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( Su este antiarytmika potrebné?
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napriek pokrokom v ablacnej lieCbe kapacity zdravotnickeho systému

v najblizsich dekadach nebudu stacit na pokrytie prevalencie poruch rytmu
(napriklad pri PF sa aj vo vyspelych krajinach lieCi ablacne len 1% pacientov)
aj mnohi pacienti po ablacnej lieCbe nadalej vyzaduju antiarytmika

niektore arytmie nie je mozné riesSit ablacne (kanalopatie a I.)

akutne situacie

arytmicka burka, redukcia vybojov pri implantovanom ICD

preferencie pacienta




Slabé stranky antiarytmik

ziadne noveé molekuly vhodné na lieCbu KT za vySe 2 dekady

slaba EBM

ziaden efekt na celkovu mortalitu (okrem BB pri SZ/SR)

nedostatocna ucinnost

mnozstvo neziaducich ucinkov, toxicita, intolerancia

proarytmia

zhorsSenie systolickej funkcie komor

rozlicné mechanizmy/substrat tachykardii (1 automaticita, spustana aktivita, reentry)
rozlicné kritické miesta ucCinku (membranové prudy/receptory/pumpy — klasifikacia)
problematicka dostupnost

avsak: su nenahraditelné

preskripcia stupa (v USA 2004 — 2016 3x, najma amiodaron a flekainid)

potencial vyvoja, nie vSak v kratkom ¢asovom horizonte



Uéinky antiarytmik podra tried

Trieda IV.
faza 1 .ranolazir’l
véasna I, faza 2 izoprenalin
repolarizéciy' plateau Trieda Ill.
o P _ adenozin
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diastolicka

depolarizacia
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INa/c /\ Trieda Il.
digoxin

Skratky: I\, ca - SOdikovo-vapnikovy vymennik, \, - rychly sodikovy prud, |-, - je kalciovy prud cez L typ kanalov, |, - prechodny
draslikovy prad navonok, |, - draslikovy prud fazy plateau, I, - rychly oneskoreny draslikovy usmeriovaci prud,
l«s - pomaly usmerriovaci draslikovy prud, I, - draslikovy usmerriovaci prud navonok.

Larson J et al., J. Clin. Med., 11, 2022, 3233; StanCak B, Boho A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016



Tieto latky su ucinné v prevencii a pri ukonCovani najma tych tachykardii, ktorych
substrat tvoria tkaniva s vysokou hustotou draslikovych kanalov. Vzhladom na
Strukturalnu heterogenitu preparatov triedy lll sa ich elektrofyziologickeé a
antiarytmicke vlastnosti do znacnej miery navzajom odliSuju.

Delenie podrla selektivity

)

2 tzv. Cisté preparaty triedy lll, ktoré selektivne blokuju draslikové kanaly. Tieto

latky spOsobuiju prediZenie trvania predsienoveho a komoroveho monofazického
akéného potencialu, ktoré koreluje s predlzenim efektivnych refraktérnych periéd
(d-sotalol, dofetilid, ibutilid alebo nifekalant).

)

4 preparaty so zmiesanym ucinkom, ktoré v sebe kombinuju uc€inky viacerych

tried antiarytmik - amiodaron, sotalol alebo dronedaron.

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016




2 1946, 1961 Sils

4 jodovany derivat benzofuranu

~
/

2 povodne antianginozny liek, M. Rosenbaum — vyrazné antiarytmickeé ucinky
Y blokuje viaceré draslikove kanaly vratane |, lxs, Lo, k1 lkach @ lkna

2 nizka incidencia proarytmie, minimalny negativny inotropny ucinok — SZ

2 UCinky triedy I, Il a IV

2 tlmivé ucCinky na stitnu zfazu (analog tyroxinu), ale aj hypertyredza

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016



Amiodaron — zakladné viastnosti

Denna
davka/
I.v. davka

Vedrajsie Gé&inky

Kontraindikacie,
iné okolnosti

Znizuje SF
predizuje QT
interval

PF, PFL
KT, KF, KES

200-400 mg

Nasycovanie:
600-1200 mg/
24 h 8-10 dni.

