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Amiodaron ble utviklet i Belgia og i 1961 lan- overtok derfor klasse I-antiarytmika mye
sert som et middel mot angina pectoris (det av arytmimarkedet, inntil deres evne til &
har kalsiumblokkerende og antiadrenerg utlgse livstruende proarytmier ble avdekket
effekt). Bramah Singh tok sin doktorgrad i (4,5). P& 90-tallet kom sa amiodaron tilbake
Oxford hos farmakologen Vaughan Williams fordi aIvorI|ge proarytmier forekom i langt
og paviste en antiarytmisk mindre grad enn med andre
effekt forskjellig fra den man antiarytmika. Pa denne tiden
kjente fra fer, i det aksjons- var ICD-implantasjon et stort
potensialet ble forlenget (1). inngrep, og apparatene ga ofte
Noe senere lanserte Vaughan uberettigede sjokk og hadde
Williams sin klassifikasjon kort levetid. Man skulle som

for antiarytmiske effekter, der
amiodaron ble plassert i klasse
[11 (2). Senere har man erkjent
at amiodaron har multiple
effekter: Na*-kanalhemning
bremser ledningshastigheten
(klasse I-effekt), non-kompe-
titiv a- og B-reseptorblokade
gir klasse Il-effekt, hemning av
K*-kanaler forlenger aksjons-
potensialet (klasse Ill) og
en mild Ca**-kanalhemning
gir klasse IV-effekt (3). 1
Argentina forsgkte Mauricio Rosenbaum
amiodaron pa arytmipasienter og skrev
en begeistret rapport (4) som startet en
utstrakt klinisk bruk.

Amiodaron ble raskt populaert
fordi medisinen er virksom mot nesten
alle arytmier. Men bivirkningene dukket
snart opp: pigmentnedslag i cornea (som
vi na bryr oss lite om), overfalsomhet
for UV-straling, bade A og B (maksimal
solfaktorbeskyttelse), blalig misfarging
av huden, thyreoideaproblem pa grunn av
jodinnholdet (minst arlig kontroll), og den
sjeldne, men fryktede fibroserende alveolit-
ten (utredning ved lungeproblemer). Videre
er fordelingsvolumet for amiodaron mer
enn 1000 liter fordi det lagres i fettvev og
cellemembraner, og det gir eliminasjonstid
pa flere maneder. Med referanse til den
kalde krigens "better red than dead” sa
man "better blue than dead”. Pa 1980-tallet

regel ha overlevd to hjerte-
stans fgr ICD var aktuelt. Fra
| artusenskiftet av har imidlertid
ICD blitt et utmerket behand-
lingstilbud som gir vesentlig
bedret overlevelse, og amio-
| daron ble trengt tilbake til &
veere adjuvant behandling hos
ICD-pasienter som har hyppige
y arytmier.

Det viktigste indika-
sjonsomradet som star
igjen for amiodaron i dag, er

sekundaerprevensjon av atrieflimmer med
doser pa 200 mg/dag eller mindre, ofte for
en begrenset periode. Behandlingen er nyt-
tig i ventetiden for kateterablasjon og i de
farste manedene etter, og noen flimmerpa-
sienter kan ga i arevis med riktig lave doser
uten besveer. Dronedaron kom nylig som en
etterlengtet slektning av amiodaron med
feerre bivirkninger og rask eliminasjon, men
mindre effekt. Dessuten bidrar forskriv-
ningsbegrensninger og sikkerhetsproblemer
i form av noen tilfeller av levernekrose til at
amiodaron fortsatt forsvarer sin plass pa
terapirepertoaret.

Pasientene ma imidlertid folges

naye opp hos spesialist og hos en velinfor-
mert fastlege. Bade Felleskatalogens tekst
og pakningsvedlegget blir kompliserte. Vi
laget sammen med Otto Orning og Knut
Rasmussen et lite sett informasjonsbrosjy-
rer for ca. 15 ar siden, og disse ble utgitt av
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Sanofi-Aventis. Firmaet har ikke lenger lov
til & distribuere disse fordi de ikke oppfyller
kravene for legemiddelinformasjon. Vi har
derfor valgt a trykke opp en lett oppdatert
versjon av disse brosjyrene i regi av Pace-
maker- og ICD-senteret pa OUS Ulleval.
Faksimile er tatt med her, og pdf-versjon er
lagt ut pa www.hjerte.no (www.hjerte.no/
id/170810.0). Vi mener disse brosjyrene
gir en praktisk, hensiktsmessig og mindre
skremmende informasjon om medikamen-
tet. Var konklusjon er at ved riktig bruk er
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Til deg som bruker
CORDARONE Hjertemedisinsk avdeling

Pacemaker- og ICD-senteret

Cordarone

Du far na Cordarone for & beskytte hjertet mot
rytmeforstyrrelser. Medisinen har en del spesielle
egenskaper og bivirkninger, men alt i alt er det en god
medisin for dem som trenger den.

