché chro-
nickych stavll. Davkovani a zpilisob podani: Landiolol je urGen k intravendznimu podani, kvalifikovanym zdravotnikem a titrace davky je individudlni. Obvykle zahajena infuzni rychlosti 10-40 mikrogramii kg/min, ¢imz je dosaZeno Gcinku zpsobujiciho
snizeni srdecni frekvence béhem 10-20 min. Pokud je vyZadovan rychly ndstup tcinku snizeni srdecni frekvence (do 2 aZ 4 min), lze zvazit nasycovaci davku 100 mikrogramd/kg/min po dobu 1 min s ndslednou kontinudlni intravendzni infuzi 10-40 mik-
rogram(i/kg/min. U pacient se srdecni dysfunkci a septickym Sokem se maji pouzivat nizsi zahajovact davky. Udrzovaci davka se miize po omezenou dobu zvysit aZ na 80 mikrogramd/kg/min, pokud to kardiovaskuldmi stav pacienta vyZaduje a umoziiu-
je a neni prekrocena maximaini denni doporucena dévka, coZ je (landiolol hydrochlorid 57,6 mg/kg/den (napF. infuze 40 mikrogram/kg/min po dobu 24 hodin). Konverzni vzorec pro kontinualni intravendzni infuzi (mikrogramy/kg/min na mi/h (Rapibloc
300 mg/50 ml = 6 mg/mi): Cilové ddvka (mikrogramy/kg/min) x télesn hmotnost (kg)/100 = infuzni rychlost (ml/h). (Pfehledna tabulka viz dpiné SPC). Volitelné podani bolusu u hemodynamicky stabilnich pacientdi: Konverzni vzorec ze 100 mikrogram(/
Jkg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50ml = 6 mg/ml). Infuzni rychlost nasycovaci davky (mi/h) po dobu 1 minuty = télesna hmotnost (kg). V pripadé nezadoucich Gcink( md byt davka landiololu snizena nebo je tfeba infuzi prerusit a pacienti maji dostat
prisluSnou IékaFskou péci. V' pipadé hypotenze a bradykardie je mozné podavani landiololu obnovit v niZsi ddvce poté, co se krevni tlak nebo srdecni frekvence vrétily na prijatelnou Groveri. U pacientli s nizkym systolickym krevnim tlakem je pfi tpravé
ddvky a béhem udrZovaci infuze nutna zvIatni opatrnost. Pfechod na alternativni Iéky: Po dosazeni pozadované kontroly srdecni frekvence a stabilniho Klinického stavu miize byt pacient preveden na alternativni IEcivé pripravky (ako jsou peroraini antia-
rytmika). Dévkovani landiololu méze byt snizeno a postupné preruseno. Zviastni skupiny pacientii: Starsi pacienti (> 65 let) a pacienti s poruchou funkce ledvin nevyZaduji Upravu davkovani, landiolol se ma pouzivat s opatrnosti u pacientd s poruchou
funkci ledvin. U pacienti se vSemi stupni poruchy funkce jater se doporucuje opatrné davkovani pocinaje nejnizsi davkou. Srdecni dysfunkce. U pacientd s poruchou funkce levé komory (LVEF <40%, CI <2,5 /min/m? NYHA 3-4), po Kardiochirurgické
operaci, béhem ischémie nebo pfi septickych stavech, byly pro dosazeni kontroly srdecni frekvence pouzivany nizké davky (1-10 ug/kg/min, zvySujici se postupné za dikladného sledovén[ lgevniho tlaku. Pokud je to nutné a kardiovaskuldrni stav pacien-
byla zvySovana za peclivého monitorovani krevniho tlaku po 1 pg/kg/min s minimalné 20minutovym intervalem mezi davkami. Pediatricka populace: Bezpecnost a ticinnost landiololu u déti ve véku 0 aZ 18 let nebyla dosud stanovena. Zpiisob podéni:
Rapibloc musi byt pred podanim rekonstituovan a pouzit ihned po otevieni, nesmi byt misen s jinmi lécivymi pripravky s vyjimkou roztokd pouzivanych k rekonstituci. Landiolol mé byt podavan intravendzné pres centralni infuzi nebo periferni infuzi a nemé
byt podavan pomoci stejné infuze s jinymi léCivymi pripravky. U landiololu se na rozdil od jinych beta-blokatord neobjevuje tachykardie jako reakce na nahlé ukonceni podavéni po 24 hodindch kontinuaini infuze. Nicméng, pacienti maji byt peclivé sledo-
vani, pokud ma byt podavani landiololu preruseno. Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, tézka bradykardie (puls méné nez 50 tepii za minutu), Sick sinus syndrom, tézke poruchy vodivosti atrioventrikuldr-
niho (AV) uzlu (bez kardiostimulatoru): AV blokdda 2. nebo 3. stupné, kardiogenni Sok, tzké hypotenze, dekompenzované srdecni selhdvani, pokud je povazované za nesouvisejici s arytmii, plicni hypertenze, neléceny feochromocytom, akutni astmaticky
zéchvat, tézkd, nekontrolovana metabolickd aciddza. Zvlastni upozornéni: Landiolol ma byt pouZivén s opatmosti u diabetiki nebo v pfipadé hypoglykemie. Doporucuje se pribézné monitorovat krevni tlak a EKG u vSech pacientdi. Beta-blokétordm je
tieba se vyhnout u pacientli se syndromem preexcitace v kombinaci s fibrilaci sini - riziko fibrilace komor. Soucasné poddvéni landiololu s verapamilem nebo diltiazemem u pacientli s abnormalitami atrioventrikularniho vedeni se nedoporucuje. Beta-blo-
katory mohou zvysit pocet a trvni angindznich zachvat( u pacientl s Prinzmetalovou anginou, neselektivni beta-blokdtory se nedoporucuji, u selektivnich je tfeba dbét zvySené opatrnosti. S opatrnosti u pacienti s (preexistujicim) srdecnim selhdnim, nebo
