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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic

Trida lla. Sila dUkaz{ ¢i ndzorl prevazuje ve smyslu Ucinnosti/
efektivity; indikace dané intervence/daného postupu by méla
heart failure

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bbhm M, et
al. ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis

byt zvazena.

Trida llb. U¢innost a efektivita ma mensi oporu v evidenci ¢ obec-
né pfijimanych nazorech; indikace dané intervence/daného po-
and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep
21,42(36):3599-3726. doi: 10.1093/eurheartj/ehab368. Erratum in: Eur Heart
J.2021 Oct 14;: PMID: 34447992,

stupu by mohla byt zvézena.
Trida Ill. Evidence ¢i obecnd shoda ohledné neucinnosti/neefektivity
dané intervence/daného postupu ¢i dokonce v nékterych pifpadech
i Skodlivosti.
Poznamky:
text piinasi aktualizaci doporucent z roku 2016 Kvalita/stupné evidence pro jednotliva

formulace jednotlivych doporuceni byla zalozena na vyhodnoceni  doporuceni byla klasifikovana nasledovné:

stavu odborného poznani v Case vzniku dokumentu

odbornici z autorského a recenzniho panelu poskytli formulére
prohlaseni o zajmech pro viechny vztahy/situace, které by mohly
byt vniméany jako skute¢né nebo potencialni zdroje stfetu zajm
pracovni skupina ziskala veskerou finan¢ni podporu od ESC bez
jakékoliv Ucasti zdravotnického primyslu

Stupen evidence A. Na zakladé dat z vice nez jedné randomizované
klinické studie ¢i metaanalyzy

Stupen evidence B. Na zakladé vysledkd jedné randomizované
klinické studie i velkych nerandomizovanych studif

Stupen evidence C. Konsenzus expertl nebo na zdkladé vysledkd
mensich studif, retrospektivnich analyz ¢i registrd

Sila jednotlivych doporuceni byla Vybér z doporuceni
formulovana jako:

THda I. Evidence ¢i obecnd shoda, Ze dand intervence/dany postupjsou  Diagnostika chronického srde¢niho selhani

Ucinné, Uspésné, efektivni, a jsou v zasadé doporuceny a indikovény. Stanoven( hladiny BNP/NT-proBNP 1B
THda II. Rozporuplna evidence ¢ nesoulad v nézorech ohledné ucin- | £8znam 12svodového EKG IC
nosti a efektivity daného lécebného postupu ¢i procedury. Transtorakaini echokardiografické vysetfent (TTE) IC
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Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a Ié¢bu akutniho a chronického srde¢niho selhadni z roku 2021

Magnetické rezonance u pacient( Spatné vysetfitelnych
echokardiograficky, a déle pfi podezieni na onemocnéni infiltrujici

