


Aritmije

m u kardiologiji

ikularne aritmije
= Ventrikularna tahikardija
= Ventrikularna fibrilacija
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AKCIJSki potencijal

A) Ventrikulska stanica +50— B) SA évor
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WZROCIH T MEHANIZMI NASTANKA
ARITMIJA

= Ishemija, hipoksija, acidoza ili alkaloza,
poremecaji elektrolita, preveliko izlaganje
katekolaminima, utjecaj autonomnog Zivcanog
sustava, toksicnost lijekova (npr. digitalisa ili
antiaritmika), prerastegnutost sr¢anih niti,
prisutnost oziljkastog ili drugacije ostecenog
tkiva

= (1) poremecaja u nastanku podrazaja

= (2) poremecaja u provodenji podrazaja

= (3) njihove kombinacije



= 1. Usporenje taze 4AP (beta blokatori)
= 2. Podizanje tresholda (Na+, Ca++

=@ 3. Povecanje MDP (Ach, Adenosine)
= 4. Produljenje AP ( Blokada K+

VIEHANIZMI NASTANKA
ARITMIJA

Poremecaj nastanka podrazaja:
ubrzana automacija

4 nacina za usporavanje pacemaker
ritma:

blok.)

kanala)




VIEHANIZMI NASTANKA
ARITMIJA

Poremecaj nastanka podrazaja:
potaknuta (triggered) automacija Priroms

Early afterdepolarization
(arises from the plateau)

EAD (spori ritam, hipokalijemija,lijekovi)
Th. pristup: skra¢enje AP (pacing,
isoproterenol, Mg++)

DAD (Ca++ nakupljanje, brzi ritam,
digitalis, ish - reperfuzija)

Th. pristup:inhibicija naknadnih
potencijala, digitalis - Ca++ blokatori,
podizanje tresholda - kinidin npr.)




SINDROM PRODUZENOG QT INTERVALA

Polymorphic ventricular tachycardia
(torsade de pointes) \

Prolonged QT interval

EAD kao osnova za nastanak polimorfne ventrikulske tahikardije
Torsades de Pointes




VIEHANIZMI NASTANKA
ARITMIJA

Poremecdaj
provodenja

— Purkinjeovo viakno — i
. injeovo via jednosmiernog
podrazaja: bloka provodenja
= AV blok
@m Reentry (kruzno
samopodrazivanje) i

= WPW, oziljci

Th. pristup: \ /
blokada Na i Ca

Ventrikulska miSicna stanica




ANTIARITMICI

Tablica 4.4. Klasifikacija antiaritmika

Skupina Osnovni u€inak Lijekovi

I Blokada Na* kanala

LA. (vrijeme oporavka Na* kanala 1-10 s) kinidin, prokainamid, dizopiramid
I.B. (vrijeme oporavka Na* kanala <1s) lidokain, meksiletin, fenitoin, tokainid
I.C. (vrijeme oporavka Na* kanala >10 s) enkainid, flekainid, propafenon

Il. Blokada B-adrenergicnih receptora propranolol, sotalol *

I Produzeno trajanje akcijskog potencijala amiodaron, bretilij
(najéesce blokadom K* kanala)

Iv. Blokada Ca** kanala verapamil diltiazem

* sotalol je neselektivni B-blokator pa je svrstan u Il. skupinu, dok ga neki svrstavaju u lll. skupinu jer znatno -
produZava trajanje akcijskog potencijala (v. tekst)




ANTIARITMICI I. SKUPINE
Na+ blokatori

PODSKUPINATA PODSKUPINA I B PODSKUPINA 1 C

Prolongiranje'al_(c'ijskog Skracenje akcijskog Trajanje akcijskog potencijala
potencijala (kinidin,npr.) potencijala (lidokain,npr.) nepromjenjeno(propafenon,npr.)

m—— hez lijeka s lijekom

Glavni elektrofizioloski ucinci: Usporenje provodenja u brzim
vlaknima, podizanje praga okidanja, produzenje refrakternosti




KINIDIN

Djelovanje: Blokada Na+ kanala u otvorenom stadiju, blokada K+ kanala,
anti alfa adrenergicki ucinci, antimuskarinski (vagoliticki) u¢inci

Elektrofizioloski ucinci: produzenje refrakternosti, suprimira podrazljivost,
usporava provodljivost (viSe u depolariziranom tkivu) Siri QRS, Produljenje
AP-potencira blokadu Na+ kanala; usporavanje re -entry frekvencije i
tahikardija

Indikacije: Razne aritmije, poglavito atrijska fib. | flutter, vent. Tah.