l.v.
nasycovanie:

5 mg/kg pocCas
20 min-2 h, 2—
3X

pocCas 24 h,
potom p.o. 600—
1200 mg/

24 h 8-10 dni)

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126

Bradykardia, TdP,
poruchy AV prevodu,
fotosenazitivita,
poruchy Stitnej zlazy,
plucna a peCenova

toxicita, polyneuropatia,

zmeny farby koze

Opatrnost pri
dysfunkcii SU,
zavaznych poruchach
AV prevodu,
hypertyredze

Mbze sa pouzit' u
pacientov so SZ.
ZvysSuje riziko
myopatie, ak sa
pouziva spolu so
statinmi



Studia
Kochiadakis, 2000 Recidiva fibrilacie predsieni

Konverzia na sinusovy rytmus
I Recidiva fibrilacie predsieni
Konverzia na sinusovy rytmus
I Rcidiva fibrilacie predsieni
Konverzia na sinusovy rytmus

_Recidiva fibrilacie predsieni
pocas 1 roka

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016

Amiodaron

31/65
16/47
13/35
26/123
60/123
70/258

124/258

Kontrolna
skupina

53/60
0/48
12/15
0/38
32/38
1/132

115/132

Relativne
riziko




y

Prehl'ad placebom kontrolovanych studii zameranych na efekt amiodaronu v prevencii umrtia po akdatnom infarkte myokardu

Kontrolna Relativne

Amiodaron

skupina riziko
Umrtie z akychkol'vek pric¢in 21/305 33/308
Ceremuzynski, 1992 Umrtie z kardialnych priéin 19/305 33/308 -42%
Nahla smrt’ 10/305 20/308 -50%
Umrtie z akychkolvek pri¢in 103/743 102/743 +1%
Umrtie z kardialnych priéin 85/743 89/743 -6%
EMIAT, 1997 Umrtie z arytmickej priéiny 33/743 50/743 -35%
resuscitovana fibrilacia komor/

.. S, 42/743 61/743 -31%

umrtie z arytmickej pri€iny

Umrtie z akychkolvek pri¢in 37/606 50/596 -27%

Umrtie z kardialnych priéin 30/606 44/596 -33%
CAMIAT, 1997 Umrtie z arytmickej priéiny 15/606 24/596 -38%

Komorova fibrilacia/ 15/606 31/596 5204

umrtie z arytmickej priéiny

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016; Schmitt J et al., Herz, 2008



Neziaduce ucinky amiodaronu

2 hypertyretza

2 poruchy funkcie pluc, plucna fibroza
2 poruchy funkcie pecCene

2 neuromuskularne poruchy

2 primarna dysfunkcia darcovského organu (primary graft dysfunction, PGD) po
transplantacii srdca

2 tazkeé bulozne reakcie (Stevens-Johnsonov syndrom), kozna fotosenzitivita
2 nepouzivat v tehotenstve (okrem vitalnej indikacie)
2 ocné komplikacie: - verticilatna keratopatia (70-100%)

- predna subkapsularna katarakta

- makulopatia

- neuropatia optiku (1,76%, kauzalita sporna, méze viest k slepote)

SPC Cordarone, SUKL; Wang A-G, Cheng H-C, Neuroopthalmology, 2017, 41, 55



Dva typy tyreotoxik6z po amiodarone

Typ

Geograficka oblast’ (endemicka

struma)

Preexistujuce abnormality sStitnej zlazy

Hlavny mechanizmus

Zaciatok

Laboratérne nalezy
Farebny doppler
Vychytavanie radiojodu

Liecba

Vysadenie amiodaronu

Prognéza

Merino JL et al., Europace, 2025

AT1
Chyba j6d

Gravesova choroba, struma
Pretazenie jodom (AMIO)

Postupny, v€asny, do 3
mesiacov

Protilatky proti TSH
Zvysena vaskularita
Normalne/zvySené
Tyreostatika, tyreoidektomia,
lieCba radiojédom