pokud je pacient hemodynamicky nestabilni nebo uziva jin Iéky, které snizuji periferni resistenci, komorové pinéni, kontraktilitu myokardu nebo Sifeni elektrického impulzu v myokardu. Pfi prvnich znmkéch nebo pfiznacich dal$iho zhorSovani se nema
ddvka zvySit, pokud je to nezbytné, ma byt podavani landiololu preruseno. Beta blokétory maji byt pouzivany u pacient s feochromocytomem s velkou opatrosti a pouze po predchozi Iéche bloktory alfa-receptori. Pacienti s bronchospastickym onemoc-
nénim nemaji dostévat beta-blokatory, landiolol miize byt s opatrosti u téchto pacientii pouzivan. V pfipadé bronchospasmu musi byt infuze okamZite ukoncena, a pokud je to nutné, je tfeba podat beta-2 agonistu. U pacientli s poruchami perifermiho
obéhu podavat landiolol s velkou opatrnosti. Beta-blokatory mohou zvysit jak citlivost vici alergendim, tak i zavaznost anafylaktickych reakci. Pacienti uZivajici betablokatory nemusi reagovat na obvyklé dévky epinefrinu pouzivané k Iéché anafylakticke
reakce. Interakee s jinymi Ié¢ivymi pipravky a jiné formy interakce: Antagonisté vépniku, jako jsou derivéty dihydropyridinu (napfiklad nifedipin), mohou zvysit riziko hypotenze. Poddvéni landiololu je tfeba opatné titrovat pfi soucasném podévani
s verapamilem, diltiazemenm, antiarytmiky pruni tfidy, amiodaronem nebo pfipravky na bazi naprstniku. Landiolol nema byt pouZivén soucasné s verapamilem nebo diltiazemem u pacientd s abnormalitami atrioventrikulérniho vedeni. Soucasné uzivani
landiololu a inzulinu nebo peroralnich antidiabetik miize ovlivnit inek na snizovani hladiny cukru v krvi. Anesteziolog ma byt informovan, Z pacient dostavé kromé landiololu i beta-blokatory. Kombinace landiololu s gangliovymi blokatory mize zvysit
hypotenzni G¢inek. NSAID mohou sniit hypotenzni (cinky beta-blokétord. ZvléStni opatrnosti je tfeba pfi soucasném pouzivéni floktafeninu nebo aminosulpridu s beta-blokatory. Soucasné podavani landiololu s tricyklickymi antidepresivy, barbituraty
a fenothiaziny nebo antihypertenzivy maze zvysit dcinek na snizovani krevniho tlaku. KdyZ se sympatomimetika, ktera piisobi jako agonisté beta-adrenergnich receptordi, podavaji soucasné s landiololem, mohou plsobit proti jeho Gcinkim. Pripravky
zplisobujici snizeni hladiny katecholamini (napf. reserpin, klonidin, dexmedetomidin) mohou mit pfi soucasném podévani s beta-blokétory zesilujici ucinek. Soucasné pouzivéni Klonidinu a beta-blokdtord zvySuje riziko ,rebound* hypertenze. V/ pribéhu
infuze landiololu poddvan intravendzné heparin u pacientd podstupujicich kardiovaskuldrni operaci, dolo k 50% poklesu hladiny landiololu v plazmé v souvislosti s poklesem krevniho tiaku vyvolaného heparinem a ke zvySeni doby cirkulace landiololu.
Hodnoty srdecni frekvence se v této situaci nezmenily. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Poddvani landiololu v téhotenstvi se z preventivnich duvodd nedoporucuje. Jsou k dispozici pouze omezené (daje o podavani landiololu téhotnym Zendm. Pokud se
povazuje Iécha landiololem za nezbytnou, je tfeba monitorovat uteroplacentarni pritok krve a rist plodu. Novorozenec musi byt peclivé monitorovan. Riziko pro kojené dité nelze vylouit. Na zakladé posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti
1éSby pro matku je nutno rozhodnout, zda preruit kojeni nebo ukongit/ prerusit podavani landiololu. Nebylo prokézéno, Ze by mél fandiolol viiv na plodnost. Nezadouci ucinky: Nej¢astéji pozorovanym nezédoucim Gcinkem landiololu byla hypotenze
a bradykardie. Podezfeni na nezadouci ucinky hlaste na adresu: Stétni tistav pro kontrolu Ié¢iv, Srobérova 48, 100 41 Praha 10, webove stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Seznam pomocnych ltek: mannitol (E421), roztok hydroxidu
sodného (k tpravé pH). Doba pouZitelnosti: 3 roky. Chemickd a fyzikalni stabilita pfed pouZitim po rekonstituci byla prokdzana po dobu 24 hodin pfi teploté 25 °C. Z mikrobiologického hlediska ma byt pripravek pouZit okamZité. Zvlatni opatfeni pro
uchovavani: pripravek nevyZaduje. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amomed Pharma GmbH Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Vided, Rakousko. Registracni Gislo: 58/487/14-C. Datum revize textu: 23. 2. 2024. Lécivy pfipravek je béhem hospitalizace
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Vijdej Iécivého pfipravku je vézan na Iékafsky predpis. Dfive, ne pipravek predepiSete, seznamte se s iplnym souhrnem tidajti o pripravku.

Vysvétlivky: SVT - Supraventrikuldni tachykardie, FiS - Fibrilace sinf
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