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Souhrn: Clanek shrnuje sou¢asné poznatky o vyuziti betablokatord v urgentni mediciné se zvlastnim ddrazem na patofyziologii
hyperadrenergni reakce, hemodynamické souvislosti a indikace u akutnich stavi. Popisuje rozdily mezi jednotlivymi podtypy
z hlediska farmakodynamickych a farmakokinetickych vlastnosti. Zvlastni pozornost je vénovana intraven6znim betablokatortim,
metoprololu, labetalolu, esmololu a predevsim landiololuy, jejichZ vlastnosti urcuji jejich pouziti u akutnich tachyarytmii, nékterych
emergentnich hypertenznich stavd, akutniho koronarniho syndromu a akutni disekce aorty. Autofi zdirazfuji nové se rozvijejici
indikace u septického Soku a obecné u pacientt v kritickém stavu, kde cilend modulace nekompenzaéni tachykardie mize byt
za presné definovanych podminek prospésna. Podrobné je diskutovano rozliseni kompenzacni a nekompenzacni tachykardie
pomoci klinickych, laboratornich a echokardiografickych parametr. Clanek rovnéz uvadi bezpeénostni limity, kontraindikace
a pfinos superselektivnich pfipravki s ultrakratkym polo¢asem, zejména landiololu, pro individualizovanou hemodynamickou
intervenci. Zavérem konstatuje, Ze betablokatory predstavuji vyznamny néstroj urgentni mediciny tam, kde je cilem kontrola hy-
peradrenergni odpovédi a optimalizace vztahu mezi tepovou frekvenci, kontraktilitou a orgdnovou perfuzi.

Klicova slova: betablokatory, urgentni medicina, adrenergni reakce, landiolol

Beta-adrenergni blokatory (betablokatory, BB) pfedstavuijf zaklad-
ni skupinu léciv Siroce vyuzivanych v kardiologii, interni mediciné
a intenzivni péci.V poslednich letech se jejich vyznam postupné
rozsifuje také do urgentni mediciny, zejména v souvislosti s tés-
néjsim propojenim téchto obord a dostupnosti ultrakratce pud-
sobicich, vysoce selektivnich pfipravkd. Nardsté rovnéz pocet
klinickych situaci, v nichZz mdze cilend modulace hyperadrenergni
odpovedi pfinést hemodynamicky a metabolicky prospéch. Tento
¢lanek podava pfehled souc¢asnych moznosti vyuZiti BB v urgent-
ni mediciné se zamérenim na patofyziologicky kontext, indikace,
praktické pouziti a bezpecnostni aspekty.

se nachazeji v tukové tkani a ¢aste¢né v myokardu. Obr. 1 shrnuje
organové Ucinky betablokédy i rozdily mezi blokddou jednotlivych
receptorovych subtypt. V urgentni mediciné je vyuZivan pfede-
v3im antiarytmicky, antihypertenzni a kardioprotektivni efekt a vliv
na nadmeérnou adrenergnf reakci.

Obrazek 1 Organové Ucinky betablokétord.

« anxiolyticky

« deprese, poruchy spanku
+ sympatolyticky efekt

« snizeni nitroo¢niho tlaku ‘ + bronchokonstrikce
« vazokonstrikce

Mechanismus té¢inku betablokatort ‘
Beta-adrenergni receptory jsou membranové receptory spfazené
s proteinem Gs. Jejich aktivace stimuluje adenylatcyklazu, zvysu-
je intracelularni koncentraci CAMP a aktivuje proteinkindzu A, coz

« negativné chronotropni
« negativné inotropni

+ negativné dromotropni !
« antihypertenzni 1N

- inhibice glykogenolyzy
+ inhibice
glukoneogeneze

vede k otevienf kalciovych kandll a zvyseni bunécné aktivity. BB
pUsobi kompetitivni inhibici vazby endogennich katecholamin(
(adrenalinu a noradrenalinu) na 3-adrenergni receptory, a tim tlu-
mi aktivaci sympatoadrendiniho systému. RozliSujeme tfi hlavn{
podtypy receptort 3. Receptory {3, pfevlddaji v srdci, juxtaglome-
ruldrnim aparatu ledvin a v ocich. Receptory 3, jsou lokalizované
v hladké svaloviné cév, broncht, délohy a v jatrech a receptory 35
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« antiarytmicky

‘ - zvyseni déloznich

‘ - snizeni sekrece reninu kontrakcfi

« indukce lipolyzy
« zvyseni kontraktility
mocového méchyre




Patofyziologicky princip hyperadrenergni reakce
Hyperadrenergni reakce predstavuje komplexni patofyziologickou
odpovéd organismu na akutnf inzult (3ok, sepsi, trauma apod.). Je
charakterizovédna nadmeérnou aktivaci sympatoadrenalniho sys-
tému a osy hypotalamus-hypofyza—nadledviny [1]. Tento me-
chanismus ma v pocate¢ni fazi adaptivni vyznam (mobilizace
energetickych substratl, zvyseni srde¢niho vydeje, redistribuce
krve do vitélnich organl a zachovéni perfuze perifernich tkani).
Pokud v3ak adrenergnf stimulace pretrvava déle nebo je neade-
kvatné intenzivni, ménf se tato plvodné kompenzacéni odpoved
v maladaptivni proces s cytotoxickymi dsledky. V prdbéhu kritic-
kych stavd dochdzf k masivnimu uvolnéni adrenalinu a noradrena-
linu do organismu. Tato endogenni sekrece je dale potencovéana
exogennim podavanim katecholamin® v radmci terapie. Kate-
cholaminy aktivuji B-adrenergni receptory, zejména receptory {3
v myokardu, coz vede k vyrazné stimulaci srde¢ni ¢innosti, zvy-
seni spotieby kysliku myokardem a postupnému vycerpani kon-
traktilnich rezerv. Soucasné dochézi k down-regulaci receptort 3
a poruse postreceptorové signalizace, coz vede k poklesu odpo-
védi na endogenni i exogenni katecholaminy. Tento stav se sub-
klinicky a klinicky manifestuje endotelidIni dysfunkci, poruchou
mikrocirkulace a perifernf perfuze, rozvojem subendokardialnf is-
chemie a adrenergni kardiomyopatie a navozenim hyperkataboli-
smu se zvysenim glykogenolyzy, proteolyzy a lipolyzy. Vysledkem
je progrese hemodynamické nestability a organovych dysfunkci.
Hyperadrenergni reakce ma rovnéz vyznamny imunomodulac-
ni efekt. Stimulace receptor B na bunkach imunitniho systému
vede k dysregulaci cytokinové rovnovahy, zvysené produkci pro-
zanétlivych mediatord (TNFaq, IL-6) a soucasné k Utlumu bunécné
imunity. Tato nekoordinovand odpovéd pfispiva k rozvoji systé-
mového zadnétu, zvysené kapildrni permeability a progresi orga-
nové dysfunkce.

Klinické souvislosti a vyznam betablokady u kriticky
nemocnych s hyperadrenergni reakci

Vzhledem k negativnim ddsledkdm hyperadrenergni reakce se
tato stava potencialnim cilem diagnostickych a terapeutickych
intervenci. Jednim z nejvyznamnéjsich klinickych projevd hy-
peradrenergni reakce je tachykardie. Zvysené srdecni frekvence je
nejen piimym dUsledkem zvysené stimulace 3;, ale také pomérné
spolehlivym markerem rozsahu sympatické aktivace a zdvaznos-
ti onemocnéni. Rada klinickych studif prokézala, Ze pretrvavajici
tachykardie u kriticky nemocnych pacientd koreluje s vyssi mor-
talitou, a to nezavisle na zakladni diagndze ¢i pfitomnosti srde¢ni
dysfunkce [2-14].

