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Autofi uvadéji své vlastni zkusenosti s peroralnim podavanim amiodaronu u pacientl trpicich fibrilaci sini.
Uvadéji strucny prehled metabolismu amiodaronu, doporuceného davkovéni a nezadoucich ucinkd. Pri po-
davani nizkych davek a peclivém sledovani povazuji amiodaron za bezpecné a vysoce Ucinné antiarytmikum.
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Nezadouci Ucinky ABSTRACT

Keywords: Authors submit their own experiences with peroral using of amiodarone by patients who are suffering from
Amiodarone an atrial fibrillation. They present a brief overview of metabolism of amiodarone, its registered dosage and
Atrial fibrillation side effects. By using very low doses and careful monitoring amiodarone is considered as a safe and effective
Side effects antiarrhythmic.

Uvod byt pficinou zavaznych komorovych arytmii i orgdnovych

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii, prevalence v po-
pulaci dosahuje az 3 %, jeji vyskyt narlsta s vékem a je
vyznamnou pfic¢inou ischemickych mozkovych pfihod, sr-
dec¢niho selhani, demence a pred¢asné umrtnosti. V po-
slednich dvou dekadach byla zaslouzené vénovana nej-
vétsi pozornost nefarmakologické terapii FS, predevsim
katetriza¢ni ablaci a chirurgické [écbé fibrilace sini.'-

Antiarytmickd farmakoterapie je vSak nadale a prav-

dépodobné i v budoucnu bude vyznamnou soucasti kom-
plexniho postupu v prevenci a |é¢bé fibrilace sini z nasle-
dujicich davodu:

a) zatim nelze a v dohledné dobé pravdépodobné ne-
bude moZzno osetfit katetriza¢ni ablaci viechny pa-
cienty s indikaci vzhledem k epidemickému vyskytu
fibrilace sini;

b) u ¢asti pacientd katetrizacni ablace selhavd nebo
neni indikovana;

¢) nékteri pacienti preferuji pfistup ,rate control” a ne-
preji si invazivni zakrok.

PFi volbé antiarytmika i ddvkovani je nutno peclivé zva-

Zit mozné nezadouci Ucinky. Antiarytmickd terapie mlze

poskozeni.'

Stadlym mementem zUstdva dvojité zaslepena studie
CAST z roku 1991. U pacientt se zavaznou ischemickou
chorobou, komorovymi arytmiemi a srde¢ni slabosti doslo
po podani antiarytmika (encainid, flecainid) paradoxné
k vyznamné vyssi umrtnosti z arytmickych pficin nez v pla-
cebové skupiné.*

Jednim z nejucinnéjsich antiarytmik Siroce pouzivanym
po celém svété je amiodaron. Jeho molekula obsahujici
jod je podobné struktury jako tyrozin. Patfi do skupiny
lll. antiarytmik dle klasifikace Vaughana Williamse, blo-
kuje pfevazné draslikovy, ale i sodikovy kanal, prodluzu-
je interval QT na EKG a refrakterni periodu. V organismu
se amiodaron metabolizuje nékolika cestami prfevazné
pres cytochrom P 450, coz muze vést, pfi sou¢asném po-
dani s Iéky jako digoxin, warfarin, simvastatin i dalSimi,
v kardiologii ¢asto uzivanymi k interakci a elevaci plaz-
matické koncentrace, a tim k vétSimu vyskytu nezadou-
cich ucinkd.

Amiodaron i jeho metabolit desamiodaron, ktery je
rovnéz antiarytmicky ucinny, je vylu¢ovan témér vyhradné
Zluci, vylu¢ovani ledvinami je zanedbatelné.
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Podani amiodaronu byva spojovano s pestrou paletou
nezadoucich ucinkd. PFficinou mdze byt kumulace, na
které se podili extrémné dlouhy biologicky polocas, az
60 dnl, nebo nepfimérené vysoké davkovani, také i za-
sah do metabolickych procesd, jak je tomu u stitné Zlazy.
Amiodaron se ukladda v parenchymatéznich orgdnech,
v tukové tkani, ze kterych se pomalu uvolfuje. Snizeni
plazmatické koncentrace je rychlejsi. Amiodaron snizuje
sekreci kreatininu, coz vede ke zvyseni plazmatické kon-
centrace, ale neovliviiuje glomerularni filtraci a nevede
k poskozeni ledvin.>®

