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Hlavni indikaci pro pouziti inotropnich 1ékd je dysfunkce myokardu s periferni hypoperfuzi, prestoze chybi evidence dlouhodobé tcin-
nosti a bezpecnosti takové Ié¢by. Levosimendan diky svym vyjimeénym mechanizmdm ucinku pfi srovnani s tradi¢nimi inotropnimi léky
nabizi nové moznosti v 1é¢bé akutniho srdecniho selhani. Plati to zejména pro vybrané skupiny nemocnych s anamnézou chronického
srdecniho selhani a chronickou Ié¢bou betablokatory, coz bylo prokazano v kontrolovanych studiich. Dalsi perspektivni moznosti jeho
pouziti predstavuji zejména nemocni s myokardialni dysfunkci po kardiochirurgickych vykonech ¢i v disledku toxického poskozeni bé-
hem sepse. Zavérem jsou shrnuta prakticka doporuceni pro optimalizaci uc¢innosti a bezpecnosti aplikace levosimendanu u nemocnych
s akutnim dekompenzovanym srde¢nim selhanim.
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Levosimendan - story continued

The contractile dysfunction with peripheral hypoperfusion is main indication for inotropic agents despite the lack of evidence for their
efficacy and safety. A different and unique mechanism of action of levosimendan in comparison to other traditional inotropic drugs
provide a new approach in the management of acute heart failure, particularly in patiens with a history of chronic heart failure and/or
chronically treated with beta-blockers. Advanced possibilities of levosimendan usage are several other clinical settings as myocardial
dysfunction after cardiac surgery or toxic damage in septic shock. Finally, practical recommendations for optimal efficacy and safety

during use of levosimendan are described.
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Uvod

Akutni srde¢ni selhani (ASS) patfi v celém
sveté mezi nejcastejsi dlvody prijeti pacienta
do nemocnice. V Evropé i Spojenych statech
americkych byly provedeny registry nemocnych
s ASS s hodnocenim klinického profilu, vychozi
patofyziologie, 1é¢ebnych intervenci v rutinni
praxi a krdtkodobého a/nebo dlouhodobého
osudu téchto nemocnych. Mezi 5 nejvétsich re-
gistrl patfi 2 americké — ADHERE a OPTIMIZE-HF —
a 3 evropské — EuroHeart Failure Survey | a ll,
[talian Survey a EFFICA. Spole¢nym velkym pro-
jektem z Evropy, Brazilie, Mexika a Australie je
registr ALARM-HF. VSechny tyto registry zahrnujf
poznatky od vice jak 200000 nemocnych. Z nich
vyplyva, Ze hlavnimi diagnostickymi kategoriemi
ASS je akutni dekompenzované srdecni selha-
ni (ADSS — cca 65%) a srdec¢ni selhdni de novo
(cca 35%). Nejcastéjsi pricinou u de novo ASS je
korondrni nemoc. Zarovers mimo jiné ukazuijf
stéle castéjsi vyskyt rlznych komorbidit jako je
renalni selhani, diabetes, fibrilace sini, hypertenze
a chronicka plicnf obstrukéni nemoc. Sou¢asnym
problémem je tak pfedeviim nemocny s ADSS
a fadou komorbidit.

Akutné dekompenzované
srdecni selhani

Jak vyplyva z velkych registrd, nejcastéjsimi
pouzivanymi léky jsou diuretika (ca 90 %), vazo-