Doporuceni pro léébu srdeéniho selhani s mirné

snizenou (HFmrEF) ¢i zachovalou (HFpEF ) ejekéni

myokard (Fabryho nemoc, amyloidéza, hemochromatéza, sarkoidéza, IC frakei levé 1
myokarditida) rakcileve komory
Rentgenoveé vyZetieni srdce a plic IC D|L,1Vret|ka tipaoentu s klinickymi znamk?ml mesmamoa mlrr,we, Ic
. - T — - snizenou ¢&i zachovalou EF LK pro zmirnéni symptomu selhani
Laboratorni vysetreni z hlediska pridruzenych onemocnéni (krevni s -  vietfer etiolodie a [étba kardi KUamich
obraz, urea, kreatinin, minerdly, hormony stitné Zlazy, HbAlc, Zzelezo, | IC creen{ngova V}/seltremer oglga ¢ Aa af lovas Ljalrmc a/ i
lipidy) nekardiovaskuldrnich komorbidit u pacientd se srde¢nim selhanim se | IC
— - — — zachovalou EK LK (HFpEF)
Selektivni koronarografie u pacientl s pretrvavajicimi symptomy
anginy pektoris na farmakoterapii ¢i se symptomatickymi 1B ., . _ .,
komorovymi arytmiemi Doporuceni pro prevenci srde¢niho selhani
Zatézové vysetieni kardiopulmonalni rezervy u pacientl pied c Lécba hypertenze pro oddalenf zacatku klinickych pfiznakd A
transplantaci srdce ¢i zavedenim mechanické srde¢ni podpory srdecniho selhanf a prevence hospitalizace
Pravostranna katetrizace u pacient( pfed planovanou transplantac i Podani statind u pacientd s vysokym rizikem kardiovaskularnich
srdce ¢i zavedenim mechanické srde¢nf podpory onemocnéni pro oddaleni zac¢atku klinickych projevid srde¢niho IA
selhdni a prevence hospitalizace
v , . . , v SGLT2 inhibitory (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin,
Doporucenl farmakOteraple chronického srde¢niho ertugliflozin, sotagliflozin) pro pacienty s diabetem a vysokym A
selhani se sniZenou ejekcnl frakei (HFI‘EF) rizikem kardiovaskularnich onemocnéni pro oddéleni zacatku
klinickych projevi srde¢niho selhani hospitali
ACE-I (inhibitor angiotensin-konvertujictho enzymu) u pacientt s NICKyCch projevtl STAecnino sefnant a prévence hosprializace
HFYEF snizuje riziko hospitalizace a smri 1A Poradenstvi proti sedavému zpisobu Zivota, obezité, kouteni
cigaret a zneuzivani alkoholu jako prevence a oddéleni srde¢niho IC
Betablokatory u stabilnich pacientt s HFrEF snizuji riziko hospitalizace A selhanf
asmrti
Ant isté mineralokortikoidnich tord (MRA ientd , LTS s 1.2 v s
ntagonisté mineralokortikoidnich receptord (MRA) u pacientd IA | Ostatni doporucéenilééby chronického srdeéniho
s HFrEF snizuji riziko hospitalizace a smrti L
Dapagliflozin ¢i empagliflozin pro pacienty s HFrEF snizuje riziko A selhani
hospitalizace a smrti Zatazeni do multidisciplindrniho programu [é¢by srde¢niho selhdni
Sacubitril/valsartan jako pfipadna alternativa za ACEl snizuje riziko B pro snizeni rizika vzniku srdecniho selhani, prevence hospitalizace IA
hospitalizace a smrti asmrti
Diuretika u pacientt s HFrEF a klinickymi znamkami ¢i symptomy Ic Uprava Zivotospravy pro snizent rizika hospitalizace a smrti IA
meéstnani zlepsuji fyzickou vykonnost a snizuji riziko hospitalizace Doméci nebo klinické programy zlepsuijf vysledny zdravotni stav, A
Blokétory angiotenzinového receptoru (ARB) snizujf riziko snizuji riziko hospitalizace a zvySuji preziti
hospitalizace a riziko smrti z kardiovaskularnich pficin u Cviceni se doporucuje viem pacientlm, ktefi toho jsou schopni, aby
symptomatickych pacientl netolerujicich ACEI ¢i ARNI (Angiotensin 1B se zlepsila jejich fyzicka vykonnost a kvalita Zivota a snizilo se riziko IA
Receptor-Neprilysin Inhibitor). Pacienti mohou téz dostavat hospitalizace
betablokator a antagonistu mineralokortikoidniho receptoru
Pridani ARB ¢i inhibitord reninu ke kombinaci ACEl a MRA nenf e Doporuéeni lééby pro pacienty v pokroéilém stadiu
doporucovéno pro zvysené riziko renalni insuficience a hyperkalemie v ,
- P ) srdeéniho selhani
Implantace defibrilatoru (ICD) snizuje riziko ndhlé smrti a mortalitu - — ——
ze véech piicin u pacientd s anamnézou komorovych arytmii Implantace dlouhodobych srdecnich podpor pfipada v tvahu
zplisobujicich hemodynamickou nestabilitu s piedpoklddanou " u pacientd s pozitivnim pfistupem k 1é¢bé, schopnosti obsluhy IC
dobou preziti alespon jeden rok, pii vylouceni reverzibilnich pficin pristroje a dostatecnou psychologickou podporou
arytmii nebo pokud se arytmie vyskytly do 48 hodin od infarktu Transplantace srdce pripada v Uvahu u pacient( s pokrocilym
myokardu srde¢nim selhanim, refrakternim na Ié¢bu medikamentoznf IC
Implantace ICD sniZuje riziko nahlé smrti a zvysuje pieziti u pacientd i mechanickou, kteff nemajf kontraindikace transplantace
se symptomatickym srde¢nim selhdnim (NYHA II-1ll) ischemické
etiologie (pokud neméli IM v pfedchozich 40 dnech) s EF LK pod 35 % | A Doporuceni lééby pacientti s akutnim srde¢nim
a f)pj?irnélrj[far[ﬁakoterapii delsf n/ei 3 mévsw'cre, u nichz se predpoklada selhanim
preziti delsi nez jeden rok v dobrém funkénim stavu
ICD neni doporucena u pacientl po IM s odstupem krat$im nez 40 1A Kyslik ke korekci hypoxemie s SpO, pod 90 % ¢i PaO, pod IC
dni, nebot v této situaci nezlepiuje progndzu 60 mmHg
ICD nenf doporuc¢ena u pacientl se srde¢nim selhdnim tfidy NYHA Intuk?jace akurpkela P[{ICHI v“ervm.tllacliprf prqgres! reéplraslr)|ho selhani IC
IV se zdvaznou symptomatologii rezistentni na farmakologickou navzdory Kyslikove terapii ¢l aplikacl néinvazivni ventiiace
lé¢bu, pokud nejde o kandidaty k resynchroniza¢ni terapii, zavedenf e Klickova diuretika i. v. pro pacienty se srdecnim selhanim
dlouhodobé srde¢ni podpory ¢i transplantaci srdce s klinickymi zndmkami hyperhydratace ke zlepsenf klinické IC
Srdecni resynchronizacni terapie je doporucena u symptomatickych symptomatologie — _ -
nemocnych se sinusovym rytmem a itkou komplexu QRS nad 150 ms Profylaxe tromboembolické nemoci (LMWH) pro viechny dosud
(¢i morfologie QRS typu LBBB) a EF LK pod 35 % i pres optimalnf IA neantikoagulované pacienty bez kontraindikace antikoagulace ke IA
farmakoterapii ke zlep3eni symptomatologie a snizeni morbidity a mortality snizen i rizika Zilni trombdzy a plicni embolie
Srde¢ni resynchroniza¢ni terapie, spiée nez stimulace pravé komory, Ingtropika nejsou z bezpeélnostnich dCJVOd/CI ruti{nné inqikgvvémal,
je doporucena pacientdim s HFrEF bez ohledu na stupef selhani tidy vyjma stavii se symptomatickou hypotenzia zngmkami tkéfiove e
NYHA ¢i trvani QRS komplexu s indikaci pro komorovou stimulaci pfi | 1A hypoperfuze
vyssim stupni AV blokady s cilem snizit morbiditu. To zahrnuje Rutinni aplikace opioidt nenf doporucovana, kromé vybranych e
i pacienty s fibrilaci sinf pacient( s nesnesitelnou bolesti ¢i tzkosti
Srdecni resynchronizacni terapie neni doporucena pacientim Zavedenf intraaortéIni balonkové kontrapulzace neni rutinné
s trvanim QRS komplexu pod 130 ms, ktefi nemaji indikaci ke stimulaci | [11A doporucovano ani u pacientt v kardiogennim $oku po infarktu 1B

