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Santrauka  
Tikslas – atlikti mokslinių šaltinių, nagrinėjančių 
landiololio vartojimą aritmijoms gydyti, sisteminę 
analizę ir apibendrinti šio vaisto panaudojimo gali-
mybes ir naudą.
Medžiaga ir metodai. Duomenys buvo renkami Pu-
bMed duomenų bazėje. Analizei naudoti visateksčiai 
straipsniai, atitikę apžvalgos tikslą. Analizuotos tik 
anglų kalba skelbtos publikacijos, pasirodžiusios 
ne vėliau nei prieš 10 metų. Analizei atrinktos ir 
išanalizuotos 33 publikacijos. 
Rezultatai. Landiololis yra labai trumpo veikimo β1 
receptorių blokatorius, skiriamas sinusinei tachikar-
dijai, prieširdžių virpėjimui ir plazdėjimui gydyti 
[1]. Šis medikamentas labai kardioselektyvus (β1/ 
β2=255), lyginant su kitais β-adrenerginių receptorių 
blokatoriais, todėl retinamas širdies susitraukimų daž-
nis, o arterinis kraujospūdis išlieka beveik nepakitęs 
[2]. Landiololio vartojimas intraveninis, todėl patogu 
jį titruoti iki reikiamos dozės ūmių būklių metu. Re-
miantis tyrimų rezultatais, teigiamas efektas stebi-
mas skiriant šį vaistą ūminio koronarinio sindromo 
bei ūminio dekompensuoto širdies nepakankamumo 
metu [3]. Landiololis pranašenis už digoksiną, kon-
troliuojant širdies susitraukimų dažnį prieširdinių 
aritmijų metu pacientams, kurių kairiojo skilvelio 
funkcija yra sutrikusi [4]. Landiololis efektyvus ne 
tik supraventrikulinėms aritmijoms valdyti. Jis gali 
būti naudingas ir gydant ventrikulines aritmijas (skil-
velinę tachikardiją ar skilvelių virpėjimą), kai kiti 
medikamentai neveiksmingi [5, 6]. Mažos landiolo-
lio dozės gali būti skiriamos operacijų metu ar po jų,  

siekiant išvengti pooperacinio prieširdžių virpėjimo 
[7]. Atliekant aortokoronarinių jungčių suformavimo 
operaciją su vožtuvų plastika, pastebėta, jog poopera-
cinio prieširdžių virpėjimo gydymui landiololis buvo 
tinkamesnis už diltiazemą [8]. Atliktuose tyrimuose 
aprašoma ekonominė landiololio vartojimo nauda 
prevencijai ar pooperacinio prieširdžių virpėjimo gy-
dymui [9]. β-adrenerginių receptorių blokatoriai gali 
būti naudingi mažinant viruso patekimą į ląstelę CO-
VID-19 pacientams, turintiems normalų kraujospūdį 
ar sergantiems arterine hipertenzija [10].

Įvadas
Landiololis yra labai trumpo veikimo β-adrenerginių re-

ceptorių blokatorius (toliau – BAB), intraveninis, vartojamas 
pooperacinėms supraventrikulinėms tachikardijoms (toliau 
– SVT), ūminiam koronariniam sindromui (toliau – ŪKS) 
bei ūminiam dekompensuotam širdies nepakankamumui 
(ŪDŠN) gydyti. Lyginant su kitais BAB, landiololis pasi-
žymi trumpo gyvavimo pusperiodžiu (4 minutės), aukštesniu 
receptorių selektyvumu (β1/β2=255) ir silpnesniu neigiamu 
inotropiniu poveikiu [11].  Europos Sąjungoje patvirtintos 
dvi vaisto vartojimo formos: koncentruoto tirpalo (20 mg/
2 ml) ir miltelių pavidalo (300 ir 600 mg) [12]. Įsotinamoji 
dozė 100 µg/kg/min, palaikomoji 10-40 µg/kg/min. Esant 
sunkiai kardiovaskulinei patologijai, maksimali palaikomoji 
dozė rekomenduojama 80 µg/kg/minutę. Pacientams su ke-
penų pažeidimais rekomenduojama minimali dozė, o esant 
širdies nepakankamumui (toliau – ŠN), kai kairiojo skilvelio 
(toliau – KS) išstūmio frakcija (toliau – IF)  mažiau kaip 40 
procentų, III-IV funkcinė klasė pagal NYHA, rekomenduo-
jama skirti 1-10 µg/kg/minutę [13].