Amiodaron jako jeden z maédla Siroce pouzivanych
ekt nema za sebou zadnou vétsi studii hodnotici jeho
uc¢innost a bezpecnost. Nejvétsi studie SAFE-T srovnava-
jici amiodaron s placebem a sotalolem méla jen 665 pa-
cientl a byli rozdéleni na skupiny uzivajici amiodaron,
sotalol a placebo v poméru 2 : 2 : 1. Pfi vysokém ddvko-
vani byla konverze na sinusovy rytmus i doba udrzeni
sinusového rytmu identickd jak u amiodaronové vétve,
tak sotalolové a vyrazné prevysSovala tyto parametry ve
skupiné placebové.’

Amiodaron je schvalen americkym Ufadem pro kon-
trolu potravin a léciv (Food and Drug Administration,
FDA) jen pro podani v pfipadech Zivot ohrozujicich aryt-
mii. Pfesto je Siroce pouzivan u fibrilace sini i v USA.°

Na trh byl amiodaron uveden v roce 1961 firmou La-
bas jako |1ék na anginu pectoris. Zavedeni amiodaronu
do 3irsi arytmologické praxe je spojeno se jménem jiho-
amerického l|ékafe Rosenbauma v roce 1976."° Koncem
sedmdesatych let se antiarytmicky potencial amiodaro-
nu zacal vyuzivat i u nds. Prvni praktické zkusenosti s po-
danim amoidaronu uved! v roce 1981 spoluautor tohoto
sdéleni."

V odborné kardiologické vefejnosti panuji rozdilné
nazory na podani amiodaronu a nékdy i opodstatnéné
obavy z nezddoucich ucinkd. Rozhodli jsme se proto
uvést vlastni zkusenosti z ambulantniho pracovisté, kde
pomérné casto poddvdme amiodaron. Podavame spi-
Se nizké davky, nesetkdvame se bézné s tak zavaznymi
a tak castymi nezadoucimi ucinky, jak je uvddéno v lite-
rature.’

Sestava nasich nemocnych je mal3, spise jen ilustruje
nizky vyskyt nezddoucich ucinkd a dobry klinicky efekt.

Metoda

Prostudovali jsme dokumentaci viech unikatnich pacien-
ta, ktefi v letech 2013 az 2016 byli vysetfeni v nasi kardio-
logické ambulanci a ktefi méli fibrilaci sini (paroxysmaini,
perzistentni nebo permanentni) v dobé vysetieni nebo
prokazatelné v nedavném obdobi, obvykle do tFi mésicl
pred vysetfenim. BlizS§imu rozboru jsme podrobili skupinu
pacientu s fibrilaci sini 1é¢enou amiodaronem.

Hodnotili jsme, jaky uspéch mélo podani amiodaronu
pfi farmakologické konverzi a v prevenci recidivy arytmie.
Retrospektivné jsme posuzovali vyskyt nezddoucich ucin-
kd. V3imali jsme si rovnéz antikoagula¢ni terapie u nasich
pacientd.

U viech pacientd uzivajicich amiodaron po dobu nej-
méné jednoho mésice bylo standardné provadéno labo-
ratorni vysetfeni na funkci stitné zlazy, klinické vysetieni

‘ ‘ 611_616_Prehledovy clanek_Peterova.indd 612

nejméné jedenkrat za tfi mésice, v¢etné EKG, vsichni pa-
cienti méli provedeno transthorakdlni echokardiografic-
ké vysetieni. Jicnova echokardiografie byla provadéna
jen vyjimecné ve spolupréci s 1Gzkovym kardiologickym
oddélenim. Vysetfeni jaternich testd bylo provedeno
u nemocnych s klinickym podezifenim na hepatopatii.
Rtg vysetfeni plic a srdce bylo provedeno jen u symp-
tomatickych pacientld s dudnosti ¢i kaslem. Dale jsme
hodnotili korigovany interval QT, vyskyt sinoatrialnich,
atrioventrikuldrnich blokad ¢i komorovych arytmii. Hol-
terovské monitorovani jsme provadéli jen v pripadé kli-
nické indikace.

U casti pacientl s perzistentni fibrilaci sini, u kterych
nebyla z nejraznéjsich davodu indikovana elektricka kar-
dioverze, jsme provadéli ambulantné pokus o farmakolo-
gickou verzi amiodaronem. Neuzivali jsme vSak tak vyso-
kych davek, jak je doporuc¢ovéno v literature a jaké u nas
uzival v roce 1985 prof. Lukl."?

