ABSTRAKT

NajcastejSou poruchou srde¢ného rytmu je predsieniova fibriladcia. U vacSiny pacientov je
pritomné aj iné ochorenie srdca. Terapia spociva v kardioverzii alebo farmakologickej kontrole
rytmu komor s antikoagula¢nou liecbou. Viaceré arytmie, vratane fibrilacie predsieni je mozné
upravit’ katetriza¢nou ablaciou. Metoda je vysoko uspesna u supraventrilularnych tachykardii.
Dlhodoba liecba komorovych arytmii méze vyzadovat iplantdciu kardioverter-defibrilatoru.
Zavazné bradykardie sa lie¢ia trvalou kardiostimulaciou. Uginnost antiarytmik v danej indikécii
je mozné v sucasnosti overit len v klinickej S$tudii. Moznosti preklinickej identifikacie
proarytmogénnych latok st obmedzené. Elektrofyzioldgiu, vplyv lieciv, vplyv génovyho
polymorfizmu je mozné §tudovat’ prevazne na modeloch a preparatoch. PouZivanie antiarytmik
skupiny 1A a IB podla Vaughan Williamsa ustipilo pre rizikovost. Popri B-blokatoroch
v roznych indikaciach su najpouzivanejSimi antiarytmikami latky skupiny III. Je pravdepodobné
schvalenie nového lieCiva dronedaron pre liecbu fibrilacie predsieni. Predpoklada sa pozitivny
vplyv na mortalitu a v porovnani s amiodaronom niz§i vyskyt neziaducich u¢inkov. Okrem
antiarytmik st v praci zahrnuté skupiny makrolidové antibiotikd, fluorchinolony, antimykotika,
antimalarika, antidepresiva, antipsychotika, antracyklinové cytostatika a kokain vo vztahu k

riziku portch srde¢ného rytmu.



