v ¢asovém obdobi prvnich 3 mésict po infarktu myokardu. Jeho pouziti
musi byt vzdy dobre zvazeno.

U pacientd pravidelné uzivajicich amiodaron by mél dispenzarizujici
|ékaf brat v potaz mozny vyskyt nezadoucich uc¢inkd a na pfiznaky téch
nejcastéjsich a také nejzdvaznéjsich by se mél v ramci pravidelnych
kontrol zaméfit. V roce 2016 vysla v USA doporucenti pro Iékafe pfedepi-
sujici amiodaron (18). V tomto pfehledném dokumentu je shrnuto, jaka
vysetfeni by u téchto pacientl méla byt provadéna, a to s cilem ¢asného
zachytu nezadoucich Ucinkd. V piipadé AIPP je zminén RTG plic - na
zacatku podavani amiodaronu a poté jednou ro¢né. Déle funkéni plicni
vysetfeni (spirometrie, difuzni kapacita plic) na za¢atku uzivani a dale pfi
nejasném nélezu na RTG plic ¢&i pfi klinickych pfiznacich AIPP.

Zaveér
V dnesni dobé poznamenané epidemii covidu-19 je a stale Castéji
bude po zdravotnickém systému pozadovano dosetfovani etiologie
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Amiodaronem indukované postiZeni plic u pacienta s fibrilaci sini

dusnosti pacientd. Nesmime v$ak zapominat také na priciny neinfekéni.
AIPP nepatfi mezi ¢asté nezadouci Ucinky spojené s uzivanim amiodaro-
nu, rozhodné vsak je pocitano mezi ty nejzavaznéjsi. Pfi jeho preskripci
by mély byt vzdy zvdZeny ijiné terapeutické moznosti a pomeér efektu/
rizik pfi jeho dlouhodobé, ¢asto i trvalé [é¢bé. Kritériem v terapeutické
rozvaze bude zajisté také vék pacienta a jeho pfidruzené komorbidity.
P¥i volbé amiodaronu by mél dispenzarizujici Iékaf vzdy brat v potaz
rizika spojend s jeho uzivanim a zaméfit se na ¢asné odhaleni vedlejsich
Ucinkd a zabranit moznému zhorseni zdravotniho stavu nasich pacientd,
optimalné ve spolupraci s Iékafi primdrni péce. Rozmanitost a zdvaznost
nezadoucich Uc¢inkd nds musi vést k dislednému sledovani pacientd
a kladeni dirazu na vc¢asny zachyt moznych symptomi.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705
Kazuistika bude prezentovdna formou sdéleni na 29. vyro¢nim sjezdu
Ceské kardiologické spolecnosti.
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