For at medisinen skal virke sd effektivt og s raskt som mulig,
ma den gis med en hoy startdose, som etter noen dager eller
uker trappes ned til en lavere vedlikeholdsdose. T
oppladningsfasen kan det forekomme en del bivirkninger som
senere blir borte nar dosen reduseres, f.eks. kvalme, uvelhet,
hodepine, slapphet og svimmelhet.

Ettersom det har veert en viktig grunn til 4 starte med
Cordarone, er det viktig at du ikke endrer dosen uten & snakke
med sykehuset/forskrivende lege/fastlegen om det.
Grapefruktjuice vil eke Cordaronemengden i kroppen, og ber unngis.

Under den videre bruk av medisinen kan det forekomme bivirkninger som du
ma veere oppmerksom pa:

Hud - soling

De aller fleste som bruker Cordarone, blir overfolsomme for sollys. Du ma regne med &
reagere lett pa sollys bade direkte, reflektert fra sne/vann og til og med sollys som har passert
gjennom en glassrute. Huden vil pa grunn av medisinen reagere bade pa ultrafiolett og synlig
lys. Du vil ikke vere tilstrekkelig beskyttet av vanlig” solkrem, selv med faktor 15. Du ber
derfor unnga unedig soleksponering. Ga med lette, dekkende klaer og evt. solhatt i stedet for
med bar overkropp/shorts. Du ber bruke en solkrem med fysisk filter (titan- eller sinkoksyd).
Ved soleksponering uten beskyttelse vil du lett bli solbrent, og pa lengre sikt vil det kunne
oppsta gylden eller blalig misfarging av huden.

Oyne

Alle som bruker Cordarone vil fa litt avleiring av medisinen pa hornhinnen. Hos enkelte kan
dette gi litt skimmer i motlys (blendingseffekt). Denne bivirkningen er helt ufarlig og vil ikke
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skade synet. Er det plagsomt, kan evt. kunstig tarevaeske (fas pa apotek uten resept) lindre
ved & vaske bort litt av avleiringen. Kontroll hos eyelege er bare nedvendig ved mye plager.

Stoffskifte

Medisinen inneholder jod og vil i noen tilfeller pavirke produksjonen av stoffskiftehormonet
(thyroxin). Det kan utlese bade hoyt og lavt stoffskifte. Skulle du merke okt varmefolelse,
uro, skjelving, slapphet, eller motsatt tretthet eller frossenhet, ber du kontakte din lege.
Blodprover for stoffskiftet bor kontrolleres arlig.

Nervesystem

Cordarone kan av og til gi plager som skjelving, hodepine og svimmelhet. En doseendring
kan bedre pa begge, men du ma kontakte din lege forst. Som nevnt kan det i startfasen av og
til forekomme symptomer som kvalme, uvelhet, hodepine og svimmelhet, sjeldnere ved
vedlikeholdsdose.

Lunger

Cordarone kan en sjelden gang gi lungeplager som trenger behandling. Skulle du derfor fa
hoste, bli tung i pusten eller fa uforklart feber, er det viktig at du snarest blir undersekt av din
lege for dette. Ikke glem 4 si fra til legen at du bruker Cordarone. Bivirkningen kan vaere
alvorlig, men gar som regel fort over med behandling etter at du har sluttet med medisinen.
En rentgenundersekelse (CT av lungene) og en spesiell lungeundersokelse pa sykehuset kan
avgjore om plagene skyldes medisinen.

Andre medisiner

Cordarone kan pavirke effekten av andre medisiner, slik at legen din ma fa beskjed om alle
medisiner du bruker. Det gjelder sarlig blodfortynnende medisin (Marevan) og
blodtrykks/angina medisin som betablokkere og noen kalsiumblokkere og lipidsenkende
medisiner.

