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Historie 

amiodaronu 



Amiodaron začal jako lék pro AP 
 

1961: objeven jako lék na AP 

Brzy se objevily nežádoucí účinky (1967 stažen z trhu) 

 



1976 

70léta – začal být užíván v 

USA pro léčbu komorových 

arytmií 

 

1985 – FDA lék schválilo bez 

studií (z obavy před 

nedostatkem léku po 

přerušení dodávek z Evropy) 

Později se začal užívat k léčbě arytmií 

 



Zeppenfeld K, et al. Eur Heart J (2022) 43, 3997–4126  

Podle ESC guidelines je i u elektrické bouře ablace 

doporučena víceméně až po selhání amiodaronu… 



Jeden z důvodů je VANISH trial … 

259 pts, 132 ablační větev, 127 eskalace AA 

FU 27.9±17.1 měsíců  

Kompozitní endpoint: 59.1% ABL, 68.5% AA (p<0.04)  

 

  

 
Sapp JL, et al. N Engl J Med 2016;375:111-21. 

 





Nežádoucí účinky 

amiodaronu 



SPC 2011 – nežádoucí účinky 



kožní  

SPC 2011 – nežádoucí účinky 

Knudsen, BMJ 2017 

Korneální depozita 

– časté, ale vzácně 

poruchu vizu, 

většinou reverzibilní 

Neuropatie optiku 

– vzácně, ale popis 

slepoty po 3 

týdnech užívání  

Modravý kolorit 

kůže 

Fotosenzitivita 



Amiodaron a thyreotoxikosa 
 2018 European Thyroid Association (ETA)  

Guidelines for the Management  

of Amiodarone-Associated Thyroid Dysfunction 

Bartalena L, et al. Eur Thyroid J 2018 

Latentní Gravesova 

choroba 

Destruktivní thyreoiditis 

v normální žláze 



Amiodaron prodlužuje interval QT - riziko 

Torsades de Pointes 



Amiodaron a proarytmický efekt 
269 pts léčených iv amiodaronem, prům věk 51 let, 4 pts TdP dependentní na pauzách, 

degenerující do FK po prům dávce 690mg, 12 hodin, QTc 433 se prodloužil na 505ms 

Shenthar J, et al. Ind Heart J2017;69(6):707-713. 

Rizikové faktory: 

Ženské pohlaví, snížená 

EFLK,  

elektrolytové poruchy, 

prodloužení QT bazálně, 

léčba BB nebo digoxinem 



Klinické indikace  

amiodaronu 



SPC 2021 – Indikace amiodaronu 

https://prehledy.sukl.cz/prehledy/v1/dokumenty/11080 
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PROPAFENON /DOT/ AMIODARON /DOT/ 

Jaká je realita? 

Preskribce AA v různých okresech ČR (2021)  

 



Akutní kontrola rytmu  

 
K iv medikamentózní verzi – propafenon, 

vernakalant, při strukturálním postižení srdce 

amiodaron. 

Elektrokardioverze nejúčinnější, nevýhodou 

nutnost anestezie (analgosedace). 

Rok 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 

N 1765 1569 1418 1477 1220 1165 1175 1105 1071 886 
Počet EKV na KK IKEM 

Registr EKV: od 2020: 9 

měs - 1082 výkonů (43 % 

akutních, 57% elektivních) 

Komplikace: 
Přechodná bradykardie: 6.7% 

Prolongovaná bradyakrdie: 0.6% 

VT/VF (vyžadující výboj): 0.2% 

Spazmy navozené anestezií: 0.1% 



Účinnost antiarytmik při konverzi FS 

krátkého trvání   

Bash LT, et al. Cardiovasc Drugs Ther (2012) 26:167–179 



Hindricks G. et al , 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation 

European Heart Journal (2020) 1-125 

Dlouhodobá kontrola rytmu 



Jaká antiarytmika se používají u FS? 

 

Kirchhof P, et al.  

Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation 

New Engl J Med 2020 Oct 

 

•. 



Amiodaron u komorových arytmií 

ICD i ablace jsou účinnější 
 

Zaki et al, Cureus 2022 

Arenal A et al, Substrate Ablation vs Antiarrhythmic Drug Therapy for Symptomatic Ventricular 

Tachycardia, JACC 2022 

PARTITA trial 

Substrátová 

ablace vs léky 



Naše data ukazují, že chronicky podávaný amiodaron je 

jeden z možných prediktorů mortality 
IKEM: 2006-2013 

328 pts (věk: 63±12 let; 88% M; 72% ischemická KMP; LVEF: 32±12%) ,93 pts (28%) ablace při 

elektrické bouři (ES), FU 1088±779 dní, mortalita 31.9., resp 40.9 % 

Prediktory mortality: věk nad 70, NYHA≥3, kreatinin>115 μmol/L, LVEF ≤25%, Amiodaron Rx  

Aldhoon B, et al. PLoS One 2017;12(2):e0171830 

Rozdíl mortality 
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Follow up (years) 

Idiopathic VT 

Structural VT 

Recurrent VT requiring reablation 

Kautzner, Wichterle, Peichl  – nepublikovaná data 

Naše data dále ukazují, že modifikace substrátu je 

bezpečná a účinná 

Baseline Characteristics (N = 

1143) 

Age 63 ± 13 yrs 

Males 87 % 

Ischemic CMP 67 % 

Electrical storm 25 % 

NYHA 2.1 ± 1.0  

LVEF 34 ± 13 %  

Diabetes mellitus 32 % 

COPD 12 % 

Prior LVAD 2.4 % 

PAINESD score 11.4 ± 6.6 

Population 

Patients who had their first ablation for SHD-related VA between August 2006 and December 2020 

and followed up to September 2022 

Clinical Outcome (N = 1143) 

Follow up 4.1 (IQR: 2.0 – 7.2) yrs 

Reablation 28 % 

New LVAD 2.7 % 

Heart transplant 5.2 % 

All-cause death 48 % 



• Akutně -   FS při SI / ICHS  

•                  arytmická bouře / zvážit urgentní ablaci        

• Chronicky - 

•                  FS nereagující na jiná AA / ablaci   

•                  FS u pacienta nevhodného k ablaci      

•                  FS dlouho perzistující před EKV / ev ablací 

•                  prevence recidiv FS/ST po ablaci (hybridní léčba) ** 

•                  komorové arytmie po implantaci ICD 

                     (ablace by měla být preferovaná) 

Indikace pro podávání amiodaronu 

www.komorovky.cz 

Centrum komplexní léčby komorových arytmií 



Proč je tak stále oblíbený amiodaron ? 

 
Antiarytmik je málo 

Amiodaron je nejúčinnější 

Proč by amiodaron neměl být zdaleka tak 

oblíbený? 

 
•Má velké množství nežádoucích účinků  

•Přínos často nevyváží rizika 

•Existují alternativní způsoby léčby 

 