Odporuca sa

K remisii nedochadza, vysoke
riziko relapsov

AT2

Bez suUvisu

Normalna SZ
Destruktivna tyreoiditida

Nahly, neskory
(30 mesiacov)

ZvysSeneé zapaloveé parametre
Znizena vaskularita
Potlacené

Glukokortikoidy, tyreostatika
su neefektivne

Nemusi, Casté zlepSenie po
glukokortikoidoch

MoZzZna spontanna remisia



2 2009 (SR33589B, Multaq, Sanofi Aventis)

2 derivat benzofuranu, chyba jod CHs

O
J
N//\\o
H4C
CHs

LS,

oslabuje prudy I, a I

LS,

blokuje vapnikovy kanal L typu, K prud zavisly od acetylcholinu I, @ rytmus

udavajuci prud I

LS

nekompetitivny a- a B-adrenergny antagonizmus - ucinky triedy I, Il a IV

LS

nizsia organova akumulacia v porovnani s amiodaronom

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016



Dronedaron — zakladné vlastnosti

Denna davka

VedrlajsSie ucinky

Kontraindikacie,
iné okolnosti

Znizuje
frekvenciu
sinusoveého
uzla, predizuje
refrakteritu
AVN

PF, PFL

2 x 400 mg

Rovnomerna
plazmaticka
koncentracia

medzi 60-150 ng .

ml-! sa dosahuje
priblizne po 7
dnoch odavania.

Pred zahajenim
lieCby
dronedaronom je
potrebné prerusit
lieCbu
antiarytmikami
triedy | a lll.

Hnacka, poskodenie

peCene, vyzaduje

pravidelné kontroly
pecCefiovych enzymov

Tazka dysfunkcia
sinusoveého uzla,
zavazné poruchy AV
prevodu, QTc = 500 ms,
dekompenzacia, zavazné
srdcové zlyhanie s
redukovanou EF,
vyznamna hypertrofia LK,
CrCl <30 ml/min.,
koronarny vazospazmus,
LQTS

Sprievodna liecba
predlZzujuca QT interval,
hypokaliémia.

Podanie s jedlom zvySuje
biologicku dostupnost' o
15%



Recidiva fibrilacie predsieni
ReC|d|va fibrilacie predsieni
NS AR o cidiva fibrilacie predsieni
Umrtie z akychkol'vek priéin
Umrtie z kardiovaskularnych
pric¢in
Umrtie z arytmickej pri¢iny
Hospitalizacia z
kardiovaskularnych pricin /
umrtie z akychkolvek pri€in

ATHENA, 2009

Stancak B, Boho A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016; Schmitt J et al.

Relativne
riziko

Kontrolna

Dronedaron :
skupina

116/151 43/48
276/411 156/201 -13%
255/417 151/208 -16%
116/2301 139/2327 -16%
63/2301 90/2327 -29%
26/2301 48/2327 -45%
1253/2301 1668/2327 -24%
100 +
90+
& 80+
@
S 70
% 604  Placebo —-
i 50 - - Dronedarone
g 40 ’
£ 304/
8 20 :
Hazard ratio, 0.75 (95% Cl, 0.65-0.87)
10 p < 0.001
0 | [ | | | | T | T | |
0 60 120 180 270 360
Days
No. at risk
Placebo 409 192 156 13 12 90
Dronedarone 828 450 389 347 307 262

Sumarne data z dvoch velkych randomizovanych studii EURIDIS a
ADONIS. dronedaron vyznamne predizil ¢as do prvej recidivy PF