pro diagnodzu vyssiho stupné AV bloku

myokardu

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2022,33(1):60-62 /
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Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro diagnostiku a [é¢bu akutniho a chronického srdecniho selhédni z roku 2021

Doporuceni lééby pacientti se srdeénim selhanim po
hospitalizaci

Doporuceni lééby pacientii se srdeénim selhanim
adiabetem

Peclivé zhodnoceni pretrvavajicich zndmek méstnavého srde¢niho
selhanf a optimalizace peroralni lé¢by pfed propusténim z nemocnice

Preskripce peroralni terapie dle mediciny zalozené na dlikazech pred
propusténim z nemocnice

Do 12 tydnl od propusténi se doporucuje ¢asna kontrolni ndvstéva
pro kontrolu klinickych zndmek méstnavého srdecniho selhani, IC
zhodnocen( tolerance medikamentozni 1é¢by a jeji pfipadna titrace

Doporuceni lécby pacientt se srde¢nim selhanim
a fibrilaci sini

Dlouhodoba antikoagulace u viech pacientd se srde¢nim selhdnim,

fibrilaci sini a CHA2DS2-VASc skére nad 2 u muzli a nad 3 u Zzen A
Pfimad antikoagulancia jsou preferovana oproti antagonistiim vitaminu
K'u vsech pacientl se srde¢nim selhanim, vyjma pacient( se stfedné A

vyznamnou ¢i vyznamnou mitralnf stenézou ¢i implantovanou
srdecnf chlopni

Urgentni elektrickd kardioverze (EKV) je doporucena v pfipadech
akutniho zhorseni srde¢niho selhani z dvodu rychlé odpoveédi komor | IC
a vyslednou hemodynamickou nestabilitou