Z klinického hlediska je klicové rozlisit, zda se jedna o tachykar-
dii kompenzacni, kterd je soucasti fyziologické adaptace na akut-
ni onemocnéni, nebo o tachykardii nekompenzacni, predstavujici
projev neadekvatni hyperadrenergni odpovédi bez hemodyna-
mického pfinosu. U nekompenzalni tachykardie Ize proto oce-
kavat potencidlni terapeuticky benefit z jeji korekce.

Klinické studie a konsenzudlnf stanoviska z posledni dekady uka-
zuji, ze cilend modulace hyperadrenergni odpovédi pomoci BB je
bezpecna. Prestoze dosud nebyly predlozeny jednoznacné dlikazy

o zasadnim vlivu na dlouhodobou prognézu pacientd, existuje
potencial klinického benefitu, pokud je betablokada indikovana
spravné, po peclivém individuadlnim zhodnocenf a zejména teh-
dy, jsou-li pouZity superselektivni BB s ultrakratkym polocasem [9,
15-18]. V odborné literatufe se za neadekvatni tachykardii u kri-
ticky nemocnych zpravidla povazuje tepové frekvence > 95/min
[19-21].

Farmakokinetické a farmakodynamické ucinky
betablokatort a klasifikace

Selektivita BB je farmakologicky pojem, ktery popisuje preferen-
¢ni vazbu konkrétni ltky na jednotlivé subtypy 3-adrenergnich
receptort [22]. Rozdily v selektivité vyplyvaji ze strukturalnich
vlastnosti molekuly a urcuji spektrum Gcinkd, terapeuticky pro-
fil i pravdépodobnost vyskytu nezadoucich ucinkd. Klinicky nej-
vyznamnéjsi je selektivita k receptorlim (3;. Blokada receptort B,
vede k negativné chronotropnimu, dromotropnimu a inotropni-
mu ucinku a k potlacenf sekrece reninu, coZ je Zadouci u fady chro-
nickych i akutnich kardiovaskularnich onemocnéni. Proto byva
selektivita k receptordm (3; nazyvana kardioselektivita. Naopak re-
ceptory {3, jsou hojné zastoupeny v bronchiaini a vaskularni hlad-
ké svaloviné a jejich blokdda muze zpUsobit bronchokonstrikci,
vazokonstrikci a metabolické dysbalance, a proto je zodpovédna
predevsim za nezadouci Ucinky BB. Obecné tedy plati, ze ¢im vétsi
kardioselektivita, tim vyhodnéjsi farmakodynamicky efekt. Je nut-
né zddraznit, Ze selektivita BB nenf striktni. Kazdy BB se vyznacu-
je odlisnym pomeérem Ucinku na receptory 3, a 3, a Zaddny z nich
neni zcela kardioselektivni.

Nékteré BB vykazuji tzv. vnitfni sympatomimetickou aktivitu (in-
trinsic sympathomimetic activity, ISA). To znameng, ze kromé an-
tagonistického Ucinku na 3-adrenergni receptory mohou pUsobit
i jako parcidlni agonisté. To se klinicky projevuje tim, Ze v klidovych
podminkach majf méné vyrazny negativné inotropni a chrono-
tropni efekt nez BB bez ISA, ale tim dochdzi k oslabenf jejich Gcin-
ku v akutni mediciné.

Lipofilita BB urcuje jejich schopnost prostupovat hematoence-
falickou bariérou a tim ovliviiovat centrdlni nervovy systém. Li-
pofilni BB pronikaji hematoencefalickou bariérou do centralniho
nervového systému, eliminuji se pfedevsim jatry, rychleji se vstre-
bavaji v gastrointestinalnim traktu a metabolizuji se prostfednic-
tvim cytochromu CYP450. Tyto farmakokinetické vlastnosti vedou
ke vzniku nezéddoucich Gcinkd, jako jsou Unava, deprese a nespa-
vost. Vzhledem k vyznamnému odbouravani pfi prvnim prito-
mohou byt interakce na Urovni cytochromu CYP450. Hydrofilni BB
nepronikaji hematoencefalickou bariérou, vylucujf se hlavné ledvi-
nami a Ize je dialyzovat. Mira lipofility u jednotlivych preparatd je
rlizna, opét se nejednd o kategorickou vlastnost, podobné jako je
tomu u selektivity. Mezi lipofilni BB patii napf. propranolol, acebu-
tolol, metoprolol, nebivolol, carvedilol a betaxolol, mezi hydrofilni
atenolol, sotalol, labetalol, esmolol a landiolol a mezi smisené biso-
prolol a celiprolol [23]. Nékteré BB majf i vazodilatacni tcinky. Tyto
jsou pfinosné zejména v 1é¢bé arteridlni hypertenze a srde¢niho
selhavani. Mechanismus vazodilata¢niho ucinku je rzny. Mdze se
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Tabulka 1 Rozdéleni betablokatord.

Generace Charakter U¢inku  Priklady

1.generace | Neselektivn{ Propranolol, metipranol, sotalol,
betablokatory pindolol, bopindolol

2.generace | Kardioselektivnf Atenolol, metoprolol, betaxolol,
betablokatory bisoprolol, esmolol, landiolol

3.generace | Betablokatory Carvedilol, labetalol, celiprolol,
s vazodilatacnimi | nebivolol
Ucinky

jednat o blokadu receptorl o, (karvedilol a labetalol), kombinaci
blokady receptord a, a agonismu receptord {3, (celiprolol) a sti-
mulaci produkce oxidu dusnatého (nebivolol) [23].

Z uvedeného vyplyva, ze optimalni preparat pro vyuziti v ur-
gentni mediciné u akutnich a zadvaznych stavl je hydrofilni BB s vy-
sokou kardioselektivitou, s co nejmensim negativné inotropnim
Uc¢inkem, bez vnitfni sympatomimetické aktivity a s ultrakratkym
biologickym poloc¢asem. Takovyto profil umozriuje rychly nastup
ucinku, moznost rychlého vysazeni s vymizenim Ucinku, téméf li-
nearni vztah davky a intenzity Ucinku, minimalizaci rizika vzniku
nezadoucich Ucinkl spojenych s blokddou receptort (3,, nizké rizi-
ko centrélnich nezaddoucich Gcinkd a spolehlivou i pfedvidatelnou
kontrolu srde¢ni frekvence také u obéhové nestabilnich pacien-
td. Tento profil v soucasnosti nejvice spliiuje landiolol. Na zékladé
uvedenych vlastnosti se BB klasifikuji do tif generaci (tab. 1) [22].

Intravenézni betablokatory
V urgentni mediciné jsou BB nejc¢astéji podavany intravenozne,
a to pfedevsim z dlivodu poZadavku na rychly nastup ucinku.