, Herz, 2008



ATHENA

A Primary Outcome B Death from Any Cause
100 100
g g Placebo -
PORES g 75 =
§ § -4
2 2 7~ Dronedarone
£ 504 Placebo £ 504 -
2 4 T T T 1
£ P<0.001 e g 18 24 30
E 25 "#_‘,_,.f-f-*" Dronedarone E 25
S S
/_//’ P_0.18 Placebo
o0 T T T T 1 0 : = ; Dlronedarone‘
0 6 12 18 24 30 0 6 12 18 24 30
Meonths Meonths
No. at Risk No. at Risk
Placebo 2327 1858 1625 1072 385 3 Placebo 2327 2290 2250 1629 636 7
Dronedarone 2301 1963 1776 1177 403 2 Dronedarone 2301 2274 2240 1593 615 4
C Death from Cardiovascular Causes D First Hospital Due to Card ular Events
100+ 7.5 100+
Placebo
g 75 g 75
g 7 8 )
= c
) (-7}
© -}
E 50 E 50
E, b E, b Placebo
£ £ P<0.001 R
E 25 g 25 =" Dronedarone
El 3 R
(%] Dronedarone. (%] = -
P=0.03 Placebo A
0 T T — \__--__ ____; -______-__-\ 0 T T T T 1
0 6 12 18 24 30 0 6 12 18 24 30
Months Months
No. at Risk No. at Risk
Placebo 2327 2290 2250 1629 636 7 Placebo 2327 1858 1625 1072 385 3
Dronedarone 2301 2274 2240 1593 615 4 Dronedarone 2301 1963 1776 1177 403 2

Davka 400 mg dvakrat denne u 2301 pacientov, kontrolna skupina lieCenej

ANDROMEDA

B All-Cause Mortality

50
40
&
@
(%)
& 304
=
(%)
£
]
2
= 204
=
§
o Dronedaro_rf“:— ——————————————————————
Placebo
T T T | T
0 30 60 90 120 150 180 210
Days
No. at Risk
Placebo 317 256 181 103 50 18 6 1
Dronedarone 310 257 174 104 59 22 5 1

Studia predéasne ukonéena. U pacientov s tazkym srdcovym zlyhanim a

placebom 2327 pacientov. Priemerny vek pacientov v subore bol 71,6 rokov. avokomorovu dysfunkciou sa lie¢ba spajala so zvy$enou mortalitovu v

Doba sledovania dosiahla 21 + 5 mesiacov. Studia potvrdila bezpe&nost a
priaznivé ucinky dronedaronu, pretoze preukazala znizenie primarneho
ciela 0 24%. Trend k znizeniu mortality u pacientov so SZ.

dosledku zhorSenia funkcie lavej komory

Hohnloser SH et al., NEJM, 2009, 668; Kober L et al., NEJM 2008, 2678




Neziaduce ucinky dronedaronu

2 poruchy imunitného systému

2 dysgeuzia, ageuzia

2 vaskulitida

2 intersticialne plucne postihnutie

2 GE: zvracanie, dyspepsia, hnacka a i.

2 fotosenzitivita a erytém

2 poskodenie peCene az pecenove zlyhanie

Y teratogenicita, Kl pocCas laktacie

LS

Kl pri dabigatrane*

*Pecenoveé testy: pred zacatim lie€by, po tyZdni, po mesiaci, potom kazdy mesiac po dobu 2 roka, 9 a 12 mesiacov, dalej
periodicky. Ak su hladiny alanin aminotransferazy (ALT) = 3 x horny limit normy (ULN), maju sa odbery zopakovat po 48
azt 72 hodinach. Ak sa zvySenie potvrdi, dronedaron treba vynechat. Sledovat aj po normalizacii ALT.

SPC Sotalol



/’—\ Sotalol

1960, Betapace, Schering Plough

\ S,

derivat metansulfonamidu

\ S,

2 povodne antihypertenzivum, od r. 1992 FDA - KT

2 racemicka zmes pravotoCiveho a lavotoCiveho izomeéru v priblizne rovnakom pomere

2 predizenie ak&ného potencidlu a prediZzenie efektivnych aj absolutnych refraktérnych
period vo vsetkych srdcovych tkanivach