Tikslas – atlikti ne vėlesnių nei 10 metų mokslinių šalti-
nių, nagrinėjančių landiololio vartojimą įvairioms aritmijoms 
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gydyti, sisteminę analizę ir apibendrinti šio vaisto panaudo-
jimo galimybes bei naudą.

Tyrimo medžiaga ir metodika 
Duomenys buvo renkami PubMed duomenų bazėje. Ana-

lizei naudoti visateksčiai straipsniai, kuomet jų pavadinimas, 
santrauka ar raktažodžiai atitiko apžvalgos tikslą. Analizuo-
tos tik anglų kalba skelbtos publikacijos, pasirodžiusios ne 
vėliau nei prieš 10 metų. Analizei atrinktos ir išanalizuotos 
33 publikacijos. 

Rezultatai ir jų aptarimas
Landiololis gali būti naudojamas širdies susitraukimų 

dažniui (toliau – ŠSD) koreguoti iki 24 valandų, esant SVT 
su staziniu ŠN, jungiamajai (angl. bridging) terapijai,  prieš 
pradedant skirti geriamuosiuos BAB, atliekant perkateterinę 
abliaciją ar širdies resinchronizacijos procedūrą, esant ŠN. 
Tyrimų duomenimis, palaikant vidutinę dozę 10,8 ± 9,4 µg/
kg/min, vidutinis ŠSD sumažėja nuo 133 ± 27 iki 82 ± 15 
k./min, o ryškesnio efekto sistoliniam kraujospūdžiui ne-
stebima [11]. Toks pat efektas stebimas esant prieširdinei 
tachiaritmijai  su ŪDŠN [14], ar sunkiai arterinei hipotenzijai 
su lėtiniu ŠN [15]. Lyginant su kitais vaistais, vartojamais   
SVT atveju, landiololį patogu skirti esant ūminėms situaci-
joms. Esmololis, kaip ir landiololis, yra intraveninis labai 
trumpai veikiantis BAB, naudojamas ŠSD koreguoti iki 24 
valandų, esant ŪKS, tačiau dėl mažesnio selektyvumo β1 
receptoriams stebimas neigiamas inotropinis efektas, suke-
liantis ryškesnę, nuo dozės priklausomą, hipotenziją [2]. 
Digoksino, vartojamo esant prieširdžių virpėjimui (toliau 
– PV), veikimo pradžia  lėta ir nenuspėjama [11]. Tyrimų 
duomenimis, landiololis laikomas efektyvesniu preparatu 
už digoksiną mažinant ŠSD, esant prieširdžių plazdėjimui 
(toliau – PP) ar PV pacientams su KS disfunkcija [4,16,17].

Mažos landiololio dozės (1,5 µg/kg/min) kartu su mil-
rinonu (0,25-0,5 µg/kg/min) gali būti vartojamos gydant 
ŪDŠN. Stebėtas teigiamas efektas – sumažintas ŠSD, nepa-
veikiant kraujospūdžio. Gydant šia doze, pagerėjo hemodi-
naminiai parametrai: plaučių kapiliarų pleištinis spaudimas, 
sistolinio tūrio bei miokardo darbo indeksas ir deguonies 
saturacija veniniame kraujyje. Pastebėta, jog  vartojant mažas 
landiololio dozes, dingsta ir ŠN būdingas alternacinis pulsas  
[1,18]. Kai kurie tyrimai rodo, kad landiololis ŪDŠN metu 
esant PV gali būti skiriamas kaip pirmo pasirinkimo vaistas 
ŠSD mažinimui [19].  Esant sumažėjusiai KS IF (<40 proc.), 
rekomenduojama landiololio dozė neturėtų viršyti 10 µg/kg/
minutę [20]. Vieno centro studijoje nustatyta, jog landiolo-
lio skyrimas pacientams su ŪDŠN pagerino ligos baigtį ir 
sumažino pakartotinių hospitalizacijų kiekį [14]. 

Skilvelinei tachikardijai (toliau – ST) ar skilvelių virpė-

jimui (toliau – SV) įprastai skiriami III klasės antiaritminiai 
vaistai (amiodaronas, nifekalantas), tačiau kartais jie ne-
veiksmingi. Tokiu atveju kaip alternatyvą galima skirti BAB 
– landiololį, palaikant dozę  4-5 µg/kg/minutę [5,17,21]. 
Keleto atvejų aprašymuose pateiktas sėkmingas torsades 
de pointes gydymas landiololiu, esant ilgo QT intervalo sin-
dromui. Tai reiškia, jog šiais atvejais, esant neveiksmingam 
pirmo pasirinkimo gydymui, galima naudoti landiololį [6,22].