Z bezpecnostnich dlvodl neni doporucena rutinni terapie
nasledujicimi antiarytmiky: flecainide, encainide, disopyramide, A
dronedarone a D-sotalol

Diltiazem ¢i verapamil nejsou doporuceny u pacient s HFrEF pro
zvysené riziko zhorseni srde¢niho selhdni s ndslednou nutnosti lhc
hospitalizace

Poznamka: Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2020 zahrnula ve
svém Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu fibrilace sini landiolol jako
lék volby pro kontrolu srde¢ni frekvence u pacientt s fibrilaci sini.
Landiolol 100 pg/kgi. v. bolus > 1 min., nasledovéno kontinualnim
i.v. podanim 10-40 pg/kg/min., u pacientd se systolickou dysfunkcf
myokardu 1-10 pg/kg/min., pfinos landiololu je dén velmi kratkou
dobou plsobenf (max. 15 min.) a mimofadnou B1-selektivitou, coz
je vyhodné zejména u nemocnych s tachykardif ¢i tachyarytmif
a soucasnym srdec¢nim selhdnim. Alternativou mtze byt i esmolol
500 pg/kg i. v. bolus > 1 min., nasledovano kontinualnim i. v. po-
danim 50-300 pg/kg/min.
Zdroj: Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrém-Lundqvist
G etal. ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis
and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The Task Force
for the diagnosis and management of atrial fibrillation of the European
Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the
European Heart Rhythm Association (EHRA) of the E SC. Eur Heart J. 2021
Feb 1;42(5):373-498. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa612.

Doporuceni lééby pacientti se srdeénim selhanim
a aortalni stenézou

Intervence na aortaIni chlopni (perkutadnni ¢i chirurgickd) je
doporucena u pacientd se srde¢nim selhdnim a vysokym tlakovym
gradientem na aortalni chlopni ke zlepseni klinickych symptomad

a snizené mortalité

Volbu pfipadné intervence musi provést ,heart team” — spolecny tym
chirurgd, kardiologl a ptipadné anesteziologt dle individuélnich
preferenci pacienta, pfi zvazeni vsech klicovych faktord (vék, IC
komorbidity, anatomické aspekty) a zhodnoceni specifickych piinosd
perkutanniho ¢i chirurgického pfistupu

www.aimjournal.cz

SGLT2 inhibitory (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin,
ertugliflozin, sotagliflozin) u pacientd s DM II. typu a rizikem
kardiovaskularnich pfihod jako prevence incidence zévaznych IA
kardiovaskularnich pfihod, hospitalizace, konecného stadia
nedostatecnosti ledvin a smrti z kardiovaskuldrnich pficin

SGLT2 inhibitory (dapagliflozin, empagliflozin, and sotagliflozin)
u pacientt s DM II. typu a srde¢nim selhdnim se snizenou funkei LK IA
(HFrEF) ke snizeni rizika hospitalizace a smrti z kardiovaskularnich pficin

Thiazolidinediony (glitazones) nejsou u pacientd se srdecnim
selhanim doporuceny pro riziko zhorsenf klinickych pfiznakd A
srdec¢niho selhdni a hospitalizace

DPP-4 inhibitor saxagliptin neni u pacientt se srde¢nim selhanim

doporucen 18
Doporuceni lééby pacientii se srdeénim selhanim
anedostatkem Zeleza

Doporucuje se, aby vsichni pacienti se srde¢nim selhdnim byli

pravidelné vysetfovani na anémii a deficit zeleza pomoci zhodnoceni i

kompletniho krevniho obrazu, koncentrace feritinu v séru a saturace
transferinu (TSAT)

Lécba anémie erytropoetin stimulujicimi latkami nenf u pacientd se
srde¢nim selhanim rutinné doporuc¢ovéna bez pfitomnosti dalsich 1B
indikaci takové terapie

Doporuceni lécby pacientt se srde¢nim selhanim
a spankové apnoe

Adaptivni servoventilace nenf u pacientt se srde¢nim selhdnim
se snizenou EF LK (HFrEF) pfi centralnf pfi¢iné spankové apnoe A
doporucena pro vyssi riziko smrti