2 uCinky triedy Il a lll

2 uzivat s velkou opatrnostou u pacientov s anamnézou srdcovej dekompenzacie a

kontraindikovany je pri akutnej dekompenzacii chronického srdcového zlyhania

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016



Kontrolna Relativne

SOl skupina riziko

Suttorp, 1991 VAR ST ERTE ] T 24/150 49/150 51%
dysrytmie

Sung, 1995 Konverz.!a na sinusovy ’rytmus 24/64 4/28 -
(dvojito zaslepena faza)

Gomes, 1999 Vyskyt fibrilacie predsieni 5/40 17/45 -67%

Benditt, 1999 el el E e 95/184 48/69 26%
predsieni

Bellandi, 2001 T el L 41/106 62/92 -43%
predsieni

PAFAC, 2004 Recidiva per2|stu.juc'ej fibrilacie 174/354 66/86 -36%
predsieni

SOPAT, 2004 MG CIREIE S EUN (L 137/203 144/191 -10%
predsieni

Konverzia na sinusovy rytmus 59/244 1/132 -
SAFE-T, 2005 idiva fibrilaci ieni
Recidiva flvbrllame predsieni 166/244 115/132 2204
pocas 1 roka

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016



Sotalol v lieCbe komorovych dysrytm

Uginky liecby d-sotalolom pri srdcovom zlyhani

Kontrolna s Relativne

Sotalol

kupina riziko

Umrtie z akychkolvek priéin 78/1549 48/1572 +65%
Umrtie z kardialnych pri¢in 73/1549 45/1572 +65%
Umrtie z arytmickej pri¢iny
+ 0,
(Bredpokiad) 56/1549 32/1572 7%
N = 296
100 Elektrofyziologické 100 Holterovskeé 1.00 = &
- vysetrenie - monitorovanie e,
a0 oo 0.98 s
g g 2 0.96 1 [ R
£ | z | e LI
% 40 % 401 Sotalol p =0.002 E 082 ... placebo
©  Th._ sotalol S T T 0904 d-sotalol
20_;‘_“\‘& 20 . Inélieky "g
e O o - =
.. Ing lieky T 0.88 p =0.006
O """""""""""""""""""""""" C
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 60 120 180 240 300
rok rok .
Cas od randomizacie (dni)

Stuidia ESVEM (1989) pomocou elektrofyziologickej aj
holterovskej metédy ukazala, Ze sotalol je ucinnejsi
ako ostatné sledované antiarytmika.

Pravotocivy d-sota

lol preukézal v Studii SWORD

nevyhovujuci antiarytmicky profil a zvy$enie

mortality pacientov lieCenych aktivnou latkou.

Ucinky lieéby sotalolom pri komorovych dysrytmigch a ICD

Relativne
riziko

Kontrolna
skupina

Umrtie z akychkolvek priéin 4/151 7/151 -43%
Pacifico, 1999 Adekvatny vyboj ICD 33/151 49/151 -33%
Vyboj ICD z akejkolvek priginy 45/151 73/151 -38%

Stancak B, Bohd A, Matus M, Antiarytmika, MF, 2016




sotalolu po EKV

Swedish National Patient Registry (2006-2017)
A RN A d,I-sotalol (n = 4987), beta-blokatory (n = 27,078)
e stredna doba sledovania 458 dni.
All-cause mortality bola nizSia v skupine pacientov