Dette kan heres mye ut, men bortsett fra overfelsomheten for sollys, vil de
faerreste fa bivirkninger av medisinen. Alt i alt er ikke bivirkningene hyppigere
enn for andre medikamenter mot hjerterytmeforstyrrelser. Men fordi medisinen
forblir lengre i kroppen og man ofte pa grunn av hjertesykdommen ikke ber
slutte med den, er det viktig at man er oppmerksom pé bivirkningene.
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Cordarone (amiodaron)
- en orientering til
behandlende primarlege

Hjertemedisinsk avdeling

Pacemaker- og ICD-senteret

Cordarone

Cordarone (amiodaron) er det mest potente
antiarytmiske medikament vi har. Virkningsprofilen
er kompleks, men behandlingsresultatet er som regel
at tachykardier vil bremses eller ikke lenger
forekomme. Medisinen har imidlertid bivirkninger
som gjor at den gjerne brukes som en siste utvei.

Amiodaron virker hemmende pa natriumkanalene, som de
klassiske antiarytmika (kinidin, lidokain: klasse I effekt i
Vaughan-Williams’ system). Dette bremser cellenes
ledningshastighet og eker deres refraktaerperiode. Amiodaron
bremser ogsa det sympatiske nervesystem (klasse II effekt),
pavirker kaliumkanalene (forlenger aksjonspotensialet, klasse
II-effekt) og endelig bremses kalsiumkanalavhengige
prosesser (klasse IV-effekt).

Bivirkninger:
Hudproblemer »

Fotodermatitt er vanligste plage. Pasientene blir lett solbrente, ogsa av lys som har passert et
glassvindu, og de ma bruke solfaktor > 20 med bade UV-A og UV-B filter (helst krem med
fysisk solfilter, dvs. titan- eller sinkoksyd) samt unngd unedvendig soleksponering.
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Lungeproblemer

Fibroserende alveolitt er den alvorligste bivirkningen, som kan vaere dedelig. Ved dyspnoe
og/eller uforklart feber ma HR-CT av thorax kontrolleres, evt. alveolar gassdiffusjon. Ved
mistanke om alveolitt mé amiodaron seponeres og steroider evt. gis. Pasienten ma utredes ved
sykehus.

Thyreoideaproblemer

Molekylet inneholder mye jod som akkumuleres i thyreoidea og kan utlese sa vel hyper- som
hypothyreose. TSH ma kontrolleres under behandlingen; Ty vil som regel stige litt fordi
omdannelsen til det mer aktive T; bremses.

Proarytmi

Alle antiarytmika kan gi opphav til nye eller mer langvarige arytmier. Uttalt bradykardi kan
sees, og det hender at ventrikkeltakykardier blir langsomme, men mer langvarige, og endelig
er det beskrevet (sjelden) ultrarask ventrikkeltakykardi (torsades de pointes). Ved
lavdosebehandling er disse problemene sma.

Andre bivirkninger

Ikke sjelden sees okning av leverenzymaktivitet (ca. 2 x evre normalomrade kan aksepteres),
eller pasientene kan fa gastrointestinale eller nevrologiske bivirkninger (som tremor,
hodepine, polynevritt og muskelsvakhet). I oynene kan cornea-nedslag gi fargeringer rundt
lyskilder. Dette er harmlest og reversibelt, og kan avhjelpes med kunstig tarevaeske.

Interaksjoner

Det er interaksjoner med andre medikamenter som warfarin (okt antikoagulasjon) eller
betablokkere og kalsiumblokkere (forsterket blokade), statiner, digoksin (ekt
digitalisvirkning), samt legemidler som metaboliseres via CYP 3A4. Grapefruktjuice vil oke
amiodaronspeilet. Under oppstart av amiodaron ma INR kontrolleres hyppigere, og som regel
ma Marevan-dosen reduseres. Ved avslutning av amiodaron vil Marevan-behovet stige
langsomt.

Pasientene ma ha fast oppfolging hos primarlege, samt én — to arlige kontroller hos spesialist.
Vi anbefaler lab-kontroll etter 1 maneds behandling, og senere

e TSH miling arlig
e ASAT og GT arlig
e EKG arlig

e Rtg. thorax arlig

Dosering

Oppladningsdose for Cordarone er ved ventrikkelarytmi 800 — 1600 mg daglig i én til tre
uker. Oppladningsdosen kan med fordel deles opp pa flere doser, tatt sammen med mat.
Bivirkninger fra fordeyelsen er det pasienten merker mest under oppladningen.

Ved adekvat rytmekontroll kan dosen reduseres til 600 — 800 mg daglig for én maned for
nedtrapping til 400 mg daglig. Ved ventrikkelarytmier har doser under 400 mg daglig usikker
effekt, mens man ved for eksempel atrieflimmer kan ha effekt med doser ned mot 50 — 100
mg daglig.
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