Doporuceni lééby pacientii se srdeénim selhanim
aarthritidou

NSA (nesteroidni antiflogistika) a COX-2 inhibitory nejsou doporuceny
pro riziko zhorseni srde¢niho selhani a hospitalizace

1B

Doporuceni lécby pacienti se srdeénim selhanim
anadorovym onemocnénim

Pacienti s vy3sim rizikem kardiotoxicity (riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, pfedchozi kardiotoxicka medikace) by pfed aplikaci
protinddorové 1é¢by méli projit vysetfenim u specialisty zaméfeného
na danou problematiku

Doporuceni lééby pacientii se srdeénim selhanim
aamyloidozou

Tafamidis se doporucuje u pacientt s genetickym vysetfenim
prokdzanym hTTR-CA a symptomy NYHA | nebo NYHA Il tridy ke
zlepseni klinické symptomatologie, snizeni rizika hospitalizace a smrti

B

Tafamidis je doporucen u pacientl s wiTTR-CA a symptomy NYHA
tfidy I nebo Il ke zlepsenf klinické symptomatologie, snizenf rizika 1B
hospitalizace a smrti

Zkratky:

MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokorti-
koidnich receptordi

ACEl - inhibitor angiotensin-konvertujictho enzymu

HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou
ejekcni frakcl

NYHA — New York Heart Association

ARB — Blokdtory angiotenzinového receptoru

ARNI - Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor

/ Anest intenziv Med. 2022;33(1):60-62 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Adamo M, Gardner RS, McDonagh TA, Metra M. The, Ten Commandments’
of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Dec 18:ehab853. doi: 10.1093/eurheartj/
ehab853.

1. ACEi nebo ARNI, MRA, beta-blokatory nebo SGLT2i jsou hlavni
soucasti lécby HFe RF, snizuji mortalitu a pocet hospitalizaci pro
srdec¢ni selhani u pacientd s HFeRF.

2. CRT u vybranych pacientl s LVEF < 35 %, sinusovym rytmem,
LBBB a QRS = 130 ms nebo bez LBBB a QRS > 150 ms.

3.1CD u pacientd s LVEF < 35 % na podkladé ischemické etiologie
(ke zvézeni i u pacient s LVEF 35 % na podkladé neischemické

by méla byt zvédzena u pacientl s deficitem Zeleza (sérovy
feritin < 100 ng/ml nebo sérovy feritin 100-299 ng/ml a satu-
race transferinu < 20 %) a sou¢asnym vyskytem symptomu HF
pii EF < 45 %.

8. Ablace v oblasti plicnich Zil pro kontrolu rytmu u pacientd, kde

je fibrilace sini povazovana za pricinu zhorseni HF.

9. U pacientl s HF a sekundarni mitralni regurgitaci ma byt zvézena

perkutdnni ,edge to edge mitral valve repair”.

10. Pacienti se HF ve véku nad 65 let a zesilenou sténou levé
komory maji byt vysetfeni na pfitomnost srde¢ni amyloidézy.
Tafamidis je doporuc¢ovén u pacientl s NYHA I-Il a transtyreti-
novou srde¢ni amyloidézou.

etiologie).

4. Transplantace srdce nebo MCS u vybranych pacient( s pokrocilym
HF, ktefi nereagujf na farmakologickou lécbu.

5. Diuretika, inotropika, vasopresory, krdtkodobé MCS a RRT u paci-
entl s akutnim srde¢nim selhanim pfi zohlednéni individuainiho
klinického kontextu.

6. U pacientd, kde bylo srde¢nf selhanf primarnim dlvodem hospi-
talizace je doporucena kontrola stavu pred propusténim a ¢asna
kontrola (za 1-2 tydny) po propusténi z nemocnice s cilem po-
souzenidynamiky kongesce, tolerance nasazené farmakoterapie
a titrace jiné/dal3i terapie.