Podavali jsme amiodaron v davce 400 az 600 mg denné
po dobu sedmi az deseti dnU u nové zjisténé fibrilace sini
nebo u recidivy fibrilace sini u pacientd Ié¢enych propafe-
nonem nebo sotalolem. Vsichni pacienti byli antikoagulo-
vani a vsichni méli pred konverznim pokusem provedeno
echokardiografické vysetfeni. Pokud nedoslo k uUpravé
rytmu, ponechavali jsme amiodaron obvykle v davce 200
mg denné a pokracovali jsme v antikoagulacni 1é¢bé, po-
kud byla indikace a souhlas pacienta, pred provedenim
elektrické kardioverze. Parenterdlné jsme amiodaron
v ambulantnich podminkdach nepodévali.

Po Uspésné konverzi srde¢niho rytmu jak medikamen-
tézni, tak elektrické, jsme pro prevenci recidivy fibrilace
sini obvykle pokracovali v podavani amiodaronu. AZ na
vyjimky jsme neprekrocovali davku amiodaronu 1 000
mg tydné (po dobu péti dnd, 200 mg denné), a pokud
nedoslo v pribéhu jednoho az tfi mésicl k recidiveé fibri-
lace sini, snizovali jsme tydenni davku na 800 az 600 mg
(vyjimec¢né 400 mg tydné). Jen u casti nemocnych jsme
Lbezarytmicky” pribéh ovérovali EKG holterovskym
monitorovanim. Prevenci jsme hodnotili jako neuspés-
nou, pokud doslo k recidivé fibrilace do jednoho mésice
po konverzi.

Vznik tyreopatie jako nejcastéjsiho nezadouciho ucin-
ku jsme hodnotili podle hodnoty TSH (tyreotropniho
hormonu). Hodnotu jsme vysetfovali nejdiive za mésic
od podani amiodaronu a v pripadech delSiho podavani
nejméné jednou roc¢né, pripadné castéji pfi klinickych pfi-
znacich hypotyredézy ¢i hypertyredzy.

Vysledky

V obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2016 bylo v kardiologic-
ké ambulanci [éceno 2 911, z toho 251 pacientt s diagné-
zou fibrilace sini (8,6 %) (tabulka 1).

Néktefi pacienti méli vice antikoagulacnich rezimu (ta-
bulka 2).

Kontrola rytmu u pacientd s amiodaronem bez recidivy
fibrilace sini byla Uspésna u 50 pacientd (53,8 %), brzka
recidiva fibrilace do jednoho mésice byla zaznamendana
u deseti pacientt (10,8 %) (tabulka 3).

Udrzovaci davka ke kontrole rytmu < 1 000 mg tydné
byla dostatecna u 41 pacientl (44,1 %) (tabulka 4).
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Tabulka 1 - Podani amiodaronu dle jednotlivych typu fibrilace sini

Typ fibrilace Pocet Podil z FS (%) AMD Podil (%)
Paroxysmalni 117 46,6 % 58 49,6 %
Perzistentni 120 47,8 % 31 25,8 %
Permanentni 14 5.6 % 4 28,5 %

AMD - amiodaron; FS - fibrilace sini.

Podskupinu dlouhodobé perzistentni fibrilace sini nebylo mozno retrospektivné vyhledat.

Tabulka 2 - Antikoagulacni ¢i antitromboticka terapie u pacientt s FS

Antitrombotikum Pocet Podil (%)
VKA (warfarin) 159 63,0 %
NOAC 36 14,8 %
LMWH 10 3.9 %
Kyselina acetylsalicylova ¢i clopidogrel 46 18,3 %

LMWH - nizkomolekularni heparin; NOAC - nova peroralni antiko-
agulancia; VKA - antagonisté vitaminu K.

Tabulka 3 - Nezadouci ucinky terapie amiodaronem (93 pacient)

Nezadouci Gcinek Pocet Podil (%)
Tyreotoxikdza 6 6,5 %
Hypotyredza 15 16,1 %
Bradykardie 5 (jednou nutnost KS) 5,4 %
Plicni fibroza 1 1.1 %
Intolerance 1 1.1 %

Prodlouzeni intervalu QT 12 (2) 11,2 (1,86) %

KS - kardiostimulator.

