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Perioperační medikace u kardiochirurgických výkonů

Sousa-Uva M et al. Eur J Cardiothorac Surg 2018;53:5



Betablokátory a kardiochirurgické výkony (perioperační období)

• Obava z negativně inotropního a chronotropního účinku betablokátorů
• ↓ Srdečního výdeje, a tím perfuze tkání (dodávky O2)

• Aplikace inotropik (beta-adrenergní agonisté)
• Aplikace vazopresorů (noradrenalin, …)

• Antagonizace účinků těchto farmak (?)

• Nástup a délka účinku (?)

Bruning R et al. Front Pharmacol 2021;12:735841



Esmolol a septický šok s vyšší vazopresorickou podporou

Balik M et al. Wien Klin Wochenschr 2012;124:552



Ultrakrátce působící β1-selektivní blokátory a mortalita u sepse

• Sepse s perzistující tachykardií po iniciální resuscitaci
• Ultrakrátce působící β1-selektivní blokátor (esmolol nebo landiolol)

• Metaanalýza 7 RCTs / 613 pacientů
• Z toho 6 RCTs / 572 pacientů => 28denní mortalita (all-cause)

Hasegawa D et al. Chest 2021;159:2289



Ultra-krátce působící beta1-selektivní blokátory u KCH pacientů

Poveda-Jaramillo R et al. J Cardiothorac Vasc Anesth 2018;32:1415



Fibrilace síní po kardiochirurgických výkonech

• Prospektivní observační studie; 54 pacientů

Chapalain X et al. Eur Heart J Suppl 2022;24 (Suppl D):D34



Fibrilace síní po kardiochirurgických výkonech

Chapalain X et al. Eur Heart J Suppl 2022;24 (Suppl D):D34



Fibrilace síní po kardiochirurgických výkonech

Chapalain X et al. Eur Heart J Suppl 2022;24 (Suppl D):D34



Fibrilace síní po kardiochirurgických výkonech

Chapalain X et al. Eur Heart J Suppl 2022;24 (Suppl D):D34



Sinusová tachykardie a katecholaminy po KCH výkonech

• KCH výkon; 11 pacientů
• Landiolol 2,6±1,3 ug/kg/min (rozsah 1,1–5,0 ug/kg/min)

Sakai M et al. J Cardiothorac Surg 2019;14:145



MMELPOAF study

• Micro- and Macrocirculatory Effects of Landiolol in Post-Operative AF

Ferraris A et al. J Cardiothoracic Vasc Anesth 2022;36:2864



MMELPOAF study

• RCT: 59 pacientů (landiolol 30 a placebo 29); hodnocení 30/28 pacientů
• Landiolol: 0.5, 1, 2, 5 a 10 ug/kg/min během 2 h po KCH výkonu

Ferraris A et al. J Cardiothoracic Vasc Anesth 2022;36:2864

• HR >60 bpm a MAP >65 mmHg
• stabilizace 20 min před ↑ dávky



MMELPOAF study: parametry makrocirkulace

Ferraris A et al. J Cardiothoracic Vasc Anesth 2022;36:2864



MMELPOAF study: echokardiografické parametry

Ferraris A et al. J Cardiothoracic Vasc Anesth 2022;36:2864



MMELPOAF study: parametry mikrocirkulace

• NIRS a sublinguální videomikroskopie

Ferraris A et al. Br J Anaesth 2021;126:e212



Betablokátory a kardiochirurgické výkony

•                                                               Esmolol
•                                                               50–300 ug/kg/min
•                                                               Nasycovací dávka: 200–400 ug/kg

Landiolol
10–40 ug/kg/min
Lze až 80 ug/kg/min
Event. nasycovací dávka 1 ug/kg

Oprea AD et al. J Cardiothorac Vasc Anesth 2019;33:817



Landiolol (Rapibloc®) vs. esmolol (Esmocard®)

Data from manufacturer



Landiolol: naše zkušenosti

• Široké spektrum kardiochirurgických pacientů
 Operační sály
 Resuscitační oddělení

• Supraventrikulární tachyarytmie (fibrilace síní, …)
 Nepřiměřená tachykardie

• Vyloučeny ostatní faktory zvyšující srdeční frekvenci
 Hypovolémie
 Anémie
 Febrilie
 Bolest/diskomfort (analgosedace)
 Nízký/neadekvátní srdeční výdej



Landiolol: naše zkušenosti

• Všechny typy KCH výkonů (včetně Tx srdce, VAD, ECMO, …)
 Významná systolická dysfunkce levé i pravé komory
 Kombinace s různými inotropními látkami i vazopresory

• Srdeční frekvence ≥120/min (individualizace)
 Cílová srdeční frekvence 100–110/min

• Kontinuální infuze landiololu v nízkých dávkách
• 0,5–10 (15) ug/kg/min; bez nasycovací dávky
• Zvyšování dávky po 10–15 min; snižování dávky (weaning) postupně

 Významné snížení srdeční frekvence bez poklesu TK a srdečního výdeje



Závěr

 SVT/fibrilace síní (kontrola srdeční frekvence, verze na SR, prevence)
 Nepřiměřená tachykardie
 Ischemicko/reperfuzní poškození myokardu

• Landiolol
 Velmi účinně snižuje srdeční frekvenci
 U většiny pacientů bez negativního vlivu na hemodynamiku

• Výborné farmakokinetické parametry (T1/2 2–4 min)
• Snadná titrovatelnost účinku, vysoká bezpečnost

 Nedílná součást farmakologického armamentaria u KCH výkonů
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