7.U pacientl s HF je doporuceno aktivni vyhledavani anémie a de-
ficitu zeleza. NitroZilni substituce Zeleza (ferric carboxymaltose)

Seznam zkratek:

ACEi = angiotensin converting enzyme inhibitor
ARNI = angiotensin receptor-neprilysin inhibitor
CRT = cardiac resynchronization therapy

EF = ejection fraction

HF = heart failure

HFeRF = heart failure with reduced ejection fraction
ICD = implantable cardioverter-defibrillator

LBBB = left bundle branch block

MCS = mechanical circulatory support

MRA = mineralocorticoid receptor antagonist
RRT = renal replacement therapy

SGLT2i = sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor
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Rychla kontrola srdecni frekvence
s kardioprotektivnim ucinkem’

Rapibloc

Landiolol hydrochloride

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

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

s rendlnimi a hepatalnimi komorbiditami'4 neselektivnich betablokatoru™

Rapibloc 300mg prasek pro infuzni roztok. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 300 mg landiolol-hydrochloridu, coZ odpovida 280 mg landiololu. Po rekonstituci jeden ml obsahuje 6 mg landiolol-hydrochloridu. Rapibloc nesmi byt poddvan bez rekonstituce. Terapeutické
indikace: Landiolol je indikovén u dospélych pfi: Supraventrikulami tachykardii a pro rychlou kontrolu komorové frekvence u pacientd s fibrilaci sini nebo flutterem sini v perioperacnim a pooperanim stavu nebo za jinych okolnosti, kdy je Zadouci kratkodoba kontrola ko-
morové frekvence krétkodobg plisobicim agens a také pfi nekompenzani sinusové tachykardii, pokud si podle tsudku lékare vyZaduje rychla srdecni frekvence specifickou intervenci, Landiolol neni urcen k I6bé chronickych stavii. Davkovani a zpiisob podani: Landiolol
je urcen K intravendznimu podani, kvalifikovanym zdravotnikem a titrace dévky je individulni. Obvykle zahdjena infuzni rychlosti 10-40 mikrogramd kg/min, imz je dosazeno d¢inku zplisobugiciho snizeni srdecni frekvence béhem 10-20 min. Pokud je vyZadovan rychly
nastup Gcinku snizeni srdecni frekvence (do 2 aZ 4 min), Ize zvazit nasycovaci davku 100 mikrogramii/kg/min po dobu 1 min s ndslednou kontinuaini intravendzni infuzi 10-40 mikrogrami/kg/min. U pacientd se srdecni dysfunkci a septickym Sokem se maji pouzivat nizsi
zahajovaci davky. UdrZovaci ddvka se miize po omezenou dobu zvysit az na 80 mikrogram/kg/min, pokud to kardiovaskuldi stav pacienta vyZaduje a umoziuje a neni pekrotena maximélni denni doporucend davka, coz je (landiolol hydrochlorid 57,6 mg/kg/den (napf.
infuze 40 mikrogrami/kg/min po dobu 24 hodin). Konverzni vzorec pro kontinudlni intravendzni infuzi (mikrogramy/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50 ml = 6 mg/ml): Cilova dvka (mikrogramy/kg/min) x télesna hmotnost (kg)/100 = infuzni rychlost (mi/h). (Pfehledna
tabulka viz tipiné SPC). Volitelné podani bolusu u hemodynamicky stabilnich pacientdi: Konverzni vzorec ze 100 mikrogramd/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50mI = 6 mg/mi). Infuzni rychlost nasycovaci davky (mi/h) po dobu 1 minuty = télesna hmotnost (kg). V pripadé
nezadoucich uinki ma byt davka landiololu snizena nebo je tfeba infuzi prerusit a pacienti maji dostat prislusnou lékafskou p éi. V piipadé hypotenze a bradykardie je mozné podévani landiololu obnovit v nizsi davee poté, co se krevni tlak nebo srdecni frekvence vratily
na prijatelnou droveri. U pacientd s nizkym systolickym krevnim tiakem je pfi tpravé davky a béhem udrzovaci infuze nutnd zvlastni opatrnost. Pfechod na alternativni Iéky: Po dosazeni poZadované kontroly srdecni frekvence a stabilniho klinického stavu miize byt pacient
prieveden na alternativni Iécivé pripravky (jako jsou peroralni antiarytmika). Davkovani landiololu méiZe byt snizeno a postupné preruseno. Zvlastni skupiny pacienti: Starsi pacienti (> 65 let) a pacienti s poruchou funkce ledvin nevyZaduji dpravu davkovani, landiolol se ma