dilatacni 1éky (cca 40%) a stdle casto i rlzné
inotropni léky (cca 20-35%). Nejcastéjsim ino-
tropnim lékem zUstavé dobutamin a ve vetsing
pripadd byl inotropnim Iékem prvni volby. A to
presto, Ze nebyla publikovéna jedina vétsi kon-
trolovana prospektivni studie s pouzitim konti-
nualni infuze s dobutaminem u nemocnych
s ASS ¢i ADSS - tedy indikace, kterd je dnes zce-
la béznd. Pouze nékolik malych studif demon-
strovalo efekt kontinudInfinfuze s dobutaminem
na zlepseni symptomU u nemocnych se srdec-
nim selhanim. Retrospektivni analyza studie
FIRST (Flolan International Randomized Survival
Trial) tak byla do roku 2005 jedinym vétsim zdro-
jem informaci o kontinualnim pourziti dobuta-
minu u nemocnych se srde¢nim selhanim. V té-
to randomizované studii byla hodnocena kon-
vencnilé¢ba s a bez intravendzné podavaného
epoprostenolu u nemocnych se srde¢nim se-
Ihanim NYHA klasifikace Il a IV. Vysledky studie
ukazaly trend k vyssi mortalité ve skupiné s epo-
prostenolem (1). Data z této studie byla pozdéji
analyzovana s cilem srovnat osud skupin ne-
mocnych, kteff v dobé randomizace do studie
byli [é¢eni kontinudln{ intravendzni infuzi s do-
butaminem a ktefi nikoliv. Obé skupiny byly
podobné z hlediska véku a pohlavi nemocnych
a priciné srde¢niho selhani. Zavérem této studie
bylo konstatovani, ze skupina s dobutaminem,
ktery byl podavan v davce 5-12 pg/kg/min
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po dobu primérné 14 dn(, vykazovala vy3si
mortalitu nez skupina bez dobutaminu (2).
Pokud se tykd dopaminu, neexistuje do soucas-
né doby zadna randomizovana kontrolovana
studie, kterd by hodnotila kontinualni podavani
dopaminu u nemocnych se srde¢nim selhanim.
Nase vlastni klinické praktické zkusenosti vsak
jsou ptiznivé pfi davkovani 2-5 pg/kg/min ze-
jména u nemocnych s ADSS, rendInf insuficienci
a nutnosti vysokych davek diuretik. Pfidani do-
paminu v davce ne vyssi jak 5ug/kg/min vede
k posileni diurézy s moznosti snizit davku diure-
tika. Spole¢nym dUsledkem je ¢asto zabranéni
progrese rendlni insuficience. Tyto malé davky
dopaminu jsou ¢asto nazyvany jako ,rendIni” pro
existujici dikazy o stimulaci rendlnich dopami-
nergnich receptord, ale sou¢asné vedou u ne-
mocnych se srde¢nim selhanim i ke zvysenf sr-
dec¢niho vydeje a to obojf mize byt vysvétlenim
pozorovanych pfiznivych klinickych efektd.
Problémem tohoto pristupu zUstévaji nemocni
s ADSS a fibrilaci sinf s rychlou komorovou od-
povedi, kde podavéni dopaminu dale zvysuje
komorovou frekvenci a tim myokardidlnf spotfe-
bu kysliku a vzniku ¢i prohloubenf ischemie
nemocného mykardu i s nebezpecim vyskytu
komorovych arytmii. Tato Ié¢ba musi byt tedy
pfisné individualizovana. Kontrolované studie