Aktudlng jsou v Ceské republice k dispozici ¢tyfi intravenoznf
pfipravky (v pfipadé labetalolu je dostupnost kolisava), které se
zasadné lisi svymi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnostmi. Tyto rozdily tak urcujf jejich vhodnost pro jednot-
livé indikace v urgentnf a intenzivni mediciné. Pfehled zéklad-
nich parametrd shrnuje tab. 2. Z praktického hlediska ma kazdy
7 téchto preparatd odlisné postaveni. Metoprolol je tradi¢ni kar-
dioselektivni BB se stfednf lipofilitou a stfedné dlouhym poloca-
sem eliminace, ktery se v akutni mediciné pouZivé pfedevsim ke
kontrole srde¢nf frekvence a krevniho tlaku u pacientl s emer-
gentnim hypertenznim stavem, s tachyarytmif a s akutnim koro-
narnim syndromem. Labetalol je neselektivni BB s o, blokujicim
Ucinkem, ktery kombinuje redukci srde¢nf frekvence s periferni
vazodilataci, a tim vede k vyraznému poklesu krevniho tlaku. Je
indikovan zejména pfi emergentnim hypertenznim stavu, disek-
ci aorty a preeklampsii. U¢inek obou preparatd je spojen s nega-
tivné inotropnim a hypotenznim efektem a nelze je spolehlivé
titrovat, coz zasadné limituje jejich bezpecné pouziti u obéhové
nestabilnich pacientd, nebo s rizikem obéhové nestability, a u pa-
cientl se systolickou dysfunkci levé komory. Esmolol predstavuje
kardioselektivni BB s velmi kratkym biologickym poloc¢asem, ktery
umoZznuje pfesnou titraci Ucinku v redlném case. Jeho vyhodou je
rychly ndstup i odeznéni Ucinku, coz ho ¢ini vhodnym pro pouzitf
u pacientl s tachyarytmii, akutni disekci aorty nebo jinych stav(
vyzadujicich rychlou kontrolu tepové frekvence, nicméné v né-
kterych klinickych situacich mdze byt nevyhodny jeho negativné
inotropni a hypotenzni efekt. Landiolol, nejnovéjsi intravendzni
BB, se vyznacuje extrémné vysokou kardioselektivitou, ultrakrat-
kym biologickym polo¢asem a minimalnim negativné inotropnim

Tabulka 2  Farmakokinetické a farmakodynamické charakteristiky intravendznich betablokatord.

Parametr Metoprolol Labetalol Esmolol Landiolol

Cas do klinického nastupu | 5-10 2-5 1-2 1-2

Ucinku [min]

Cas do maximalniho 20 5-15 2 po bolusovém podant, 2 po bolusovém podani,

klinického Gcinku [min]

20 pfi kontinualnf infuzi
(zélezi na titraci)

25 pti kontinudlni infuzi
(zélezi na titraci)

Cas do dosazen( stabilnf
hladiny

12-20 hodin pfi interm.
podavani

20-40 hodin pfi interm.
podavani

Rychle pfi kontinudlni
infuzi

Rychle pfi kontinudInf
infuzi

Cas klinického odeznénf 2-4 hodiny 4-8 hodin 10-20 minut 5-8 minut

Ucinku po ukoncent

podavani

Moznost kontinualni Ne Ne Ano Ano (linedrni vztah davky,

titrace davky plazmatické koncentrace
a klinického Ucinku)

Biologicky poloc¢as 3-4 hodiny 5-8 hodin 9 minut 4 minuty

Cilové receptory B, B Bracy By B,

Kardioselektivita (3,/8,) 3 Neselektivni 30 255

Metabolicka eliminace

Jatra (CYP2D6)

Jatra (glukuronidace)

Plazmatické esterdzy

Pseudocholinesterazy
a karboxylesterazy v plazmé

Lipofilita Stfedni Viysoka Velmi nizka Nizka

Vliv na tepovou frekvenci | Snizuje Snizuje VWrazné snizuje VWrazné snizuje
Vliv na krevni tlak Snizuje Viyrazné snizuje Snizuje Minimalni efekt
Vliv na inotropii VWrazné snizuje Snizuje Snizuje Minimalni efekt
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a hypotenznim efektem. Diky tomu ma vynikajici hemodynamic-
kou toleranci a pfedstavuje optimalni volbu pro selektivni mani-
pulaci s tepovou frekvenci u pacientd s tachyarytmiemi a také
u vsech kriticky nemocnych vcetné pacientl se septickym Sokem,
u obéhoveé nestabilnich pacientt ¢i s rizikem obéhové nestabili-
ty a predevsim u pacientd se systolickou dysfunkci levé komory.

Tradic¢ni indikace betablokator( v urgentni mediciné

Stav po infarktu myokardu a akutni koronarni syndrom

BB donedavna pfedstavovaly tradi¢ni, dlouhodobé ovéfeny a té-
mér neotresitelny zéklad dozZivotni farmakoterapie u pacientl po
prodélaném infarktu myokardu [24]. Tento pfistup je viak zalozen
na klinickych studiich, které byly realizovany v dobé, kdy pacienti
s akutnim korondrim syndromem nebyli IéCeni akutni reperfuzni
|é¢bou a antihemostatickou lé¢bou v dnesnim rozsahu a kdy byla
systolicka dysfunkce levé komory obvyklym nasledkem akutniho
infarktu myokardu. Dlouhodobd 1é¢ba BB je v soucasnosti indi-
kovédna u pacientd po akutnim infarktu myokardu se srde¢nim
selhdvanim, resp. se systolickou dysfunkci s EF LK < 40 % [25, 26].
Dlkazy pro dlouhodobé uzivani BB po nekomplikovaném infarktu
myokardu s normalnf systolickou funkci levé komory, resp. s ejek-
¢ni frakef levé komory > 40 %, jsou nejednoznacné a v této indikaci
by nemély byt pausainé podavény [27, 28]. Kratkodobé podava-
ni BB u pacientd s akutnim koronarnim syndromem je indikova-
no a je pfinosné zahdjit perordlni lé¢bu jiz v prvnich 24 hodinach
od zac¢atku symptomd a doba jejich uzivani obvykle nepfesahuje
6-12 mésicl [29]. Podle doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti by mélo byt zvaZzeno ¢asné intravendzni podani BB (nejlé-
pe metoprololu) u vech pacient s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST Useku (STEMI), podstupujicich pfimou perkutanni
korondrni intervenci (PCl), beze zndmek akutniho srde¢niho se-
Ihani, se systolickym krevnim tlakem > 120 mmHg a bez dalsich
kontraindikaci. Tento postup vsak nenf bézny a obvykle byvajf BB
podévany pouze u pacientl s refrakternf anginou pectoris a hy-
pertenzi ptes lé¢bu nitraty [29]. Zajimavou malou randomizova-
nou klinickou studii publikovali japonstf autofi, kteff u 47 pacientd
s pfednim ¢i laterdlnim STEMI zkoumali kontinualni podénf intra-
venodzniho landiololu prfed primarni PCl. U pacientd s dostupnym
vysetfenim kardio-MRI (n = 35) byl zjistén signifikantné vyssi myo-
kardialnf salvage index v landiololové skupiné ve srovnani s kon-
trolni (44,4 £ 14,6 vs. 31,7 £ 18,9 %; p = 0,04) [30].

Arterialni hypertenze

Podle poslednich evropskych doporuceni Evropské kardiologic-
ké spole¢nosti z roku 2024 a Evropské spole¢nosti pro hypertenzi
z roku 2023 nejsou BB doporucovény jako antihypertenziva prvni
volby u pacientl bez pfidruzenych kardidlnich onemocnéni [31,
32]. Jejich poutiti je indikovano zejména u pacientU s ischemickou
chorobou srdec¢ni, pfi srdecnim selhanf se snizenou nebo mirné
snizenou ejekeni frakel, u tachyarytmii, hyperkinetické cirkulace
nebo pfi zvysené sympatikotonii. Jinak jsou antihypertenzivem
az druhé volby. Preferovany jsou novéjsi peroralni kardioselektivni
a vazodilata¢ni BB, které maji pfiznivéjsi metabolicky profil a lep-
$f toleranci.