Tabulka 4 - Lécebny pistup

Pfistup Pocet  Podil (%)
Kontrola frekvence 118 46 %
Kontrola rytmu 131 52,0 %
RFA 5 2%

RFA - radiofrekvencni ablace.

Diskuse

Nase retrospektivni hodnoceni je nutno chépat jen jako
sondu do bézné kardiologické praxe. Nasim cilem neby-
lo a ani nam nedovolovalo objektivné posoudit Ucinnost
amiodaronu ve srovnani s jinymi antiarytmiky. U fady pa-
cientd jsme byli s terapii amiodaronem uUspé3ni a dafilo se
nam uspésné konvertovat fibrilaci sini a udrzet sinusovy
rytmus i nékolik let. Stejné tak jako v nékolika mensich
studiich byl amiodaron shleddn u¢innéjsi v prevenci reci-
divy fibrilace sini nez sotalol, propafenon ¢i chinidin.'>
PfestoZe je amiodaron ovénceny mnohaletymi boha-
tymi zkuSenostmi, jeho zdsadnim nedostatkem je skutec-
nost, ze chybi velkd, nejlépe multicentrickd studie, kterd
by dala odpovéd na fadu otazek tykajici se lécby: jaky
je bezpecnostni profil, jaka jsou nejvyhodnéjsi Iécebna

schémata, jaké komplikace mlzZzeme ocekavat v zavislosti
na davkovani, jaké laboratorni parametry bychom méli
sledovat a v jakych intervalech, jaky vyznam ma urcovani
plazmatickych koncentraci amiodaronu, do jaké miry jsou
nezadouci ucinky reverzibilni, zda se lisi U¢innost amioda-
ronu dle typu siflové arytmie (nizkovinna nebo hrubovin-
na fibrilace, flutter sini eventudlné sinova tachykardie),
jaké jsou indikace pouziti u srde¢niho selhdni a dalSich
pfidruZzenych onemocnéni (nejvétsi provedené studie
SAFE-T a CTAF tyto mezery nevyplrovaly).>'

Hlavni indikaci pro nase pacienty byla prevence recidi-
vy fibrilace sini po elektrické ¢i farmakologické konverzi
rytmu a prevence cetnosti atak fibrilace sini u paroxy-
smalni fibrilace sini.

Zaznamenali jsme relativné nizky vyskyt nezadoucich
ucinku, coz pravdépodobné souvisi s davkovacim schéma-
tem.

Pred farmakologickou kardioverzi ma predchéazet po-
dobna tfitydenni antikoagulacni pfiprava jako pred elek-
trickou kardioverzi. Rozporna je situace je u paroxysmalni
fibrilace sini, kdy casto pacienti prichdzeji s anamnézou
fibrilace a maji sinusovy rytmus. V téchto pripadech byva
tendence podat preventivné antiarytmikum a soucasné
zahdjit antikoagulac¢ni terapii jiz pfi prvni navstévé.

NejobavanéjSim nezddoucim ucinkem antiarytmik je
proarytmogenni efekt. Ten se muze projevit zadchvatovi-
tou komorovou tachykardii s obrazem torsade de pointes
nebo ndhlou smrti. Pfi vice nez 35letém podavani amio-
daronu jsme pfi nizkém davkovani nezaznamenali Zadné
umrti, které by mohlo bytspolupodminéno podanymamio-
daronem. RovnéZ jsme nezaznamenali ani torsade de
pointes, ke kterému casto dochazelo v dfivéjsich dobach
pfi pokusu o [écbu chinidinem nebo lidoflazinem, ktery
se jiz dlouhou dobu nepouzivd. Uvadi se, Ze predzvésti
zavazné komorové arytmie maze byt i prodlouzeni kori-
govaného intervalu QT. U nasich pacientl jsme vyznamné
prodlouZeni korigovaného intervalu QT zaznamenali jen
ojedinéle (1,86 % pfipadd). Pomérné casté byly bradykar-
die, eventudlné sinoatrialni (SA) a atrioventrikularni (AV)
blokady, které vedly k preruseni terapie a v ojedinélych
pripadech k indikaci trvalé kardiostimulace.

NejcastéjsSim nezadoucim ucinkem byl rozvoj tyreopa-
tie. Zvlasté hypotyredzy vyzadujici trvalou substitucni te-
rapii. Jeji vyskyt vSak pfi nalezité substituci neplsobi nut-
nost prerusit podavani indikované terapie amiodaronem.
Méné casta byvala tyreotoxikéza a jeji |é¢eni vyZzadovalo
podani tyreostatik ve spolupraci s endokrinologem a na-
misté je trvalé preruseni terapie.