¥ lie€enych d,l-sotalolom (IR 1.21)
3
e
_g' 0.507 adjusted #-crude
- Variable Subgroup Sotalol n (% death) Betablocker n (% death) P interaction Adj HR (95% CI)
(/S) Total Treatment 7466 (3.5) 7466 (6.5) > : 0.61 (0.52t0 0.71)
025 Gender Women 2740 (4.7) 2726 (9.0) - ! 0.61 (0.49 10 0.74)
Log-Rank p <0.001 Men 4726 (2.8) 4740 (5.1) - 0.85 0.57 (0.46 10 0.71)
Age 19-64 2741 (0.9) 2748 (1.5) = 0.72 (042 10 1.23)
0.00 65-74 2818 (1.8) 2806 (4.8) — 0.49 (0.35 0 0.69)
0 1000 2000 3000 4000 >75 1907 (9.7) 1912 (16.2) - | 0.12 0.65 (0.54 10 0.79)
Time (days) IHD No 5766 (3.0) 5888 (5.3) = 0.66 (0.54 to 0.80)
Number at risk Yes 1700 (5.1) 1578 (11.3) - | 027 0.50 (0.38 10 0.65)
gomet o s o - - CHF No 6416 (3.2) 6223 (5.1) - | 0.66 (0.55 10 0.79)
I Yes 1050 (5.2) 1243 (13.7) - 0.04 0.45(0.33 10 0.62) I
Sotalol r49s7 708 214 53 4 Diabstes  No 6506 (3.1) 6507 (6.0) - 0.60 (0.50 10 0.71)
0 1000 2000 3000 4000 Yes 960 (6.3) 959 (10.2) =c= 0.43 0.69 (0.49 t0 0.98)
Time (days) Hypertension No 3122 (2.5) 3250 (4.5) - 0.62 (0.47 10 0.83)
Yes 4344 (4.2) 4216 (8.1) = ! 0.95 0.59 (0.49 10 0.70)
Kaplan-Meierove krivky s 95% confidenénymi intervalmi pre all- oD o Tetoies) e = Qe RO
cause mortality u pacientov lieéenych d,l-sotalolom alebo beta- - e = S e L RelEeasa i)
blokatormi po 2. EKV pre AF. Prezivanie bolo vy3sie u pacientov na e 62D &) 6309 (5.1) : | 0.61(0.50 t0 0.74)
sotalole, avéak rozdiel sa zmensil po vybere podobnych pacientov. o :ZS ;:; g: ;:: 5;47: . L 2: EZ:: :: ZZZ
Yes 846 (8.3) 852 (13.0) sl 0.34 0.63 (0.46 10 0.87)
I
05 1

Favors Sotalol Favors Betablocker

Lenhoff M et al., Heart Rhythm 2023, 1473



Sotalol — zakladné viastnosti

Kontraindikacie,

iné okolnosti

Denna Vedlajsie uc€inky

davka/

I.v. davka
Znizuje PF, KT 160-640 mg Ako B-blokatory, TdP
frekvenciu (0,2% pacientov
sinusoveého (0.5-1.5mg/kg  Bedlivé
uzla, predizuje pocCas 10 min. monitorovanie QT
QT Ak je potrebné, intervalu a CrCl)
interval davku mozno

opakovat po 6

h)

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126

Tazka dysfunkcia
sinusoveho uzla,
zavazné poruchy AV
prevodu,
dekompenzacia, zavazne
srdcové zlyhanie s
redukovanou EF,
vyznamna hypertrofia LK,
CrCIl <30 ml/min.,
koronarny vazospazmus,
LQTS

Sprievodna liecba
predlZzujuca QT interval,
hypkaliémia.

Blokada draslikového
kanala vyzaduje vySSie
davky ako betablokujuce
ucinky



( Neziaduce ucinky sotalolu

2 kozné: potenie, vypadavanie vlasov, zacervenanie koze

2 GE: hnacCky, nauzea, zvracanie a |.

2 muskuloskeletalne: svaloveé spazmy

2 nervove/psychiatrické: zavraty, poruchy spanku, anxieta, sexualna dysfunkcia
2 poruchy sluchu a zraku

2 trombocytopénia

2 prechadza placentou, nema teratogenne ucinky

SPC Sotalol



Antiarytmika pri konverzii PF

SZNYHA I-Il |

<7 dni
SZ NYHA [V | )
(-)SHD | m—

> 7 dni
SHD | )

Merino JL et al., Europace, 2025

flekainid
propafenon
S p.o./i.v,
vernakalant 9
1.V. ~ [ antazolini.v.
cibenzolin
: pilsikainid
annqdamn1 0.0./i.v.
I.V.
flekainid
propafenon
p.o./i.v.
amiodaron
1.V.