Landiololio gali būti skiriama esant ūminiam miokardo 
infarktui (toliau – ŪMI) iškart po perkutaninės koronarinės 
intervencijos (toliau – PKI). Tyrimų duomenimis, anksty-
vas landiololio paskyrimas pacientams po PKI yra saugus,  
gerina širdies funkcijas, slopina miokardo remodeliaciją ir 
nėra asocijuotas su ūminėje fazėje išsivysčiusiu kardioge-
niniu šoku ar staziniu ŠN [3,23]. Stebimosios studijos metu 
nustatyta, kad landiololio infuzija (3 µg/kg/min) prieš PKI 
buvo susijusi su ST segmento atsistatymu ir nebuvo atsira-
dęs Killip klasės blogėjimas [1]. Pastebėta, kad pacientams 
paskyrus landiololio po PKI, jų  KS IF buvo geresnė, nei 
tų, kuriems šio medikamento nebuvo skirta [2]. Landiololis 
saugiai ir efektyviai mažina deguonies poreikį miokardui, 
esant išemijai [24]. Mažindamas ŠSD, jis nedarė poveikio 
pacientų po PKI sistoliniam kraujospūdžiui [3]. Metoprololis 
(β-1 selektyvus BAB) slopina neutrofilų migraciją bei jų in-
dukuotą neutrofilų-trombocitų kompleksų formavimąsi, dėl 
kurių kraujagyslėse susiformuoja mikrookliuzijos.  Nustatyta, 
kad dėl šios priežasties skiriant β-1 selektyvius BAB prieš 
reperfuziją, sumažėja ŪMI zona ir stebimas mažesnis KS pa-
žeidimas bei pakartotinių hospitalizacijų kiekis dėl ŠN [24].

Mažos landiololio dozės (5-10µg/kg/min)gali būti naudo-
jamos kardiochirurginių ir nekardiologinių operacijų metu ar 
intensyviosios terapijos skyriuose. Stemplės vėžio operacijų 
metu skirtas landiololis (5 µg/kg/min) sumažino pooperaci-
nio PV bei sinusinės tachikardijos atsiradimo tikimybę [7]. 
Landiololio skyrimas yra tikslingas po kardiochirurginių 
operacijų, norint sumažinti pooperacinio PV riziką. Klini-
kiniuose tyrimuose (PASCAL, BABYLON) atliekant aorto-
koronarinių jungčių suformavimo operaciją (toliau – AKJO) 
nustatyta, jog mažos landiololio dozės, skirtos pooperacinio 
PV prevencijai, yra veiksmingos [25]. Atliekant AKJO ir 
vožtuvų plastiką buvo pastebėta, jog landiololis gali būti 
naudojamas pooperacinio PV gydymui ir yra efektyvesnis, 
nei diltiazemas [1]. Atliekant AKJO nustatyta, jog landiololis 
sumažino ŠSD 20 proc. nuo pradinio, tačiau nepriklausė nuo 
buvusio ŠSD prieš infuziją. Nustatyta, kad norint pasiekti 
galimą maksimalų (90-95 proc.) ŠSD sumažėjimą, 25 µg/kg/
min yra pakankama dozė šiai operacijai. Pastebėta, jog di-
desnis ŠSD sumažėjimas pasireiškia rūkantiems pacientams 
ir tiems, kurie prieš operaciją vartojo BAB [26]. Landiololis 
mažina pooperacinių PV dažnį, nedidindamas BAB būdingų 
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komplikacijų rizikos [3,28]. Dėl aukšto β1 receptorių selek-
tyvumo landiololis tinkamas pacientams, kuriems reikalingas 
nuolatinis hemodinamikos palaikymas [29]. Atliktuose tyri-
muose aprašoma ir ekonominė landiololio vartojimo nauda 
PV prevencijai ar  pooperaciniam gydymui [9].