Nepozeljni u€inci: vagoliticki u¢inci nadvladaju membranske - ubrzano AV
provodenje ( kombinacije s ver., beta blok.,digitalis), ubrzan ritam;
vazodilatacija 1 hipotenzija, torsades de pointes (reverse use dependent
ucinak); cinhonizam, povecanje razine digoksina, proljevi.



PROKAINAMID

Djelovanje: Slicno kinidinu, bez vagolitickih i anti alfa
adrenergickih ucinaka, slabi ganglioplegicki ucinci (iv upotreba -
hipotenzija)

Elektrofizioloski ucinci: produZenje refrakternosti, suprimira
podrazljivost, usporava provodljivost, produljenje AP

Indikacije: aritmije atrija i klijetki, akutni tretman najcesce, lijek 2-
3 izbora za postinfarktne ventrikulske aritmije

Nepozeljni ucinci: zbog kratkog t1/2 (oko 3 h) ¢esto doziranje,
oralna i parenteralna primjena, hipotenzija, torsades de pointes
povezan s NAPA metabolitom koji ima dug poluvijek i izlucuje se
bubrezima (oprez bubrezna funkcija), eritematoidni lupus
syndrom, antinuklearna protutijela...



DIZOPIRAMID

ida vrlo su sli¢ni onima prokainamida

uskarinski uc¢in srce

ni ucinci: negativni inotropni ucinci, retenciju
suhocu usta, zamagljen vid, opstipaciju i
nje postojeceg glaukoma

- Lijecenje ventrikularnih aritmija



LIDOKAIN

Djelovanje: blokada Na+ kanala u aktiviranom i inaktiviranom
stanju, s brzom disocijacijom. Skracuje trajanje AP, efikasan pri veéim
frekvencijama i ishemiji.

Elektrofizioloski ucinci: QT mozZe biti kraci, u atrijima neucinkovit,
aktivan u depolariziranom tkivu

Samo parenteralna primjena (najbolje infuzija), brza preraspodjela
nakon bolus doze, individualna doziranja, izraZen fenomen prvog
prolaska kroz jetru, vezanje za alfa 1 kiseli glikoprotein

Indikacije: Postinfarktne ventrikulske aritmije i nakon kirurskih
zahvata na srcu, nakon kardioverzije. Za lijecenje, ne profilaksul!

Nepozeljni ucinci: neuroloski znakovi nakon predoziranja, zatajenje
srca, asistolija



mucnina

VIEKSILETIN

11 srodnik lidokaina

1cujuci tremor, zamagljen vid 1 letargiju,



FLEKAINID

ri Na+ kanala spore disocijacije, blokada i

1zioloski uci

: janje AP dvojaki: Purkinjeova
skracenje (blokada

utoka Na) u kardiomiocitima

: SVT i fibrilacija atrija bez organske bolesti srca,
ije esktrasistolije postinfarktno (CAST studija)

Nepozeljni ucinci: povecanje smrtnosti tijekom lijecenja



PROPAFENON

kturno slican propranololu, slaba beta
st, slican flekainidu po potentnosti

acije: uglavnom supraventrikulske aritmije

Zeljni ucinci: metalan okus, opstipacija,
anje sr¢anog zatajenja, Sirenje QRS kompleksa



ANTIARITMICI I1. SKUPINE
ta adrenergicki blokatori

enolol, metoprolol, bisoprolol,
ilol, sotalol, esmolol - intravenska

ni elektrofizioloski ucinci: Usporavanje faze 4 AP;

nje provodenja 1 povecanje refrakternosti u AV Cvoru;
jenje Ca++ nagomilavanje, EAD, DAD, smanjenje
frekvencije kao “antidot” za toksi¢ne ucinke Na+



NTIARITMICI I1I. SKUPINE
ijekovi koji produzuju AP

bSki ucinci:
>selektivni blokatc

1emb. Potencijala, pace
duZenje refrakternosti

anjenje heterogenosti u razini refrakternosti - vazno za prekidanje
y aritmija)

anala ( K+ je kljuc¢ni ion za odredivanje
a, trajanje AP)

ac¢anje kontrakcije

nje energije za kardioverzijzu



Amiodaron

= Djelovanje: neselektivna blokada K+ , blokada Na+ kanala
Inaktiv., slaba blokada Ca++ utoka I neselektivna beta 1 alfa
blokada