podporujici tyto pfiznivé klinické zkusenosti
u vybranych nemocnych se srde¢nim selhdnim
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jako primarni diagnézou vsak stéle chybf. Rutinni
aplikace dopaminu u nemocnych v kritickém
stavu s cflem zabranit rendIni insuficienci se uka-
zala jako neopodstatnéna (3). Tretim nejcastéji
pouzivanym inotropnim Iékem resp. inodilata-
torem je milrinon, ktery patf mezi inhibitory
fosfodiesterazy lll. Bylo publikovédno nékolik
mensich randomizovanych studii u ASS, které
hodnotily jeho akutni hemodynamicky efekt.
V té nejvétsi z nich, OPTIME-HF, bylo randomi-
zovano 949 nemocnych (priimérny vek 65 rokd)
s akutné dekompenzovanym chronickym systo-
lickym srde¢nim selhanim NYHA klasifikace Il
a IV a prdmérnou ejekeni frakci levé komory
(EFLK) 23% ke kontinudIni infuzi s milrinonem
(0,5 pug/kg/min) ¢i placebem v trvéni 48-72 ho-
din bez bolusu. Nemocni s vyznamnou hypo-
tenzf (systolicky krevni tlak < 80 mm Hg), zavaz-
nymi arytmiemi ¢i vyznamnou rendlni insufici-
enci nebyli zafazovani. Primarnim konecnym
cflem byla hospitalizace z kardiovaskularnich
pricin béhem 60 dnl od randomizace. Autofi
nenasli rozdily mezi obéma skupinami a to ani
v hospitaliza¢ni ¢i 60denni mortalité (sekundar-
ni cile). Ve skupiné lé¢enych milrinonem byl
Castéjsi vyskyt fibrilace sinfizdvaznych komoro-
vych arytmif. Vysledky této studie tedy nepod-
poruji indikaci kratkodobé infuze milrinonu
unemocnych s ADSS bez hypotenze v disledku
nizkého srde¢niho vydeje. Autofi provedli retro-
spektivni analyzu vysledkd dle pficiny ADSS —
ischemickd vs neischemicka — s ndlezem rozdil-
nych vysledkd u obou skupin. Nemocni s neis-
chemickou etiologii ADSS, ktefi byli é¢eni mil-
rinonem, méli vyznamné nizsi hospitaliza¢ni
mortalitu (p = 0,04) a vyznamné nizsi vyskyt
rehospitalizace nebo Umrtf (kombinovany ko-
nec¢ny cfl) v nasledujicich 60 dnech oproti pla-
cebu (p = 0,01). Naproti tomu nemocni s ische-
mickou etiologii ADSS (infarkt myokardu, CABG
¢i PCl v anamnéze) léceni milrinonem méli vy-
znamné vyssi hospitalizacni mortalitu oproti
placebu (p = 0,04) a téZ vyznamné vyssf vyskyt
rehospitalizace nebo Umrtf (kombinovany ko-
necny cil) v nasledujicich 60 dnech (p =0,01) (5).
Autofi v zavérech upozormiuji na peclivé uvazeni
indikaci inotropni Ié¢by u nemocnych s ADSS
a to zejména s ischemickou etiologif. Je nutné
pfipomenout, Ze do studie OPTIME-HF nebyli
zafazovani nemocni v kritickém stavu s béZnou
indikacf inotropni lé¢by. Nékolik mensich studif
srovnavalo milrinon s dobutaminem s cilem
posoudit nahrazeni dobutaminu u nemocnych
s ASS. Z téchto studif Ize uzaviit, ze milrinon vice
snizuje plnici tlak levé komory (PCWP), systémo-
vou cévnirezistenci (SVR), plicnf cévni rezistenci