pouZivat s opatrnosti u pacientd s poruchou funkef ledvin. U pacientl se vemi stupni poruchy funkce jater se doporucuje opatrné davkovani pocinaje nejnizsi dévkou. Srdecni dysfunkce. U pacientd s poruchou funkce levé komory (LVEF <40%, Cl < 2,5 l/min/m?, NYHA 3-4),
po kardiochirurgické operaci, béhem ischémie nebo pfi septickych stavech, byly pro dosazeni kontroly srdecni frekvence pouZivny nizke davky (1-10 pg/kg/min, zvySujici se postupné za dikladného sledovani krevniho tlaku. Pokud je to nutné a kardiovaskuldrni stav paci-
za peclivého monitorovani krevniho tlaku po 1 pg/kg/min s minimaing 20minutovym intervalem mezi davkami. Pediatricka populace: Bezpecnost a t¢innost landiololu u déti ve véku 0 a7 18 let nebyla dosud stanovena. Zpiisob podéni: Rapibloc musi byt pred podanim re-
konstituovan a pouZit ihned po otevieni, nesmi byt misen s jinymi léCivymi pripravky s vyjimkou roztok(i pouzivanych k rekonstituci. Landiolol mé byt podavén intravendzné pres centraini infuzi nebo periferni infuzi a nemé byt podavén pomoci stejng infuze s jinymi léCivymi
pripravky. U landiololu se na rozdil od jinych beta-blokatord neobjevuje tachykardie jako reakce na nahlé ukonceni podavéni po 24 hodinach kontinudlni infuze. Nicméné, pacienti maji byt peclivé sledovani, pokud m byt podavni landiololu preruseno. Kontraindikace:
hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, tézké bradykardie (puls méné nez 50 tepli za minutu), Sick sinus syndrom, tézké poruchy vodivosti atrioventrikulamiho (AV) uzlu (bez kardiostimulatoru): AV blokada 2. nebo 3. stupné, kardiogenni ok,
tézka hypotenze, dekompenzované srdecni selhvani, pokud je povazovang za nesouvisejici s arytmii, plicni hypertenze, neléceny feochromocytom, akutni astmaticky zdchvat, tZka, nekontrolovana metabolickd aciddza. Zvldstni upozornéni: Landiolol ma byt pouzivén
s opatrnosti u diabetikii nebo v pfipadé hypoglykemie. Doporucuje se priibéZné monitorovat krevni tiak a EKG u vech pacientd. Beta-blokétor(im je tfeba se vyhnout u pacientii se syndromem preexcitace v kombinaci s fibrilaci sini - riziko fibrilace komor, Soucasné pod-
vani landiololu s verapamilem nebo diltiazemem u pacientd s abnormalitami atrioventrikularniho vedeni se nedoporucuie. Beta-blokatory mohou zvysit pocet a trvani anginznich zachvat u pacientd s Prinzmetalovou anginou, neselektivni beta-blokatory se nedoporucuji,
u selektivnich je tfeba dbat zvySené opatrosti. S opatmosti u pacientl s (preexistujicim) srdecnim selhanim, nebo pokud je pacient hemodynamicky nestabilni nebo uziv jiné Iéky, které snizujf periferni resistenci, komorové pinéni, kontraktilitu myokardu nebo $ifeni elek-
trického impulzu v myokardu. PFi prvnich znamkach nebo pfiznacich dal$iho zhorSovani se nema davka zvysit, pokud je to nezbytné, ma byt podavani landiololu pFeruseno. Beta blokétory maj byt pouZivany u pacient s feochromocytomem s velkou opatrnosti a pouze
po predchozi 16ché blokatory alfa-receptorl. Pacienti s bronchospastickym onemocnénim nemaji dostévat beta-blokdtory, landiolol miiZe byt s opatmosti u téchto pacientd pouZivan. V' pripadé bronchospasmu musi byt infuze okamZité ukoncena, a pokud je to nutné, je
tieba podat beta-2 agonistu. U pacientii s poruchami periferniho obéhu podévat landiolol s velkou opatrnosti. Beta-blokatory mohou zvysit jak citlivost vici alergendm, tak i zavaznost anafylaktickych reakci. Pacienti uzivajici betablokétory nemusi reagovat na obvyklé
davky epinefrinu pouzivané k 16ché anafylaktické reakce. Interakce s jingmi Ié¢ivymi pripravky a jiné formy interakce: Antagonisté vapniku, jako jsou derivaty dihydropyridinu (napfiklad nifedipin), mohou zvysit riziko hypotenze. Podavani landiololu je tfeba opatrné tit-
rovat pii soucasném podavani s verapamilem, diltiazemem, antiarytmiky pruni tfidy, amiodaronem nebo pfipravky na bazi naprstniku. Landiolol nemd byt pouZivn soucasné s verapamilem nebo diltiazemem u pacientli s abnormalitami atrioventrikulérniho vedeni. Soucasné