V nékterych pfipadech emergentniho hypertenzniho stavu je
indikovano intravendzni podani BB [33]. Tyto indikace jsou roze-
brany samostatné nize. Jedna se o vyse zminény akutni koronar-
ni syndrom, dale o akutnf disekci aorty, preeklampsii, eklampsii
a HELLP syndrom a cévni mozkovou piihodu.

Disekce aorty

U akutni disekce aorty je doporuceno co nejrychlejsi snizenf systo-
lického krevniho tlaku na hodnoty < 100-120 mmHg a tepovou
frekvenci na hodnoty < 60/min i pfi védomf rizika hypoperfu-
ze centralniho nervového systému. Mira redukce krevniho tlaku
v uvedeném rozmezi se fidi neurologickou toleranci. Jsou indiko-
vany intravendzni BB, a to esmolol, pfipadné v kombinaci s nitro-
prusidem, nitroglycerinem nebo nikardipinem. Jako druha volba
jsou doporuceny labetalol nebo metoprolol [33, 34]. Indikace Iékd
jsou vsak vyrazné ovlivnény jejich dostupnosti na trhu a velkou
vyhodu predstavuje i pouziti preparatd s ultrakratkym poloca-
sem. Autor ma dobré zkusenosti s pouzitim kombinace landiolo-
lu a urapidilu, kterd umoznuje na sobé nezavislou regulaci tepové
frekvence a krevniho tlaku k rychlému dosazeni stanovenych cild
[35]. Kazuistika popisuje pfipad pacienta s disekci aorty typu A,
u néhoz byly krevni tlak i tepova frekvence ovlivnény farmakolo-
gicky pomoci uvedené kombinace 1ék.

Kazuistika: Pfipad pacienta s akutni disekci aorty typu A

U 40letého muze pfivezeného zdravotnickou zachrannou sluz-
bou na urgentni pfijem s nahle vzniklou krutou bolesti na hrudi,
kterd se objevila pfed hodinou po zvedanf téZkého bfemene, byly
pfi prijezdu zjistény vyrazné rozdily krevniho tlaku mezi hornimi
koncetinami (pravé horni koncetina — PHK — 190/90 mmHg, leva
horni koncetina — LHK — 135/70 mmHg) a sinusova tachykardie
115/min. Byla vysloveno podezfeni na disekci aorty, potvrdilo ho
Point-of-Care ultrasonografické vysetfeni hrudniku s vizualizaci
pfimych znamek disekce aorty v oblouku aorty. Ihned byla zah-
jena analgetickd 1é¢ba a fizeny hemodynamicky management

Obrazek 2 Vyvoj fyziologickych funkci u pacienta.

Landiolol
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s intravendznim podanim landiololu titrovaného od 5 na
15 pg/kg/min po 5 minutach, s dosazenim poklesu tepové frek-
vence na 55-60/min po 15 minutdch od zahajeni podavani.
Z dtvodu potfeby kontroly krevniho tlaku byl v 10. minuté po-
dan bolus urapidilu 10 mg a nasledné kontinudlnf infuze 6 mg/h,
kterd vedla béhem dalSich 5 minut k dosazeni cilovych hod-
not (PHK 110/60 mmHg, LHK 100/55 mmHg, tepova frekvence
57/min) s dobrou neurologickou toleranci. CT angiografie potvr-
dila disekci typu A a pacient byl ve stabilizovaném stavu okamzi-
té transportovan na kardiochirurgické pracovisté. Obr. 2 ukazuje
vyvoj hemodynamickych hodnot v zavislosti na podané terapii.

Intoxikace sympatomimetiky a alkaloidy

PouZiti BB pfi lé¢bé intoxikace sympatomimetiky zdstava kontro-
verzni. Zatimco néktefi autofi uvadéji Uspésné pouziti této skupiny
[éCiv, jinf klinici se jim vyhybaji z obavy pred rizikem nekontrolova-
né a-adrenergni stimulace, kterd mze zhorsit vazokonstrikci [36].
Dalsi naopak toto riziko zpochybriuji [37]. U pacientl s extrémni
tachykardif je mozné zvazit kardioselektivni Iéky s velmi kratkym
polocasem, jejichZ davkovani Ize pfesné titrovat, nebo labetalol
s a-bloka¢nim tUc¢inkem. Tato indikace se tykd i pacientl s intoxi-
kaci nékterymi alkaloidy [38].

Tachyarytmie

U pacientl s tachyarytmii spojenou s hemodynamickou nestabi-
litou je obecné doporucovana elektricka kardioverze a v pfipadé
jejiho nelspéchu podéaniamiodaronu nebo prokainamidu. Velmi
viak zaleZi na tom, zda je tachyarytmie hlavni pfi¢inou nestability,
anebo se jedna o doprovodny kompenza¢ni nebo nekompenzac-
ni fenomén, jaké jsou dalsi priciny nestability a o jaky typ tachy-
arytmie se jedna. Pokud je preferovéna farmakoterapie a kontrola
srdecni frekvence, z dostupnych BB mize byt zvézeno intravendz-
ni podanf landiololu [39].

Specifickou skupinu pfedstavuji pacienti s tachyarytmif a se sy-
stolickou dysfunkci levé komory. Jedna se o tradi¢ni kontraindika-
ci podani BB, nicméné vzhledem k absenci klinicky relevantniho
negativné inotropniho Ucinku je mozné zvazit podani landiolo-
lu, a to jak v pipadé fibrilace sini s rychlou odpovédi komor, tak
i v pfipadé jinych tachyarytmif [39-41].V takovém pfipadé je vy-
hodny nejenom bradykardizujici U¢inek landiololu, ale také inhi-
bice nadmérné adrenergni reakce [42].

U stabilnich pacientt s pravidelnou tachykardif se stihlymi QRS
komplexy je vzhledem k vysoké pravdépodobnosti patofyziolo-
gického podkladu na zékladé makroreentry okruhu se zahrnutim
atrioventrikularniho uzlu v této indikaci prvni volbou pouZitf vago-
vych manévrl a nasledné podani adenosinu. V pfipadé absence
efektu je mozné podat intravendzni non-dihydropyridinovy blo-
kétor kalciovych kandld nebo BB [43].

V pfipadé nepravidelné tachykardie u stabilniho pacienta se ve
velké vétsiné pfipadd jedna o fibrilaci sini, pfipadné flutter sinf.
Podani BB je prvni volbou [39].

U pacientl s akutni sirokokomplexovou tachykardif (pravidelnou
i nepravidelnou) nejasného typu neni podani BB v urgentnf terapii
indikovano pro moznost pfitomnosti preexcitace. To predstavuje
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velké riziko vzniku fibrilace komor, jak v piipadé fibrilace sini's pre-
excitaci, tak v pfipadé antidromni atrioventrikularni reentry ta-
chykardie, a Ize o nich uvaZovat pouze tehdy, pokud preexcitaci
spolehlivé vylou¢ime. To je ale v podminkach urgentni mediciny
¢asto obtizné.