(PVR) a pokud je dévan bez vetsiho bolusu, vede
i k mensimu vyskytu arytmii, nez bylo pozoro-
vano u dobutaminu. Neékolik studif téZ ukazalo,
Ze na rozdil od dopaminu ¢i dobutaminu maji
inhibitory fosfodiesterazy Il zachovany plny
inotropni Ucinek pfi doporucované davce i u ne-
mocnych s pokrocilym srde¢nim selhdnim, kte-
ff jsou léceni betablokatory (6, 7). Ve svétle kon-
trolovanych studif se indikace téchto inotropnich
Ikt zuzuje pouze na skupinu nemocnych se sr-
decnim selhdnim, hypotenzi v disledku snize-
ného srde¢niho vydeje a s vysokym PCWP,
u nichZ selhala dosavadni lé¢ba. VZdy by se mé-
lo jednat o nemocné s vyznamnou systolickou
dysfunkci. V praxi jsou vsak pouzivany ¢astéji pro
akutni ovlivnénf pfiznakd a posileni diurézy, ale
je nutné mit na paméti, ze i jejich kratkodobé
pouziti vedlo ve studiich ke zvysené mortalité
po propusténi. Cilené dosazeni zvysené kon-
traktility pfechodné zlep3uje vykon selhdvajiciho
srdce, ale za cenu zvysenych energetickych na-
rokU a vysledkem je akcelerace poskozeni a zanik
kardiomyocytd i s vyssim vyskytem arytmif
v pozdéjsi fazi. Jejich nasazeni by mélo byt tedy
vzdy peclivé zvazeno a zGvodnéno a to zejména
u nemocnych s ischemickou kardiomyopatif.
Dopamin, dobutamin a milrinon fadime me-
zi tzv. CAMP (cyklicky adenosin monofosfat)
dependentni inotropni Iéky, ponévadz spolec-
nou konec¢nou cestou je intracelularni zvysenf
cAMP a kalciovych iontl, odpovédnych za po-
sflenf kontrakce kardiomyocytd. V pfipadé do-
paminu a dobutaminu se to déje stimulaci be-
tareceptor( a G proteinu, v pfipadé milrinonu
se to déje selektivni inhibici enzymu fosfodies-
terdzy lll. Naproti tomu levosimendan vede
k posilenf kontrakce kardiomyocytl bez abso-
lutniho zvy3eniintracelularnf koncentrace kalci-
ovych iontd. Mechanizmem jeho inotropniho
ucinku je zvyseni citlivosti (senzitizace) regulac-
nich kontraktilnich proteinC k vapnikovym ion-
tdm. Tim je eliminovano riziko pretizenf kalcio-
vymi ionty s minimalnim zvysenim energetic-
kych narokd. Zvyseni kontrakéni sily po podant
levosimendanu u nemocnych s kardiomyopatif
nebylo provazeno zhorsenim relaxace srde¢nich
komor — mluvime o pozitivnim lusitropnim Gcin-
ku (8). Dal3f priznivou viastnosti levosimendanu
je aktivace draslikovych kanall v hladkém sval-
stvu s vyslednou cévni vazodilataci véetné ko-
ronarnich tepen. Klinicky efekt 24hodinové in-
fuze pretrvava 7-10 dnU. Studie LIDO, RUSSLAN
a CASINO shodné prokéazaly, Ze kratkodoba
(624 hod) infuze levosimendanu pfiznivé ovliv-
Auje hemodynamické parametry, zlepsuje pfi-
znaky akutniho srde¢niho selhdnia snizuje krat-
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kodobou Umrtnost oproti placebu a dobutami-
nu (9, 10, 11). Tyto velmi slibné a konzistentn{
vysledky vedly ke dvéma studiim, které byly
napldnovany se zamérem potvrdit tyto zavéry
ve velkych prospektivnich randomizovanych
studiich — americka REVIVE (12) hodnotila levo-
simendan proti placebu, evropskd SURVIVE (13)
levosimendan proti dobutaminu, ktery je nej-
¢astéji pouzivanym inotropnim Iékem u téchto
nemocnych. Obé shodné prokazaly, ze levosi-
mendan pfiznivé ovliviiuje pfiznaky srde¢niho
selhanf a snizuje hladiny BNP (brain natriuretic
peptide). Dlouhodoba (6 mésicl) mortalita, sle-
dovana ve studii SURVIVE viak vyznamné ovliv-
néna nebyla. Oc¢ekdvat, ze 24hodinova infuze
levosimendanu v akutni fazi dekompenzace
vyznamné ovlivni mortalitu u viech nemocnych
v dalsich 6 mésich, kdy Ié¢ba jiz nebyla kontro-
lovéna, bylo dle mého ndzoru nerealistické.
DuleZitym poznatkem ze studie SURVIVE byl fakt,
Ze levosimendan na rozdil od dobutaminu vy-
znamné ovlivnil kratkodobou (31 dnd) mortalitu
unemocnych se srde¢nim selhdnim vanamné-
ze a subanalyzou toto bylo prokazano i u ne-
mocnych lécenych betablokatory. Vzhledem
ke skute¢nosti, Ze jsou dnes betablokatory ru-
tinni sou&asti lé¢by nemocnych se srde¢nim
selhanim, maji tyto zavéry o pozitivnim syner-
gistickém efektu vyznamny vliv na strategii lé¢-
by v pfipadé dekompenzace téchto nemocnych.
Dalsf subanalyzou studie SURVIVE bylo prokéza-
no, Ze tzv. respondéfi, definovanf jako nemocnf
s vice jak 30% snizenim hladiny BNP v prvnich
5 dnech oproti hladiné BNP pred Ié¢bou, majf
celkovou mortalitu béhem 31 dnd i 6 mésicd
vyznamné nizsi nez nonrespondéfi (14). Hodno-
ceni akutnf neurohormonalni odpovédi béhem
lé¢by ADSS levosimendanem se tak jevi jako
velmi uZite¢ny prognosticky marker kratkodobé
i dlouhodobé mortality u téchto nemocnych.
V praxi to mUze prispét napt. k hodnocenfi kan-
didatl transplantace srdce, u kterych zvazujeme
implantaci levostranné mechanické podpo-
ry (LVAD).