= Elektrofizioloski u¢inci: Produzenje AP (Cak 1 pr1 ve¢im
frekv, inhibitor automacije, usporenje sinus ritma, usporenje
AV provodenja, produzava refrakternost u atriju, av 1
ventriklu, vazodilatacija

= Intravenska i per os primjena, saturacijske doze -10 g



Amiodaron

= Indikacije: rekurentne rezistentne vent. Tahikardije (mijenja
ga ICD), atrij. fibrilacije

= Ne interfrira s prezivljenjem u bolesnika s organskim
bolestima srca

= Nepozeljni ucinci:vrlo lipofilan, akumulacija u tkivima
(roznica, koza), plu¢na fibroza, GI (opstipacija 20%),
inhibitor CYP, interakcije s drugim lijekovima, T1/2 13-103
dana, rijetke torsade!!!, bradikardija, AV blok, hipo i
hipertireoza, tromboflebitis na mjestu primjene



DRONEDARON

larona bez joda

= Manje nuspojava - $titnjaca, pluca



Stetni ucinci - smetnje okusa, kihanje, parestezije, kagalj i
hipotenziju



SOTALOL

Djelovanje: beta adrenergicka blokada i blokada K+ kanala

Elektrofizioloski ucinci: Produzenje AP, i antiadrenergicki ucinci
(usporava automaciju, prolongira refrakternost i usporava provodenje
u AV ¢voru, ne usporava provodenje u brzim tkivima)

Primjenjuje se recemicna smjesa, razlike u l i d sotalolu

Indikacije: Upotrebljiv za atrijske i ventrikulske aritmije. Po vecini
studija bolji ili jednak Na+ blokatorima, defibrilacija

Nepozeljni ucinci: produzenje QT intervala, antiadrenergicki ucinci,
oprez pri bubreZznom slabljenju, torsade



ANTIARITMICI IV. SKUPINE
Blokatori Ca++ kanala

VERAPAMIL

Glavni elektrofizioloski ucinci: blokada aktiviranih i inaktiviranih
Cat++ kanala, aktivnost izrazenija u tkivu koje brze okida, koje je dijelom
depolarizirano, i gdje su spori AP.

Usporava SA1 AV cvor (zbog hipotenzije refleksna tahikardija maskira
ucinak), supresija EAD i1 DAD, vazodilatacija

Jetrni metabolizam, t1/2 7 h, izrazen fenomen prvog prolaska kroz
jetru

Indikacije: SVT za usporenje odgovora klijetki, reentry koji ukljucuje
AV ¢vor, DAD 1zazvane ventrikulske aritmije (ne ostale , kracenje AP)

Nuspojave (ovisne od dozi): opstipacija, per. edemi, blokovi
provodenja, negativni inotropni uc¢inci, ne kod VA



OSTALI ANTIARITMICI

ADENOZIN:
Prirodni nukleozid u tijelu - kratak poluvijek

Ucinci: skracenje AP atrija aktivacijom struje K+,
skracenje AP i hiperpolarizacija SA ¢vora
antiadrenergicki ucinci (blokada adenilat ciklaze i
smanjenje cAMP); inhibicija struje Ca++ (refrakternost
AV ¢vora)

Indikacije: lijek izbora za SVT , atrijske tahikardjije
(poremecaji automacije, ne i reentry)

Primjena : I.V. bolus doza, t1/2 nekoliko s
Oprez: dipiridamol - metil ksantini OH OH
Nuspojave - crvenilo, lica, bol u prsima, bronhospazam, W \{exN3

av blok




OSTALI ANTIARITMICI

= MAGNEZIJ:
=@ Ucinkovit u hipomagnezemiji ali i kod normalnih

Mg++ koncentracija
Mehanizmi ??? (ucinci na Na/K ATP-azu, razlic¢ite
I EhEIR)

Indikacije: digitalis inducirana aritmija, torsades de
pointes, nekad postinfarktno (1g i.v. tijekom 20 min)

KALIJ: depolarizacija membranskog potencijala
mirovanja i stabilizacija membranskog potencijala

KARDIOAKTIVNI GLIKOZIDI: digitalis



NACELA KLINICKE UPORABE
ANTIARITMIKA

= Mala terapijska Sirina
= Koristi irizici
= Terapijski pristup:
= Ukloniti uzrok aritmija - hipoksija ili poremecaj
elektrolita
= Postaviti dijagnozu - vrsta aritmije
= Utvrditi pocetno stanje - strukturno ostecenja srca
= Preispitati potrebu za lijecenjem
= Nacin primjene antiaritmika