U pacientd s rozpoznanou komorovou elektrickou bouff (vy-
skyt > 3 epizod setrvalé komorové tachykardie nebo fibrilace ko-
mor béhem 24 hodin, pficemz jednotlivé epizody jsou oddéleny
> 5 minutami sinusového rytmu, jehoz navozeni vyZaduje inter-
venci) jsou BB soucasti zékladni Ié¢by [44]. Jedna se o kritickou
formu elektrické nestability myokardu spojenou s vyznamnou
adrenergni aktivaci. Preferovény jsou jednozna¢né BB s ultra-
kratkym polo¢asem, pfedevsim landiolol, pfipadné esmolol [45].
Viyjimkou jsou formy elektrické boure bez adrenergniho mecha-
nismu, jako je Brugaddv syndrom a syndrom c¢asné repolarizace,
kde jsou BB kontraindikovany [44].

Nové a potencidlni indikace betablokatorl v urgentni
mediciné

Septicky Sok s tachykardii

BB, zejména kardioselektivni, jsou v poslednich letech studova-
ny jako potencidlni terapeutickd moZnost u pacientl se septic-
kym Sokem. Tradi¢né byly v této indikaci povaZzovany za nevhodné
kvlli obavam z negativniho vlivu na srde¢nf vydej a orgdnovou
perfuzi. NarUstajici mnozstvi ddkaz( viak dokazuje, Ze ovlivnéni
hyperadrenergni reakce, ktera se prezentuje neadekvatni nekom-
penzatornf tachykardif (obvykle tepova frekvence > 95/min), BB
(pfedeviim landiololem a esmololem) mUzZe byt nejen bezpecné,
ale i prospésné. Bylo publikovano nékolik randomizovanych kli-
nickych studii [19-21, 46]. Tyto studie vykazuji metodologickou
heterogenitu, jako jsou rozdilné kritérium zafazenf pacientd, ¢a-
sovani intervence i definice cilové srde¢ni frekvence, ale zahrnuly
relativné maly pocet pacientd. Vysledky téchto klinickych studif
prokdzaly, Ze intravendzni podani esmololu nebo landiololu spo-
lehlivé snizuje tepovou frekvenci, zpravidla bez signifikantniho
vlivu na stfedni arteridIni tlak ¢i potfebu inotropni podpory. V né-
kterych pfipadech v3ak byla pozorovéna nutnost navyseni davky
vazopresorl a jen v jedné byla popsana mirna redukce 28dennf
mortality [46]. Tato heterogenita se odrazi i v publikovanych me-
taanalyzach, které pfindseji nejednotné vysledky [47-53]. Ackoli
vetsina z nich potvrzuje Gc¢innou kontrolu tepové frekvence, efekt
na mortalitu se lisi, a to od signifikantniho poklesu mortality (RR:
0,78;95% Cl: 0,62-0,99) po nulovy efekt (RR: -0,10; 95% Cl: -0,22 az
0,02) [47, 52]. Zfejmé je, Ze tyto vysledky vyrazné zaviseji na zafa-
zenych studiich, zvolené metodice a statistickém pfistupu. Dosud
publikované metaanalyzy maji navic omezenou statistickou silu
a chybéji robustni data z rozsahlych multicentrickych studif, které
by jednoznacné prokdzaly vliv na prognostické ukazatele, zejména
mortalitu. Z téchto dlvod( v soucasnosti 3;-selektivni ultrakratce
plsobici BB nejsou soucasti standardniho Ié¢ebného algoritmu
septického Soku, ale jejich podani musf byt peclivé zvazovano in-
dividualné, s ohledem na klinicky stav pacienta a hemodynamic-
kou stabilitu. Konsenzudlni stanovisko expert uvadi, ze pouziti BB
k1é¢bé perzistujici tachykardie Ize zvazit u pacientd se septickym



sokem poté, co byla vylouc¢ena hypovolemie. Preferovanou cestou
podani by méla byt intravendzni aplikace [18]. V pfipadé piitom-
nosti systolické dysfunkce levé komory pfichazi v ivahu pouze
pouziti landiololu. Kontraindikaci BB nenf ani paralelni podavani
inotropik, kde se v pfipadé kombinace BB a dobutaminu mdze
uplatnit efekt sympatolytické inotropie, kdy podani malé davky BB
redukuje excesivni B-adrenergni stimulaci myokardu pfi zachovani
nebo dokonce zlepseni cilené inotropni podpory. Tato kombinace
umoznuje v individualnich pfipadech stabilizaci srde¢ni frekven-
ce, snizenf kyslikové spotfeby myokardu a optimalizaci kontrak-
tility [1]. V individudlnich pfipadech mUze byt prospésné pouziti
BB v pfipadé ndlezu dynamické obstrukce vytokového traktu levé
komory, kde spole¢né s dekatecholaminizaci a tekutinovou terapif
mohou pfispét k hemodynamickeé stabilizaci [54].

Tako-tsubo kardiomyopatie

Patofyziologicka racionalita pouziti BB u tako-tsubo kardiomyo-
patie vychazi z klicového postaveni katecholaminové toxicity
a hyperadrenergni reakce v etiopatogenezi tohoto onemocnéni.
V akutni fazi Ize pouzit BB pro kontrolu tachykardie, hypertenze
a zejména k redukci dynamické obstrukce vytokového traktu levé
komory, kde prodlouZeni diastoly a snizeni inotropie vede ke zmir-
nénfi intraventrikuldrniho gradientu. Sou¢asné mohou snizovat ri-
ziko zavaznych arytmif [55-57]. U zavaznéjsich forem je vhodné
zahdjit terapii intravendzné, predevsim esmololem a landiololem,
u mirnych forem je mozné pouzit peroraini preparaty [55]. Dopo-
sud nebylo prokdzano, ze ¢asné pouziti BB ovliviiuje ¢asnou hos-
pitaliza¢nf mortalitu pacientd a rekurenci tohoto onemocnéni [58,
59]. Proto je potfebné indikovat ¢asné podani BB individudlné,
predevsim k ovlivnéni symptomd a hemodynamicko-struktural-
nich zmén [56, 57]. Naopak se ukazalo, ze dlouhodoba lé¢ba BB
zlepSuje progndzu pacientl, a proto je jejich uzivani jednim ze
zakladnich dlouhodobych terapeutickych opatfeni [60].

Kraniocerebralni trauma

BB predstavuji v soucasnosti farmakologickou moznost modula-
ce hyperadrenergni odpovédi u pacientll se zavaznym Urazem,
predevsim kraniocerebrdlnim. V retrospektivnich analyzach byla
pozorovana redukce mortality u téchto pacientl [60]. Toto ale
zatim nebylo potvrzeno prospektivné [61]. Proto je potfebny dal-
i vyzkum a podavani BB v této indikaci zatim neni doporuceno.

Kritické stavy obecné s neadekvatni nezadouci tachykardii

Koncept cilené modulace hyperadrenergni odpovedi BB je moz-
né potencialné vyuzit u vdech pacientt s kritickym onemocnénim
obecné [62, 63]. Tyto procesy mohou byt doprovazeny nadmer-
nou adrenergni stimulaci, kterd je potencovana exogennimi ka-
techolaminy pouzivanymi v intenzivni péci. Tato modulace vsak
musi byt velmi individudlni, na zakladé podrobného a spolehlivé-
ho vyhodnoceni hemodynamického stavu a po vylouceni hypo-
volemie, tedy u pacientd, u kterych tachykardie jiz nepfedstavuje
kompenzacni mechanismus, ale maladaptivn{ projev adrenergni-
ho pretizeni. Cllem nenf deprese kontraktility, ale obnova efektiv-
niho vztahu mezi srde¢ni frekvenci, systolickou funkci a perfuznim

tlakem, vedouci ke snizeni myokardialnf spotfeby kysliku a zlepse-
ni orgdnové perfuze. Proto v této indikaci nelze vydat jednoznacné
a silné doporuceni. Jedna se o moznost individualni indikace na
zakladé peclivého patofyziologicko-klinického zhodnocenti stavu
pacienta, a to v pfipadech, kdy ocekdvany pfinos prevysuje po-
tencialni rizika [18].