Dysfunkce pravé komory
a plicni hypertenze

Nékolik experimentalnich a klinickych pracf
konzistentné ukdzalo, Ze levosimendan vedle
ovlivnénf levostranné hemodynamiky zlepsuje
funkci selhdvajici pravé komory a pfiznivé ovliv-
nuje plicni hypertenzi (15, 16). Pfimé srovnani
s dobutaminem v mensf randomizované stu-
dii vyznélo ve prospéch levosimendanu (17).
Tyto poznatky pfispivaji k vysvétlenf pfiznivé-
ho efektu levosimendanu pravé u nemocnych



s oboustrannou srde¢ni insuficienci a dominuji-
cfm objemovym pfetiZzenim s plicni hypertenzi.
Levosimendan je téZ pouzivan na nékterych
pracovistich k testovani reverzibility plicni hy-
pertenze u kandidatd ortotopické transplantace
srdce (18). Tyto hemodynamické vlastnosti ho
favorizujf jako inotropnf Iék volby v indikacich
pravostranného srde¢niho selhdni po ortoto-
pické transplantaci srdce ¢i po implantaci levo-
stranné mechanické podpory.

Perioperacni aplikace
v kardiochirurgii

V poslednich letech je levosimendan stale
¢astéji pouzivan i v perioperacni péci u kardio-
chirurgickych vykond. Hlavni indikace tvori
obtizné odpojovani od mimotélniho obéhu
a nemocni s vysokym opera¢nim rizikem a vy-
znamnou systolickou dysfunkci. Nejasna zGstava
zatim optimalni davka, doba trvanilécby, vybér
specifickych podskupin nemocnych, bezpec-
nost kombinace s dalSimi vazoaktivnimi léky
a dlouhodoby efekt (19). V letosnim roce byla
publikovdna metaanalyza zahrnujici 440 ne-
mocnych z 10 randomizovanych studif s cflem
zhodnotit, zda podanf levosimendanu zlepsuje
pfezivani nemocnych, ktefi podstoupili kar-
diochirurgickou operaci. V osmi studiich byl
levosimendan podan u nemocnych operova-
nych v mimotélnim obéhu a ve 2 studiich byl
levosimendan podan u nemocnych s koronarnf
rekonstrukci bez mimotélniho obéhu (off pump).
Kontrolni skupiny byly reprezentovany ve 4 stu-
diich placebem, ve 3 studiich dobutaminem
a ve 3 studiich milrinonem. Souhrnna analyza
ukazala, Ze podéni levosimendanu bylo spojeno
s vyznamnym ovlivnénim pooperacni morta-
lity. Podobné vyznamny rozdil byl pozorovan
i u vyskytu poopera¢niho infarktu myokardu
a akutniho selhani ledvin (20). Vzhledem ke sku-
tecnosti, e jde o metaanalyzu, nelze z nf vyvozo-
vat jednoznacné doporucujici zavéry, nicméné
popsané priznivé vysledky spolu s teoreticky-
mi vyhodami levosimendanu u ischemického
stunningu myokardu by si jisté zaslouzily velkou
kontrolovanou studii.

Septicky Sok

Dalsi diskutovanou potencidlni indikacf
je podani levosimendanu u septického Soku.
Hlavni patofyziologickou podstatou dysfunkce
myokardu u septického soku je snizeni citlivosti
aktinovych a myosinovych myofilamentd myo-
kardu. Ovlivnéni tohoto typu toxického ,omra-
Ceni” myokardu levosimendanem s cilem he-
modynamické optimalizace a zlepseni splanch-

Tabulka 1. Praktickd doporuceni pro optimalizaci Uc¢inku a bezpecnosti Ié¢by s levosimendanem

u nemocnych s ADSS

Vybér nemocnych - idedlné ADSS s hypervolémii, se systolickym tlakem > 90 mm Hg a plicni hypertenzi,

ktery byl |é¢en betablokéatory

Nepodavat bolus u hemodynamicky nestabilnich nemocnych a nemocnych se systolickym krevnim tla-

kem < 90 mm Hg (efekt bolusu = vasodilatace!)

