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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