Rozliseni kompenzacni a nekompenzacni tachykardie
u kriticky nemocnych v akutni fazi
Pro rozhodovani o indikaci BB u kriticky nemocnych s tachykardif
je dalezité urcit, zda tachykardie predstavuje nezbytny kompen-
za¢ni mechanismus udrzujici srde¢ni vydej, nebo jde o maladap-
tivni, nekompenzacni odpovéd adrenergniho systému, kterd jiz
nepfinasi hemodynamicky prospéch a mdze byt naopak skodli-
va. Toto rozlisenf je ndro¢né a vyzaduje znalost patofyziologickych
procest kritickych stavll, hemodynamickych interakci, indikace
a interpretace hemodynamického monitorovani i porozuméni
farmakodynamice BB v kontextu akutné ohrozeného pacienta.
Klinicky je rozpoznani nekompenzacni tachykardie zalozeno na
hodnoceni klinickych, laboratornich a monitorovacich parametrg,
kterymi posuzujeme predevsim miru preloadu a reaktivitu na volum-
expanzi, kontraktilitu myokardu, srde¢nf vydej, periferni perfuzi
a pfitomnost jinych externich a fyziologickych pfic¢in tachykardie.

Tabulka 3 Klinické, laboratorni a echokardiografické zndmky
nekompenzac¢ni tachykardie u kriticky nemocnych v akutni fazi.

Kategorie Parametry
Adekvatn{ Stabilni MAP > 65 mmHg
a stabilizovana Zvysenad systolicko-diastolickd diference
perfuze,
absence Stabilni a normalizovany kapilarni navrat, dobra
Klinickych kozni perfuze, nizké mottling skére
AT : Zlepsujici se nebo stabilni diuréza
hypovolemie
Absence poruchy védomi, pokud je mozné
veédom{ hodnotit
Setrvaly pokles nebo normalizace hladiny laktatu
Negativni PLR
Odstranéné Absence bolesti a agitace
jiné .
fyziologické Absence hypoxie
a exogenni Absence horecky a zdvazné anemie
Sy : Stabilizace a minimalizace déavky katecholamin(
tachykardie
Echokardio- Prftomnost hyperdynamické cirkulace
grafické Al I VIR
S Normalni nebo zvyseny srde¢ni vydej
nekompen- Klesajici pomér VTILVOT/SV pfi trvajici nebo
zacni nardstajici tachykardii
tachykardie Absence zndmek nizkych plnicich tlakd komor pfi
trvajici tachykardii
Systolicka dysfunkce pravé komory, pfitomnost
plicni hypertenze
Negativni parametr reaktivity na volumexpanzi

MAP — stiednf arteridlni tlak; PLR — test pasivniho elevovani dolnich
koncetin; VTILVOT — ¢asovy integral rychlosti ve vytokovém traktu levé
komory; SV — tepovy objem
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Obréazek 3  Princip stanoveni SDP
krevnim tlakem a tlakem v dikrotickém zarezu).
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O nekompenzacni tachykardii hovofime, kdyz je srde¢ni frekvence
neumeérna aktualnim hemodynamickym a metabolickym potre-
bam pacienta a jiz neplni kompenzacni roli pro udrzeni srde¢niho
vydeje. Klinické, laboratornf a echokardiografické zndmky nekom-
penza¢ni tachykardie shrnuje tab. 3. Morelli et al. testovali diferenci
systolického krevniho tlaku a krevniho tlaku v dikrotickém zafezu
(SDP e obr. 2) a zjistili, ze SDP ... > 37 mmHg detekuje ne-
kompenzac¢ni tachykardii se senzitivitou asi 75 % a specificitou asi
65 % [64]. Dalsi znamky ziskané pomoci semiinvazivniho a inva-
zivniho monitorovani zde neuvadime, protoZe jejich pouZiti pfe-
sahuje metody pouzivané v urgentni mediciné.

Tabulka4 Nezddouci Uc¢inky a kontraindikace betablokatord.

Nezadouci
ucinky

Hypotenze, bradykardie a periferni vazokonstrikce
(vnimana jako pocit chladnych koncetin)

Zhorseni srde¢niho selhani (pfi predévkovani
a nespravné titraci davky)

Bronchospasmus

Gastrointestinalni obtize

Poruchy spanku, Unavnost, deprese

Zvyseni hladiny triglyceridd, snizenf hladiny HDL,
hyperglykemie, maskovani symptom@ hypoglykemie

Erektilni dysfunkce

A\ oX{e][VidaIM Sinusova bradykardie < 50/min

kontra-

indikace Systolicky krevnf tlak < 90 mmHg

Kardiogenni sok

Atrioventrikularnf blokada Il. a lll. stupné

Akutni srde¢ni selhani

Plicni edém

Alergie na betablokatory

Tézké forma asthma bronchiale

Relativni Sick sinus syndrom

kontra-

o Diabetes mellitus u senior(
indikace

Zavazné periferni cévni onemocnénti

Atrioventrikuldrni blokada I. stupné

Chronicka obstrukeni plicni nemoc

Erektilni dysfunkce

Tabulka 5  Klinické poznamky k pouzivani betablokétoru (BB) v urgentni mediciné.

Klinickd poznamka Praktické pravidlo

Viysoce kardioselektivni BB s ultrakratkym polo¢asem umoznujf rychlou
linedrni titraci adrenergni odpovédi i u kriticky nemocnych.

Pokud potfebujes kontrolovat tepovou frekvenci v redlném case,
pouzivej intravendznf vysoce kardioselektivni BB s ultrakratkym
polocasem.

Klicovym pfinosem BB mdze byt snizenf spotieby kysliku myokardem,
nikoli jen zpomaleni tepové frekvence.

U akutnich zavaznych stavll preferuj vysoce kardioselektivni BB.

Hyperadrenergni reakce mUze vyvolat ischemii, poruchu
mikrocirkulace a adrenergni kardiomyopatii.

Tachykardie pretrvavajici po vyreSeni spoustécl je pravdépodobné
maladaptivni.

Perzistujici tachykardie u kriticky nemocnych je spojena se zhorsenim
prognozy.

Tepové frekvence > 95-100/min pfi adekvatnim preloadu je suspektnf
z maladaptivni hyperadrenergnf reakce.

[i-selektivita a kratky polocas jsou klicové parametry bezpecnosti i. v. BB.

Do volby BB zahrmi rozhodovani podle farmakokinetickych vlastnosti.

Landiolol ma nejlepsi hemodynamickou toleranci.

PYi nejisté hemodynamickeé rezervé je landiolol nejbezpecnéjsi volba.

Metoprolol a labetalol maji delsi ic¢inek a riziko protrahované
hypotenze.

Nepouzivej metoprolol a labetalol u hemodynamicky nestabilnich
pacientll nebo s vysokym rizikem nestability.