Za nejzavaznéjsi nezadouci ucinek je povazovana plic-
ni fibréza. V nasi sestavé se vyskytla jen jednou. Po ukon-
ceni terapie amiodaronem a ndlezité |écbé ve spolupraci
s pneumologem doslo k regresi plicnich zmén a ustupu
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dusnosti nemocného. V pocatcich amiodaronové éry, kdy
byly podavany vysoké davky amiodaronu, byla ¢asta , post-
amiodaronova plice” (ve 2 az 17 % pripadu).>®

Posledni studie uvadéji jeji vyskyt pouze pfi dlouhodo-
bém podavani dennich davek presahujici 300 mg denné
nebo 400 mg denné po dobu dvou mésicl u disponova-
nych jedincd.>'® V metaanalyze zamérené na ucinek amio-
daronu v prevenci nahlého umrti po srde¢nim infarktu za-
hrnujici 6 553 pacientl byla incidence plicni fibrézy < 1 %.'°
V lécbé se osvédcuji kortikoidy, dozivotni vynechdni amio-
daronu. Terapie byva vétSinou Uspésnd.>°

Jaterni toxicita mé vyskyt < 1 % a obvykle ustupuje
spontanné po vynechani amiodaronu.

Depozita v rohovce se vyskytuji prakticky u vSech pa-
cientl lécenych delsi dobu amiodaronem. Jsou patrna pfi
ocnim vysetreni Stérbinovou lampou, obvykle neinterfe-
ruji s visem a resorbuji se plné po preruseni Ié¢by. Neuriti-
da optického nervu se vyskytuje vzacné.

KoZni pfiznaky jsou v pfimé zavislosti na expozici slu-
necnim paprskim, kdy amiodaron zvysuje citlivost klze,
dochazi k rychlému opaleni i spaleni zvlasté pfi opakova-
né expozici. Dochazi k bronzovému zabarveni klze, jez
odezniva jen pozvolna a nékdy zanechava trvalejsi kozni
zmény zvlasté v obliceji.

Déavkovani je uvadéno v Sirokém rozmezi v zavislosti na
indikaci, zda se jednd o konverzni pokus nebo o preven-
tivni udrzovaci davku a zda v minulosti doslo k selhani
farmakoterapie fibrilace sini. V nedavnych guidelines Ev-
ropské kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2016 je do-
poruceno zahdjit podavani amiodaronu v davce 600 mg
denné po dobu ctyf tydnd, poté snizit na ctyfi tydny na
400 mg/den, pak podavat udrzovaci davku 200 mg den-
né." Profesor Lukl v roce 1985 podaval 1 000 mg amioda-
ronu denné po dobu 14 dnu a u skupiny 24 nemocnych
dosahl konverze rytmu v 92 %.1?

Pri davkovani je treba zohlednit dlouhy biologicky
polocas. | pfi nizkém davkovani, zvlasté pak pfi interak-
ci s jinymi pripravky, mize dojit ke kumulaci léc¢iva. Pfi
prevenci recidivy fibrilace sini jsme neprekracovali davku
200 mg denné a casto k udrZeni sinusového rytmu dosta-
Covaly davky 100 mg denné. U dlouhodobého podavani
je vhodné laboratorné kontrolovat plazmatickou koncen-
traci amiodaronu. Dlvodem viak by nemélo byt dle vyse
uvedeného dosdhnout dolni hranice uvadéného léceb-
ného rozmezi, ale vyloucit kumulaci. Davkovani je zatim
nutno Fidit predevsim klinickym efektem. V ptipadé, ze
je cilem konvertovat elektricky i déletrvajici fibrilaci sini,
ukazuje se vyhodné predlécit nemocného amiodaronem
minimalné tyden i déle pred planovanou kardioverzi jako
prevenci brzké recidivy po zakroku. Také to umozruje,
jak se domnivame, pouziti nizsich davek elektrického vy-
boje.

