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   KONFLIKT ZÁJMŮ 

aktuální přednáška na ČSIM 2018 



   CASE 1 

66letá žena, intraabdominální katastrofa, peritonitida,  
     septický šok, po obvyklé stabilizaci 
 
HR 124/min, TK 115/65, EF LK 75%, C.I. 3,6 l/min/m2,  
     NAD 0,35 μg/kg/min 
 
titrace landiololu i.v. 1-40 μg/kg/min, 1/20 min 



   CASE 1 

HR 83/min, TK 122/68, EF LK 65%, C.I. 3,3 l/min/m2,  
     NAD 0,15 μg/kg/min 



   LANDIOLOL (RAPIBLOC®) 

ultrakrátce působící i.v. kardioselektivní 
     β1-blokátor 
 
 6/2016 registrován ve 24 zemích v  
     Evropě 
 
letité zkušenosti v Japonsku 
 
300 nebo 600 mg prášek 



   LANDIOLOL (Rapibloc) 

100 μg/kg za 1 min s následnou inf. 10-40 (80) μg/kg/min 
 
lze bez bolusového úvodu (hraniční TK, vazopresorická  
     podpora) 
 
u sepse 1 – 40 μg/kg/min 
 
u systolické dysfunkce LK (LVEF <40%, CI <2,5 l/min/m2,  
     NYHA 3-4) 1 – 10 μg/kg/min 



   FARMAKODYNAMIKA 

vysoce selektivní (β1/ β2 225/1) 
 
negativně chronotropní a dromotropní 
 
signif. pokles TF během 1-6 min, udržován kont. infuzí,  
     odeznění účinku 5-10 min po vysazení 
 
nevede ke vzniku tolerance 
 
antiarytmický, antiischemický, antihypertenzní  
     protizánětlivý, antioxidační efekt 



   FARMAKOKINETIKA 

lineární vztah dávka – plasmatická koncentrace 
 
vylučován ledvinami 
 
po bolusovém podání Cmax za 1,8–3 min, t1/2 cca 3,5 min 
 
při kont. infuzi Cmax za 25-90 min, , t1/2 cca 4,5 min 
 
bez rozdílů mezi Japonci a kavkazskou populací 
 
obvyklé interakce 



   FARMAKOKINETIKA 



   LANDIOLOL versus ESMOLOL 



   INDIKACE A KIND 

pro léčbu supraventrikulární tachykardie a pro rychlou  
     kontrolu komorové frekvence u pacientů s fibrilací síní  
     nebo síňovým flutterem v perioperačním a pooperačním  
     stavu nebo za jiných okolností, kdy je žádoucí  
     krátkodobá kontrola komorové frekvence 
 
nekompenzační sinusová tachykardie, pokud podle  
     úsudku lékaře vyžaduje specifickou intervenci 

obvyklé kontraindikace betablokátorů 

není určen k léčbě hypertenze a ke chronickému použití 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   AKUTNÍ KONTROLA FREKVENCE FIS 

ESC 2016 



 AKUTNÍ KONTROLA FREKVENCE FIS U ADHF 

landiolol účinný v kontrole frekvence u ADHF 



   J-LAND TRIAL 

landiolol účinnější než digoxin v kontrole tachyfibrilace  
     síní 

48% 

13,9% 



   J-LAND TRIAL 

landiolol účinnější než digoxin v kontrole tachyfibrilace  
     síní 



 KONTROLA FREKVENCE FIS U POAF 

landiolol účinnější než placebo v kontrole tachyfibrilace  
     síní u POAF 

PP 0% 
LM 60,4% 
MH 42,0% 



 INTRAOPERAČNÍ KONTROLA FREKVENCE SVT 

landiolol účinný v kontrole intraoperační SVT 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   POAF 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   POAF TERAPIE 

landiolol účinnější a rychlejší v konverzi POAF na SR než  
     amiodaron 



   POAF TERAPIE 

landiolol účinnější rychlejší v konverzi POAF na SR než  
     diltiazem 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   PREVENCE POAF PO KCH 

redukce POAF po kardiochirurgické operaci o 59% 



   PREVENCE POAF PO KCH 

landiolol účinnější než diltiazem (4,8 vs. 27 %) 



   PREVENCE POAF PO NON-KCH 

landiolol snižuje riziko POAF* 



   PREVENCE POAF 

landiolol účinný  
     v prevenci POAF 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   PREVENCE BĚHEM PCI 

landiolol snižuje riziko periprocedurálního  
     myokardiálního poškození 
 
landiolol zlepšuje parametry reperfuze po PCI 
 
landiolol snižuje riziko rozvoje srdečního selhání Killip  
     III/IV po dPCI pro STEMI 



   PREVENCE BĚHEM PCI 

intrakoronární a následná i.v. aplikace landiololu působí  
     protektivně během elektivní PCI 



   PREVENCE BĚHEM dPCI PRO STEMI 

i.v. aplikace landiololu před reperfuzí zlepšovala  
     parametry reperfuze a snižovala výskyt komplikací po  
     dPCI pro STEMI 



   DALŠÍ PROCEDURY 

landiololu účinně tlumí  
nadměrnou hemodynami- 
ckou odpověď doprovázející 
různé invaz. procedury 



   KLINICKÉ STUDIE 

akutní kontrola frekvence u tachyfibrilace síní u  
     srdečního selhání a POAF 
 
farmakologická kardioverze u POAF 
 
prevence POAF 

prevence nežádoucích účinků invazivních procedur 
 
landiolol u sepse 



   LANDIOLOL U SEPSE 

kompenzační sinusová tachykardie u sepse 

marker horší prognózy 

patofyziologický podklad 

neadekvátní sinusová tachykardie u sepse 



   LANDIOLOL U SEPSE 



   LANDIOLOL U SEPSE 

dosažení HR 80-94/min nebo snížení HR o 20-30 % nemá  
     negativní vliv na hemodynamiku a periferní perfuzi  ve  
     srovnání s HR >110 bpm  



   LANDI-SEP 

multicentrická randomizovaná nezaslepená klinická  
     studie (4 země, 200 pacientů) 

pacienti se septickým šokem s přetrvávající tachykardií  
     ≥95/min po úvodní oběhové stabilizaci (24-36 h) 

landiolol (1 – 40 ug/kg/min) versus placebo max. 28 dní 

dosažení HR 80-92/min bez zvýšení dávky vazopresorů v  
     prvních 24 hodinách po zahájení léčby 



   LANDIOLOL - ZÁVĚRY 

ultrakrátce působící i.v. kardioselektivní β1-blokátor  

farmakodynamickým, farmakokinetickým a  
     bezpečnostním profilem na míru dizajnovaný pro  
     intenzivní péči a urgentní medicínu 

velmi účinný v řadě situací vyžadujících ovlivnění  
     srdeční frekvence 



Děkuji za pozornost 

  skulec@email.cz  



 KONTROLA FREKVENCE PO CPB 

kombinace landiololu a katecholaminů po CPB je  
     hemodynamicky výhodná 


