
KAZUISTIKY
Amiodaronem indukované postižení plic u pacienta s fibrilací síní
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v časovém období prvních 3 měsíců po infarktu myokardu. Jeho použití 

musí být vždy dobře zváženo.

U pacientů pravidelně užívajících amiodaron by měl dispenzarizující 

lékař brát v potaz možný výskyt nežádoucích účinků a na příznaky těch 

nejčastějších a také nejzávažnějších by se měl v rámci pravidelných 

kontrol zaměřit. V roce 2016 vyšla v USA doporučení pro lékaře předepi-

sující amiodaron (18). V tomto přehledném dokumentu je shrnuto, jaká 

vyšetření by u těchto pacientů měla být prováděna, a to s cílem časného 

záchytu nežádoucích účinků. V případě AIPP je zmíněn RTG plic – na 

začátku podávání amiodaronu a poté jednou ročně. Dále funkční plicní 

vyšetření (spirometrie, difuzní kapacita plic) na začátku užívání a dále při 

nejasném nálezu na RTG plic či při klinických příznacích AIPP.

Závěr
V dnešní době poznamenané epidemií covidu-19 je a stále častěji 

bude po zdravotnickém systému požadováno došetřování etiologie 

dušnosti pacientů. Nesmíme však zapomínat také na příčiny neinfekční. 

AIPP nepatří mezi časté nežádoucí účinky spojené s užíváním amiodaro-

nu, rozhodně však je počítáno mezi ty nejzávažnější. Při jeho preskripci 

by měly být vždy zváženy i jiné terapeutické možnosti a poměr efektu/

rizik při jeho dlouhodobé, často i trvalé léčbě. Kritériem v terapeutické 

rozvaze bude zajisté také věk pacienta a jeho přidružené komorbidity. 

Při volbě amiodaronu by měl dispenzarizující lékař vždy brát v potaz 

rizika spojená s jeho užíváním a zaměřit se na časné odhalení vedlejších 

účinků a zabránit možnému zhoršení zdravotního stavu našich pacientů, 

optimálně ve spolupráci s lékaři primární péče. Rozmanitost a závažnost 

nežádoucích účinků nás musí vést k důslednému sledování pacientů 

a kladení důrazu na včasný záchyt možných symptomů.
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Kazuistika bude prezentována formou sdělení na 29. výročním sjezdu 

České kardiologické společnosti.
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