Landiololio nauda buvo pastebėta ir gydant tachiaritmijas 
sepsio metu. Atliktoje kelių centrų studijoje skiriant lan-
diololį (maksimali dozė tyrime buvo 20µg/kg/min), per 24 
valandas ŠSD sumažėjo iki 60-94 k./min 55 proc. pacientų. 
Naujų aritmijų išsivystymas vartojant landiololį buvo mažes-
nis, nei kontrolinėje grupėje [30]. Landiololis pasižymi ne tik 
antiaritminėmis savybėmis, bet gali slopinti ir uždegiminius 
rodiklius. Y. Horikoshi ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad 
landiololis sumažino IL-6 kiekį stemplės vėžio operacijos 
metu [7].  Bandymuose su gyvūnais pastebėta, jog sepsio 
metu landiololis pasižymi kardioprotekcinėmis savybėmis, 
mažindamas endotelino-1 kiekį plazmoje [31]. BAB ma-
žina septinio šoko sukeltą mirštamumą, be to, jie naudingi 
gydant pacientų  ūminį respiracinį distreso sindromą (toliau 
– ŪRDS) bei kvėpavimo nepakankamumą [10]. Tai gali būti 
alternatyva amiodaronui sepsio metu ar po operacijų, kuris 
dėl savo toksiškumo plaučiams gali sukelti ŪRDS [32,33].

BAB, veikdami simpatinę nervų sistemą, mažina renino 
sekreciją inkstuose. Dėl šios priežasties mažėja angiotenziną 
konvertuojančio fermento 2 (AKF2) kiekis, prie kurio jun-
giasi koronaviruso (toliau – COVID-19) spyglinis baltymas, 
reikalingas virusui patekti į ląstelę. BAB gali būti naudingi 
mažinant viruso patekimą į ląstelę COVID-19 pacientams, 
turintiems normalų kraujospūdį ar sergantiems arterine hi-
pertenzija [10].

Išvados
1. Dėl itin trumpo veikimo landiololis laikomas sauges-

niu preparatu negu kiti vaistai, esant SVT su ŪKS ar PV, 
nes jo dozes lengva kontroliuoti, o rizika sukelti sunkias 
komplikacijas yra maža.

2. Dviguba terapija su milrinonu gali būti naudojama 
esant ŪDŠN su SVT.

3. Landiololis galimai gali būti alternatyvus medikamen-
tas ST ar SV atvejais, kai neveiksmingi įprastai skiriami III 
klasės antiaritminiai vaistai.

4. Landiololis gali būti vartojamas iškart po atliktos PKI 
dėl ūmaus miokardo infarkto.

5. Mažos landiololio dozės operacijų metu sumažina 
pooperacinių PV dažnį, nedidindamos komplikacijų rizikos.

6. Landiololis gali būti naudojamas tachiaritmijų gydy-
mui sepsio metu.

7. BAB gali būti naudingi mažinant viruso patekimą į 
ląstelę  COVID-19 pacientams, turintiems normalų kraujos-
pūdį, ar  sergantiems arterine hipertenzija.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF LANDIOLOL IN THE 
TREATMENT OF ARRHYTHMIAS AND COVID-19 

PATIENTS
A. Alonderytė, P. Umantas, R.S. Samalavičius, P. Šerpytis

Keywords: landiolol, atrial fibrillation, acute coronary syn-
drome, heart failure, COVID-19.

Summary
Landiolol is an ultra-short acting β1 receptor blocker used for 

the treatment of sinus tachycardia, atrial fibrillation, and atrial flut-
ter (1). This drug is highly cardioselective (β1/ β2= 255) compared 
to other β -adrenergic receptor blockers, resulting in a reduction in 

heart rate and almost unchanged arterial blood pressure (2). Landio-
lol is administered intravenously, so it is convenient to titrate this 
drug to the required dose in acute conditions. Based on the results 
of studies, a positive effect has been observed in the treatment of 
acute coronary syndrome and acute decompensated heart failure (3). 
Landiolol is more superior to digoxin in controlling heart rate du-
ring atrial arrhythmias in patients with left ventricular dysfunction 
(4). Landiolol is not only effective in the treatment of supraventri-
cular arrhythmias but may also be useful in the treatment of ven-
tricular arrhythmias (ventricular tachycardia or ventricular fibril-
lation) when other medications are not effective (5,6). Low doses 
of landiolol may be given during or after surgery to prevent posto-
perative atrial fibrillation (7). Landiolol was superior to diltiazem 
in the treatment of postoperative atrial fibrillation during coronary 
artery bypass graft surgery (8). In addition to this, studies have des-
cribed the economic benefits of landiolol use in the prevention or 
treatment of postoperative atrial fibrillation (9). β – adrenergic re-
ceptor blockers may be useful in the treatment of COVID-19 in 
patients with normal blood pressure and in patients with arterial 
hypertesion while reducing the entry of the virus into the cell (10).
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