Antiarytmika pri prevencii atrialnych dysrytmii

IC
(-) SHD ' dronedaron

PF
>40% | mmp dronedaron
SHD & LVEF
amiodaron
< 0 ‘
<40% dofetilid
(-) SHD — dronedaron
PFL dronedaron
> 40% | W-p

sotalol
SHD & LVEF

amiodaron
< 0 ‘
<40% dofetilid

Merino JL et al., Europace, 2025



Akutny infarkt myokardu

Odporucanie Trieda Uroven
dékazov

Intravenodzna lieCba amiodaronom by sa mala zvazit' u
pacientov s rekurujucimi KT/KF pocCas akutnej fazy akutneho lla C
koronarneho syndrému

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126



Chronicka koronarna choroba srdca

Odporuéanie Trieda Uroven
dékazov

Pridanie oralneho amiodaronu alebo nahradenie

betablokatorov sotalolom by sa malo zvazit' u pacientov s lla B
koronarnou chorobou srdca a rekurujucimi, symptomatickymi

pretrvavajucimi KT, alebo vybojmi ICD pre KT pri zavedenej

lieCbe betablokatormi

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126



Pretrvavajuca KT

Odporuganie Trieda Uroven
dékazov

U pacientov s hemodynamicky tolerovanou pretrvavajucou KT bez

definitivnej diagndzy je mozné zvazit i.v. podanie amiodaronu lIb B

U pacientov s hemodynamicky tolerovanymi pretrvavajucimi KT pri
chybani Strukturalneho postihnutia srdca sa méze zvazit podanie lIb C

flekainidu, ajmalinu alebo sotalolu

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126



Arytmicka burka

Odporué&anie Trieda Uroven
dékazov

Antiarytmicka lieCba betablokatormi (prednostne

neselektivnymi) v kombinacii s intravenéznym amiodaronom | B
sa odporuca u pacientov so Strukturalnym postihnutim srdca a

elektrickou burkou, ak nie je pritomna kontraindikacia

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126



Dilatacna kardiomyopatia/hypokineticka nedilatacna

KMP
Odporué&anie Trieda Uroven
dékazov

Pridanie oralneho amiodaronu alebo nahradenie
betablokatorov sotalolom by sa malo zvazit u pacientov s
dilataCnou alebo hypokinetickou nedilataChou kardiomyopatiou
a implantovanym ICD, ktori maju opakované symptomatické
komorové dysrytmie napriek optimalnemu naprogramovaniu
pristroja a lie€be betablokatorom

lla B

ESC Guidelines 2022, EHJ,43, 2022, 3997-4126



Antiarytmika v prevencii monomorfnych KT

fascikularna — blokatory Ca** kanalov

non-adrenergna # trieda l.c
(-) SHD 3 o g

adrenergna s
non RVOT | M) R blokatory

KES/KT

KES @ ) B blokatory
R blokatory
> 40| EE—) + amiodaron, sotalol

<40%| m— B blokatory

+ amiodaron

SHD

typ

MKT

LVEF

Merino JL et al., Europace, 2025




prakticke poznamky

amiodaron je mozné kombinovat s triedou | alebo betablokatormi pri
rezistentnych predsienovych a komorovych dysrytmiach, ktoré nereaguju
monoterapiu.

\S

pred lietbou amiodaronom skontrolovat SZ, pficny nalez a zrak. Naslednd
kontrolu treba vykonat po 12 mesiacoch.

\S

v dosledku pomaleho odburavania niektorych antiarytmik je potrebne
zacinat lieCbu novym malou davkou a postupne ju zvysovat

\S

kombinacia dronedaronu a digoxinu je nevhodna pre riziko toxicity a umrtia

\S

Zzeny maju zvysene riziko TdP pri sotalole — opatrnost, sledovat QT

\S

sotalol sa mdze zacat podavat ambulantne, ak nie je SF pod 50/min. a QT
nad 500 ms

\S

kontrolu frekvencie mozno vysadit’ kratko po zacati lieCbe sotalolom a
amiodaronom