uzivani landiololu a inzulinu nebo perorainich antidiabetik miize ovlivnit cinek na snizovéni hladiny cukru v krvi. Anesteziolog ma byt informovan, Ze pacient dostava kromé landiololu i beta-blokatory. Kombinace landiololu s gangliovymi blokatory méize zvysit hypotenzni
(i¢inek. NSAID mohou sniZit hypotenzni tinky beta-blokatord. Zviastni opatrnosti je tfeba pfi soucasném pouzivani floktafeninu nebo aminosulpridu s beta-blokatory. Soucasné podavani landiololu s tricyklickymi antidepresivy, barbituraty a fenothiaziny nebo antihyperten-
zivy miize zvySit cinek na snizovani krevniho taku. KdyZ se sympatomimetika, kterd plisobi jako agonisté beta-adrenergnich receptordi, podavaji soucasné s landiololem, mohou plsobit proti jeho Gcinkdm. Pripravky zplsobujic snizeni hladiny katecholamind (napf. reserpin,
klonidin, dexmedetomidin) mohou mit pfi soucasném podévani s beta-blokatory zesilujici Gcinek. Soucasné pouzivani klonidinu a beta-blokatord zvySuje riziko ,rebound* hypertenze. V pribéhu infuze landiololu poddvan intravenézné heparin u pacientli podstupujicich
kardiovaskularni operaci, doSlo k 50% poklesu hladiny landiololu v plazmé v souvislosti s poklesem krevniho tlaku vyvolaného heparinem a ke zvySeni doby cirkulace landiololu. Hodnoty srdecni frekvence se v této situaci nezménily. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podava-
i landiololu v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Jsou k dispozici pouze omezené tidaje o podavani landiololu téhotnym Zenam. Pokud se povazuje Iécha landiololem za nezbytnou, je tfeba monitorovat uteroplacentarni pritok krve a rist plodu. Novoroze-
nec musi byt peclivé monitorovan. Riziko pro kojené dité nelze vylouit. Na zakladé posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti Iéchy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonGit/ prerusit podavani landiololu. Nebylo prokézano, Ze by mél
landiolol viiv na plodnost. Nezadouci Gcinky: Nejcastéji pozorovanym nezadoucim Gcinkem landiololu byla hypotenze a bradykardie. Podezfeni na nezadouci Géinky hlaste na adresu: Stétni Gstav pro kontrolu IéCiv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10, webove stranky:
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Seznam pomocnych Iatek: mannitol (E421), roztok hydroxidu sodného (k Gpravé pH). Doba pouZitelnosti: 3 roky, Chemicka a fyzikalni stabilita pfed pouZitim po rekonstituci byla prokdzana po dobu 24 hodin pfi teploté 25 °C. Z mik-
robiologického hlediska md byt pfipravek pouZit okamzité. Zviatni opatfeni pro uchovavani: Tento IéCivy pfipravek nevyzaduje Zadné zviastni teplotni podminky uchovavani. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. DrZitel rozhod-
nuti o registraci: Amomed Pharma GmbH Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Vided, Rakousko. Registraéni Eislo: 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 lékaisky predpis. Dfive, nez piipravek predepiSete, seznamte se s tiplnym souhrnem daji o pFipravku.

Vysvétlivky: SVT - Supraventrikuldmi tachykardie, FiS - Fibrilace sini

Literatura: 1. SPC Rapibloc® 300myg prasek pro infuzni roztok: Datum revize textu: 27. 2. 2026. 2. Hindriks G., et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). European Heart Journal (2020) 00, 1-126. 3. Shibata et al. Direct Effects of Esmolol and Landiolol on Cardiac Function, Coronary Viasoactivity, and Ventricular Electrophysiology in Guinea-Pig Hearts. J Pharmacol Sci 118, 255 - 265 (2012). 4. Yokoyama H. (2016) Stabi-
lization in Off-Pump Coronary Artety Bypass. Springer Tokyo Heidelberg New York Dordrecht London © Springer Japan. 5. European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A24. 6. Krumpl G., et al.: Bolus application of landiolol and esmolol: comparison of the
pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles in a healthy caucasian group. Eur J Clin Pharmacol 2017;73: 417-428.
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