Pocatecni davka levosimendanu v kontinudlni infuzi 0,05-0,1 ug/kg/min

Peclivé hodnoceni hemodynamického stavu zejména v prvnich 2-4 hodinach

Pruznd reakce zmény davkovani (zvyseni/snizeni) dle aktudiniho stavu nemocného

Vlylouceni hypovolémie a soucasné aplikace dalsich 1ékl s vazodilata¢nim Gcinkem (cave kombinace s mil-

rinonem)

V pifpadé hypotenze béhem infuze opatrné aplikace objemu za kontroly CZT nebo PCWP a/nebo mala

davka noradrenalinu

Peclivd monitorace krevniho tlaku

Kontrola a korekce sérovych hladin drasliku a hofciku (eliminace arytmif)

Kontrola diurézy a snizeni, nékdy i vysazeni diuretik pfi dostate¢né diuréze (>1 ml/kg/hod; zabranéni zhor-

seni rendlnf dysfunkce)

Vylouceni acidézy (snizeni Gcinku levosimendanu)

Neni nutna rutinni monitorace pomocf katetru v plicnici, ale znalost CZT je vhodnd zejména u nemoc-
nych s dysfunkci pravé komory a/nebo renalni insuficienci

Vysvétlivky: CZT — centrélni Zilni tlak; ostatnf v textu

nické perfuze se teoreticky jevi jako excelentnf
alternativou k tradi¢nim inotropnim léklm. Tyto
uvahy byly podporeny experimentainimi stu-
diemi na zvifatech se sepsi a endotoxinovym
sokem, u nichZ levosimendan ve srovnani s do-
butaminem a milrinonem jako jediny zlepsil
jak systolickou tak i diastolickou funkci srdce
a zabranil snizenf dodavky kysliku do splanch-
nické oblasti redistribuci pratoku do této oblasti
(21,22). Ve zvifecim experimentu byl téZ proka-
zan protektivni efekt levosimendanu u endoto-
xemického akutniho selhani ledvin (23). V. malé,
ale randomizované studii srovnani dobutaminu
a levosimendanu u nemocnych s myokardialni
dysfunkci a septickym sokem prokazalo vyznam-
né lepsi ovlivnéni PCWP, srde¢niho indexu, EFLK,
rendlnich funkcfi prokrveni splanchnické oblasti
ve skupiné s levosimendanem (24). Dudlni ic¢inek
levosimendanu se zvysenim citlivosti troponinu
Cke kalciu bez jeho zvysenf absolutni koncentra-
ce v cytosolu kardiomyocytt a s vazodilatacnim
Ucinkem diky aktivaci draslikovych kandld v hlad-
kém svalstvu tak mdze byt odpovédny za zabra-
néni multiorgdnového selhanf pfi sepsi.

Peroralni lécba

V poslednich letech bylo publikovano néko-
lik vétsich studif, které hodnotily dlouhodobou
perorélni [é¢bu s inotropnimi resp. inodilatac-
nimi l1éky u nemocnych se srde¢nim selhdnim
a vsechny shodné konstatovaly zvysenou mor-
talitu pfi pouziti téchto lékd. Studovanymi léky
byly milrinon, pimobendan, iboopamin a vesna-
rinon (25, 26, 27, 28).
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Existuje mélo dat o perordinim poufziti levo-
simandanu. Finska dvojité slepa, randomizovana,
placebem kontrolovana studie PERSIST randomi-
zovala 307 nemocnych s chronickym srdecnim
selhdnim, EFLK < 30% a klasifikaci dle NYHA lll-IV
stupné na standardni [é¢bé k podani peroralini-
ho levosimendanu v dévce 1 nebo 2mg nebo
placeba po dobu 6 mésicl. Konecny sledova-
ny cil byl kompozitni — opakované hodnocenf
symptom, zhorseni pfiznakd srde¢niho selhanf
a dvoumeési¢ni mortalita (tzv. Patient Journey).
Ackoliv levosimendan zlepsil vyznamné kvalitu
Zivota téchto nemocnych se zévaznym srdecnim
selhanima vedlik dlouhodobému sniZeni hladin
NT-proBNP, kompozitni konec¢ny cil vyznamné
neovlivnil (25). Nadale tak z(stava nad peroralnf
lé¢bou inotropnimi léky fada otaznikd a v sou-
¢asné dobé ji nelze doporucit.