U tachyarytmif jsou BB ucinné pro kontrolu TF i u hyperadrenergnich
mechanismd.

Pred farmakologickym zésahem ovéf preload a preferuj intravendzni
titrovatelné BB.

Systolicka dysfunkce LK nenf absolutni kontraindikaci akutniho podani
BB.

Individualné vyhodnot indikaci a pouzij landiolol. Davku titruj nejen
podle tepové frekvence, ale i podle perfuze.

U septického soku mze kontrola tepové frekvence zlepsit perfuzi
a snizit adrenergni zatéz.

Pfed nasazenim BB vzdy co nejspolehlivéji vylu¢ hypovolemii.

Rozliseni kompenzaéni a nekompenzacni tachykardie vyzaduje
posouzen/ preloadu, perfuze a srde¢niho vydeje.

Tepovou frekvenci,neléc¢ime” podle jeji hodnoty, rozhoduje se podle
komplexni hemodynamiky.

SDP mUze pomoci identifikovat nekompenzacni tachykardii.

difference

U nizké hodnoty SDP zvaz diagnosticko-terapeuticky test s BB.

difference

Hydrofilni BB maji méné centralnich nezddoucich ucinkd a lepsi
predvidatelnost Gc¢inku u akutnich pacientd.

V akutnim stavu vzdy preferuj hydrofilni kardioselektivni BB.
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V pfipadé klinické nejistoty Ize pouZit terapeuticky test s podanim
intravendzniho BB s ultrakratkym polocasem (optimalni je landio-
lol). Pokud pfi opatrné titraci z minimalnich davek dojde k poklesu
tepové frekvence pfi zachovaném nebo zlepseném stfednim arte-
ridinim tlaku, srde¢nim vydeji a periferni perfuzi, tachykardie byla ne-
kompenzac¢ni. Zhorseni téchto parametrd znamena kompenzacni
funkdi a je potfebné okamzité ukonceni podéavani BB.

7 s ve

Nezadouci ucinky a kontraindikace betablokatort
Nezddouci Ucinky BB a s nimi souvisejici kontraindikace vyply-
vaji zejména z jejich zékladniho mechanismu ucinku, z blokady
-adrenergnich receptort (tab. 4) [22]. Nezadouci Uc¢inky poché-
zejici z centrdlniho nervového systému jsou podstatné ¢astéjsi
u lipofilnich preparatl. Protoze v urgentni mediciné se BB poda-
vaji pfedevsim kratkodobé, kontraindikace je potfebné hodnotit
velmi peclivé a individudiné i z tohoto hlediska. Zatimco napfi-
klad u pacientl s chronickym srde¢nim selhdvanim s redukova-
nou ejekeni frakcf jsou perordlni BB zékladem chronické 1é¢by,
akutnf [é¢ba intravendznimi preparaty mize byt, kromé landio-
lolu, kontraindikovéna.
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Rychla kontrola srdecni frekvence
s kardioprotektivnim ucinkem’

Rapibloc:

Landiolol hydrochloride

Nejvyssi
Mimoradné rychla kontrola komorové frekvence u pacientti se SVT a FiS' kardio-

1. linie Ié¢by u pacientt s kardialni dysfunkci? selektivita
vy Limitovany uc¢inek na krevni tlak a inotropii®® Y Mozno podavat s opatrnosti u pacientd B1:82
¥y Priznivy bezpeénostni profil pro pacienty s bronchokonstrikei na rozdil od jinych 255:1'°

