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La prescrizione del Dronedarone (*) & a carico del SSN solo se la prima prescrizione é
eseguita dallo specialista cardiologo, dallo specialista in medicina d’urgenza e dallo
specialista cardiochirurgo e se rispondente alle seguenti condizioni:

TIPOLOGIA DI PAZIENTT
O Adulti clinicamente stabili con recente episodio di fibrillazione atriale

parossistica o persistente in cui é stafo ripristinafo il ritmo sinusale.

Motivazione per cui & stato prescritto il Dronedarone
O Per il mantenimente del ritmo sinusale in pazienti con aumentata probabilita
di recidive di fibrillazione atriale dopo che siano state valutate opzioni
alfernative di trattamento.

MOTIVO DELLA NON SOMMINISTRAZIONE D1 AMIODARONE

| G IPERSENSIBILITA'ALLO10DIO
| T PRECEDENTE DISTIROIDISMO DA AMIODARONE DOCUMENTATO
| O ALTRE PRECEDENT! REAZIONI AVVERSE O CONTROINDICAZION! ALL'AMIODARCHE.
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(*) Durante la terapia con Dronedarone la funzionalita epatica e polmonare ed il ritmo cardiaco devono essere
regolarmente monitorati. In particolare, la funzionalith epatica deve essere attentamente monitorata durante le
prime settimane di trattamento. 1] trattamento deve essere sospeso in caso di recidiva di fibrillazione amriale.