Zaveér

Vysledek studie SURVIVE ponékud ochladil
zédjem kardiologl o levosimendan predevsim
u nemocnych s akutnim srde¢nim selhdnim.
Presto zUstavd, a pradvem, v Evropskych doporu-
¢enych postupech pro lé¢bu akutniho a chro-
nického srde¢niho selhanf z roku 2008 (tedy
po publikovani studie SURVIVE) jako Iék s indikacf
inotropnf lé¢by s Urovni doporucent tfidy lla
(vétsina dikazt/nazorl je pro tuto Iécbu) a evi-
dence B (existuji data z jedné velké randomizo-
vané studie nebo vétsich nerandomizovanych
studif). Pro srovnani pro dobutamin platf v téchto
doporucenich stejna Urovert doporucent, pro
dopamin llb, B a pro milrinon b, C. V soucasné



dobé tak levosimendan patfi mezi inotropni in-
travenozni1éky s nejlepsi evidenci u nemocnych
s akutné dekompenzovanym chronickym srdec-
nim selhanim a jako jediny u nich vyznamné
ovliviuje kratkodobou mortalitu, zejména po-
kud byli lé¢eni betablokatory, coZ je v soucasné
dobé vétdina nemocnych. Vysledky fady studif
s levosimendanem i nase vlastni zkusenosti
s jeho podavanim (vice jak 150 nemocnych) mi
dovoluji shrnout zdkladnf praktickd doporucent,
kterd znacné zvysuji bezpec¢nost a Uic¢innost jeho
aplikace u nemocnych s ADSS. Pfedevsim je to
vybér nemocnych, vylouceni tvodniho bolu-
su u drtivé vetsiny nemocnych a u hypotenze
absolutné (efekt bolusu je pfevézné vazodilata-
cel), tvodni davka 0,05-0,1 ug/kg/min, pecliva
kontrola kalia a magnézia béhem lécby, snizeni
davky diuretik az jejich vysazenf i na pfechod-
nou dobu s cilem zabrédnéni progrese rendini
dysfunkce a mnoho dalSich, jak ukazuje tabul-
ka 1. Ovlivnéni plicni hypertenze a funkce pravé
komory u nemocnych s ADSS je téZ vyznamné,
nebot pfitomnost obou faktord zhorsuje mor-
talitu téchto nemocnych. Levosimendan se ndm
velmi osvédcil u kandidatd transplantace srdce
s akutnim zhorsenim a to i z ekonomickych dd-
vodU, protoZe ¢asto eliminuje jinak nutné dlou-
hodobé kontinudIni podavanijinych inotropnich
1€k a dovoluje vyrazné snizit davku diuretika.
Diky jeho alternativnim mechanizmim tcinku
ve srovnani s tradi¢nimi inotropnimi léky pfiby-
va dokladd o jeho prospésném pouziti u fady
jinych stavll — velky potencidl ma levosimendan
uischemického stunningu a mozna i u reperfuz-
niho postizeni v perioperacni péci nemocnych
po kardiochirurgickém vykonu a u nemocnych
se sepsi s pravodni toxickou dysfunkci myokardu
a splanchnickou hypoperfuzi. Je otdzkou, zda
se vlbec nékdy doc¢kdme idedIniho a univer-
zalnitho inotropniho Iéku. Levosimendan to také
neni, ale nabizf jisté vhodnou a v fadé pfipadd
jedine¢nou alternativu k tradi¢nim inotropnim
lékdim a ukazal, Ze smér dalstho vyvoje inotrop-
nich 1ékl bude sméfovat k pifimému ovlivnéni
kontraktilnich proteinC kardiomyocytd.
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