Z hlediska dlouhodobé terapie jsou jisté nezanedbatel-
né interakce s dalsimi zvlasté kardiologickymi léky. Amio-
daron zvySuje plazmatickou koncentraci digoxinu, pfi
podavani warfarinu prodluzuje protrombinovy cas, pfi
podavani statin se mUze zvySovat vyskyt myopatii. Neza-
nedbatelné je i zvyseni koncentrace sildenafilu.®

Podéavanim spolu s dalsim antiarytmiky se mize zvysit
proarytmogenni pohotovost, proto je nelze povazovat za
vhodné. Vyhodou amiodaronu ve srovnani s jinymi anti-
arytmiky (u nas pouzivany sotalol a propafenon) je moz-
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nost pouziti i v pfipadech strukturalniho postiZzeni srdce
a u srde¢niho selhani.

Pro prevenci nezadoucich ucinkd je nutné peclivé kli-
nické vysetreni, casté kontroly zvlasté v prvnich tydnech
po zahdjeni terapie amiodaronem, podrobné hodnoceni
EKG, rtg plic a srdce v prvnich mésicich po zahdjeni te-
rapie a vzdy v pripadé dudnosti nebo kasle, laboratorni
testovani jaternich funkci, funkce stitné Zlazy nejméné
v $estimésicnich intervalech.?

V poslednich letech je cilem vyhnout se nezadoucim
ucinkGm pfi terapii amiodaronem. Proto byl do bézné
praxe zaveden priipravek dronedaron s molekulou ob-
dobnou amiodaronu, kterd vSak neobsahuje jéd, jenz je
povazovan za pfi¢inu nékterych nezadoucich uc¢ink amio-
daronu.

Nejvétsi z provedenych studii byla placebem kontro-
lovana studie DAFNE. Byl zde potvrzen preventivni U¢i-
nek na vznik recidivy fibrilace sini u pacient po elek-
trické kardioverzi.'”” V roce 2008 vsak byla publikovana
studie ANDROMEDA, kde u pacientl ve stadiu srde¢niho
selhani doslo po podani dronedaronu k vyssimu vyskytu
umrti z arytmickych pficin a byla zhodnocena vyssi celko-
va mortalita nez v placebové skupiné. Studie byla pfed-
casné ukoncena.® Z tohoto vyplyva jednoznacny zavér,
Ze dronedaron na rozdil od amiodaronu je v pfipadech
srde¢niho selhavani kontraindikovan. Nase zkuSenosti
s dronedaronem jsou skromné a domnivame se, Ze dro-
nedaron zatim vétsiho pouziti u nasich pacientl nebude
dosahovat.

Parenteralni pouziti amiodaronu u fibrilace sini s rych-
lou komorovou akci s prvodnim srdec¢nim selhdnim nebo
u komorové tachykardie vyZzaduje nemocni¢ni zazemi
a presahuje hranice naseho sdéleni.

Zavér

Amiodaron je nesporné zatim nejuc¢innéjSim peroral-
nim antiarytmikem, které mame k dispozici. Je pouzivan
v ambulantnim provozu v prevenci recidivy fibrilace sini
po farmakologické nebo elektrické upravé rytmu i jako
doplnék lé¢by po katétrové ablaci nebo v predléceni pred
elektrickou kardioverzi. Smysl ma i jeho pouziti jako do-
plnku terapie po implantaci defibrilatoru k prevenci ¢as-
téjSich komorovych arytmii a také v pfipadé prevence di
lécby fibrilace pfi kardiochirurgickém zakroku. Nezadou-
ci ucinky pfi odpovidajici indikaci, pfi peclivém sledova-
ni a po uziti nizkych davek jsou mélo ¢asté. Domnivame
se opravnéné, ze tyto nezadouci Ucinky jsou méné casté
i méné zavazné nez u jinych uzivanych antiarytmik.

Zakladnim poZadavkem pred zahdjenim jakékoli far-
makoterapie, a zvlasté to plati pro antiarytmika, je pre-
deviim posouzeni jeji bezpec¢nosti. Az dalsi v poradi je
posouzeni jeji u¢innosti, zpusobu podani a o¢ekavaného
|é¢ebného ucinku.'

U amiodaronu chybi velkd randomizovana studie, tak-
Ze nemdame validni a jednoznacné odpovédi na fadu oté-
zek tykajici se uc¢innosti, zpGsobu davkovéani, nezadoucich
ucinkd, jejich zavaznosti a jejich [é¢by.

Na podkladé vlastniho retrospektivniho rozboru sou-
boru 93 pacientl lé¢enych v kardiologické ambulanci
amiodaronem v pribéhu 4 let, literarnich i vlastnich dlou-
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