s rendlnimi a hepatalnimi komorbiditami'# neselektivnich betablokatord™

Rapibloc 300mg prasek pro infuzni roztok. Jedna injek¢ni lahvicka obsahuje 300 mg landiolol-hydrochloridu, coZ odpovida 280 mg landiololu. Po rekonstituci jeden mi obsahuje 6 mg landiolol-hydrochloridu. Rapibloc nesmi byt poddvan bez rekonstituce. Terapeutické
indikace: Landiolol je indikovan u dospélych pfi: Supraventrikuldmi tachykardii a pro rychlou kontrolu komorove frekvence u pacientd s fibrilaci sini nebo flutterem sini v perioperacnim a pooperacnim stavu nebo za jinych okolnosti, kdy je Zadouci kratkodoba kontrola ko-
morové frekvence krétkodobé plisobicim agens a také pfi nekompenzatni sinusové tachykardii, pokud si podle isudku Iékare vyZaduje rychld srdecni frekvence specifickou intervenci. Landiolol neni urcen K Icbé chronickych stavii. Davkovani a zpiisob podani: Landiolol
je uréen k intravendznimu podani, kvalifikovanym zdravotnikem a titrace dévky je individudini. Obvykle zahajena infuzni rychlosti 10-40 mikrogrami kg/min, ¢imz je dosazeno Ucinku zplisobujiciho snizeni srdecni frekvence béhem 10-20 min. Pokud je vyZadovan rychly
nastup Gcinku snizeni srdecni frekvence (do 2 aZ 4 min), lze zvazit nasycovaci davku 100 mikrogramd/kg/min po dobu 1 min s naslednou kontinuaini intravendzni infuzi 10-40 mikrogram/kg/min. U pacient se srdecni dysfunkci a septickym Sokem se maji pouzivat nizsi
zahajovaci davky. Udrzovaci dévka se miize po omezenou dobu zvysit az na 80 mikrogrami/kg/min, pokud to kardiovaskulérni stav pacienta vyZaduje a umoziiuje a neni piekroGena maximélni denni doporucena dévka, coz je (landiolol hydrochlorid 57,6 mg/kg/den (napf.
infuze 40 mikrogramd/kg/min po dobu 24 hodin). Konverzni vzorec pro kontinuaini intravendzni infuzi (mikrogramy/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50ml = 6 mg/ml): Cilova dévka (mikrogramy/kg/min) x télesnd hmotnost (kg)/100 = infuzni rychlost (mi/h). (Pfehledna
tabulka viz tpiné SPC). Violitelné podani bolusu u hemodynamicky stabilnich pacientdi: Konverzni vzorec ze 100 mikrogramd/kg/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
na prijatelnou drove. U pacientd s nizkjm systolickym krevnim tiakem je pfi tpravé dévky a béhem udrZovaci infuze nutnd zvldstni opatrost. Pfechod na alternativni Iéky: Po dosazeni pozadované kontroly srdecni frekvence a stabilniho linického stavu miize byt pacient
preveden na alternativni Iéivé pripravky (jako jsou peroralni antiarytmika). Davkovni landiololu miiZe byt snizeno a postupné preruseno. Zvlastni skupiny pacientd: Starsi pacienti (> 65 let) a pacienti s poruchou funkce ledvin nevyZaduji tpravu dévkovani, landiolol s¢ ma
pouZivat s opatrnosti u pacientdi s poruchou funkcf ledvin. U pacientl se vemi stupni poruchy funkce jater se doporucuje opatmé dévkovani pocinaje nejnizsi dévkou. Srdecni dysfunkce. U pacientdi s poruchou funkce levé komory (LVEF <40%, Cl < 2,5 /min/m?, NYHA 3-4),
po kardiochirurgické operaci, béhem ischémie nebo pfi septickych stavech, byly pro dosazeni kontroly srdecni frekvence pouZivény nizké davky (1-10 pg/kg/min, zvySujici se postupné za dikladného sledovani krevniho tlaku. Pokud je to nutné a kardiovaskulérni stav paci-
7a peclivého monitorovéni krevniho tlaku po 1 pg/kg/min s miniméing 20minutovym intervalem mezi davkami. Pediatricka populace: Bezpetnost a ti¢innost landiololu u déti ve véku 0 az 18 let nebyla dosud stanovena. Zpiisob podani: Rapibloc musi byt pred podanim re-
konstituovan a pouZit ihned po otevFeni, nesmi byt misen s jinymi [éCivymi pFipravky s vyjimkou roztokd pouzivanych k rekonstituc. Landiolol ma byt poddvan intravendzné pres centralni infuzi nebo periferni infuzi a nema byt podavén pomoci stejné infuze s jinymi léGivymi
pfipravky. U landiololu se na rozdil od jinjch beta-blokatort neobjevuje tachykardie jako reakce na nahlé ukongeni podévani po 24 hodindch kontinuaini infuze. Nicméné, pacienti maji byt peclivé sledovani, pokud mé byt podavani landiololu preruseno. Kontraindikace:
hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, tézkd bradykardie (puls méné nez 50 tepii za minutu), Sick sinus syndrom, tézké poruchy vodivosti atrioventrikulamiho (AV) uzlu (bez kardiostimulétoru): AV blokéda 2. nebo 3. stupné, kardiogenni $ok,
tézka hypotenze, dekompenzované srdecni selhévani, pokud je povazované za nesouvisejici s arytmii, plicni hypertenze, neléceny feochromocytom, akutni astmaticky zchvat, tZka, nekontrolovand metabolicka aciddza. Zvlastni upozornéni: Landiolol md byt pouzivan
s opatmosti u diabetikii nebo v pripadé hypoglykemie. Doporucuje se pribéZné monitorovat krevni tiak a EKG u vSech pacientd. Beta-blokdtor(im je tfeba se vyhnout u pacient se syndromem preexcitace v kombinaci s fibrilaci sini - riziko fibrilace komor. Soucasné poda-
véni landiololu s verapamilem nebo diltiazemem u pacientli s abnormalitami atrioventrikulérniho vedeni se nedoporucuje. Beta-blokétory mohou zvysit pocet a trvani angindznich zdchvatli u pacientd s Prinzmetalovou anginou, neselektivni beta-blokatory se nedoporucuji,
u selektivnich je tfeba dbat zvjsené opatrosti. S opatrnosti u pacientd s (preexistujicim) srdecnim selhanim, nebo pokud je pacient hemodynamicky nestabilni nebo uZiva jing éky, které snizuji periferni resistenci, komorove pingni, kontraktilitu myokardu nebo Sifeni elek-
trického impulzu v myokardu. Pfi prvnich zndmkach nebo piiznacich dal$iho zhorSovani se nema davka zvysit, pokud je to nezbytné, ma byt podavani landiololu preruseno. Beta blokatory maji byt pouzivény u pacientd s feochromocytomem s velkou opatrnosti a pouze
po predchozi 16cbeé blokatory alfa-receptord. Pacienti s bronchospastickjm onemocnénim nemaji dostévat beta-blokétory, landiolol miZe byt s opatmosti u téchto pacientdi pouZivén. V' pripadé bronchospasmu musi byt infuze okamzité ukoncena, a pokud je to nutné, je
tfeba podat beta-2 agonistu. U pacientd s poruchami periferniho obéhu poddvat landiolol s velkou opatrnosti. Beta-blokétory mohou zvysit jak citlivost viici alergendim, tak i zdvaznost anafylaktickych reakei. Pacienti uZivajici betablokétory nemusi reagovat na obvyklg
davky epinefrinu pouzivané k 16Ché anafylaktické reakce. Interakce s jinymi IéSivymi pripravky a jiné formy interakce: Antagonisté vapniku, jako jsou derivaty dihydropyridinu (napfiklad nifedipin), mohou zvysit riziko hypotenze. Poddvani landiololu je tfeba opatmé tit-
rovat pfi soucasném podavani s verapamilem, diltiazemen, antiarytmiky pruni tfidy, amiodaronem nebo pfipravky na bazi naprstniku. Landiolol nemé byt pouZivén soucasné s verapamilem nebo diltiazemem u pacientli s abnormalitami atrioventrikularniho vedeni. Soucasné
uzivani landiololu a inzulinu nebo perordlnich antidiabetik mize ovlivnit icinek na sniZovani hladiny cukru v krvi. Anesteziolog md byt informovén, Ze pacient dostava kromé landiololu i beta-blokétory. Kombinace landiololu s gangliovjmi blokatory miize zvysit hypotenzni
(icinek. NSAID mohou sniZit hypotenzni ticinky beta-blokatord. Zviastni opatrnosti je tfeba pfi soucasném pouZivani floktafeninu nebo aminosulpridu s beta-blokdtory. Soucasné podavani landiololu s tricyklickymi antidepresivy, barbituraty a fenothiaziny nebo antihyperten-
zivy miiZe zvySit (cinek na snizovéni krevniho tlaku. KdyZ se sympatomimetika, kterd plisobi jako agonisté beta-adrenergnich receptord, poddvaji soucasné s landiololem, mohou plisobit proti jeho icink(im. Pripravky zplsobujici snizeni hladiny katecholamind (napf. reserpin,
klonidin, dexmedetomidin) mohou mit pfi soucasném podavani s beta-blokatory zesilujici Gcinek. Soucasné pouzivani klonidinu a beta-blokatordl zvySuje riziko ,rebound* hypertenze. V pribéhu infuze landiololu poddvan intravendzné heparin u pacientli podstupujicich
kardiovaskularni operaci, doSlo 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 nezménily. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podava-
ni landiololu v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Jsou k dispozici pouze omezené tidaje o podavani landiololu téhotnym Zenam. Pokud se povazuje lécba landiololem za nezbytnou, je tfeba monitorovat uteroplacentai pritok krve a rist plodu. Novoroze-
nec musi byt peclivé monitorovén. Riziko pro kojené dité nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti Iécby pro matku je nutno rozhodnout, zda preruit kojeni nebo ukonGit/ prerusit poddvani landiololu. Nebylo prokézano, Ze by mél
landiolol vliv na plodnost. Nezadouci uéinky: Nejcastéji pozorovanym nezadoucim Gcinkem landiololu byla hypotenze a bradykardie. Podezfeni na nezédouci tcinky hlaste na adresu: Statni tstav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, webové stranky:
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Seznam pomocnych Iétek: mannitol (E421), roztok hydroxidu sodného (k Gpravé pH). Doba pouZitelnosti: 3 roky, Chemicka a fyzikaini stabilita pred pouZitim po rekonstituci byla prokazana po dobu 24 hodin pfi teploté 25 °C. Z mik-
robiologického hlediska md byt pfipravek pouZit okamité. ZvlaStni opatfeni pro uchovavani: Tento éivy pripravek nevyzaduje Zadné zviastni teplotni podminky uchovavani. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pfed svétlem. Drzitel rozhod-
nuti o registraci: Amomed Pharma GmbH Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Videf, Rakousko. Registraéni islo: 58/487/14-C. Datum revize textu: 27. 2. 2026. Légivy pripravek je béhem hospitalizace hrazen z vefejného zdravotniho pojiSténi. Vydej Iécivého priprav-
ku je vézan na lékaFsky predpis. Dfive, nez pfipravek predepiSete, seznamte se s iplnym souhrnem tdaj o pipravku.

Vysvétlivky: SVT - Supraventrikuldrni tachykardlie, FiS - Fibrilace sini
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