Antiarytmika

Antiarytmika (téz antidysrytmika) jsou IéCiva pouzivand k terapii poruch srde¢niho rytmu, v nékterych pripadech i
preventivné&. Ovliviuji srde¢ni kontraktilitu a hemodynamikul®!,

Farmakoterapie arytmii zavisi na typu arytmie, délce jejiho trvani, zadvaznosti a stavu srdecniho svalu. Arytmie
délime na tachyarytmie a bradyarytmie.

Mechanismy vzniku tachyarytmii mohou byt zvySena drazdivost, zvySena automaticita nebo reentry. Z diagnostiky
mechanismu vzniku arytmie se odviji Ié¢ba - sniZzeni excitability a automaticity, 1é¢ba ischemie.!?!

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Arytmie.
Terapeutické pouziti

Hlavnim cilem |éCby antiarytmiky je znovunastoleni normalniho srdec¢niho rytmu a prevodu; pripadné
alespon k prevenci tézsich az smrtelnych arytmii. Snizuji &i zvysuji rychlost vedeni vzruchu, méni vzrusivost bunék
srdce a potlacuji abnormalni automacii.

VSechna antiarytmika méni membrdnovou vodivost nasledujicimi mechanismy:

= Blokadou rychlych sodikovych kanalt. Tyto kandly uréuji rychlost depolarizace membrany béhem akéniho
potencidlu, coz mlze pomahat odstranit tachyarytmie zplisobené mechanismem reentry.

= Ovlivnénim pribéhu akénich potencialli a zejména relativni refrakterni periody. Prodluzovanim
relativni refrakterni periody mdze ¢asto dochéazet k odstranéni tachykardii. Tyto léky ovliviiuji draselné
kandly a oddaluji fazi repolarizace.

= Blokadou pomalych kalciovych kandld. Tyto Iéky snizuji sinusovou frekvenci zpomalovanim depolarizace
pacemakerovych bunék. Rovnéz snizuji rychlost vedeni vzruchu AV uzlem.

= Blokadou aktivity sympatiku, kterd mlze byt rovnéz pri¢inou vzniku arytmii, proto léky blokujici B1-
adrenergni receptory jsou uzivany k potlaceni tohoto vlivu sympatiku na srdce. Jelikoz jsou B-adrenoceptory
sprazené s iontovymi kanaly, B-blokatory nepfimo méni i tok iontl pres membranu, zejména kalcia a drasliku.

= V pfipadé AV blokady se nékdy pouzivaji Iéky inhibujici vagové vlivy (napfiklad atropin, antagonista
muskarinového receptoru). AV blokdda se méZe objevit béhem 1é¢by B-blokatory.[zdroi?]

= V nékterych pripadech je komorova frekvence neprimérend, jelikoz je iniciovana sifiovym flutterem ¢i fibrilaci
sini. Vzhledem k tomu, Ze je velice dllezité zamezit komorové tachykardii, Iéky se ¢asto pouzivaji ke
zpomaleni vedeni vzruchu AV uzlem. K tomuto se ¢asto pouzivaji blokatory kalciovych kanall a B-
blokatory. Ze stejného dlvodu Ize vyuZit i parasympatomimetického G¢inku digitalisu.[314]

Antiarytmika maji ¢asto proarytmicky efekt, proto je vhodné je uZivat pouze u symptomatickych arytmii,
zhor3ujicich kvalitu Zivota nebo prognézu nemocného.!?!

Tridy lé¢iv pouzivanych k terapii arytmiil¥

1. TFida 1 - Blokatory rychlych sodikovych kanalu -
kardioverze fibrilace sini aj.

a) la - blokada Na* kanald - chinidin,

b) Ib - blokdda Na* kanald - lidokain, trimekain,

fenytoin

c) lc - blokdda Na* kanal@ - propafenon, flekainid
2. Trida 1l - B-blokatory (viz vyse) - kontrola komorové
odpovédi pri supraventrikuldrni tachykardii,
3. Tfida Il - Blokatory draselnych kanall (napf.
amiodaron) - supraventrikuldrni i komorova tachykardie,
4. T¥ida IV - Blokatory vapnikovych kanala
(verapamil, diltiazem) - pouze supraventrikularni
tachyarytmie.
5. Dalsi:

a) adenosin,

b) doplnéni elektrolytd (soli hor¢iku a drasliku),

c) srdecni glykosidy (digitalis),

d) atropin (antagonista muskarinového receptoru),

e) bradiny (blokatory SA uzlu)t,

Plsobeni antiarytmik na iontovy pfesun v prevodnim
systému, ovlivnéni refrakterni faze

Antiarytmika tridy la

Blokada sodikového kanalu antiarytmiky tfidy la prodluzuje trvani ak¢niho potencidlu a mirné prodluzuji
repolarizacit®l.

Chinidin
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K farmakologické kardioverzi fibrilace a flutteru sini. M4 mnoho neZzadoucich Gcinkd.
Prokainamid

Uzivan k |é¢bé komorovych a supraventrikularnich arytmii.

Disopyramid

K 1é¢bé tachyarytmii, zejména po infarktu.

Antiarytmika tridy Ib

Blokuji sodikovy kanal, ale maji maly vliv na rychlost néarfistu akéniho potencidlu. Zkracuji dobu repolarizacel!.
Lidokain, trimekain

Uzivany zejména v terapii komorové tachykardie.

Antiarytmika tridy Ic

Blokuji sodikovy kanal, vyrazné zpomaluji rychlost nastupu akéniho potencidlu a vedeni vzruchu. Doba repolarizace
je jimi mélo ovlivnénall!,

Propafenon
Uzivan k |écbé fibrilace sini a komorové tachykardie.

Antiarytmika tfidy | se v dne3ni dobé& bézné nepouzivaji, kromé propafenonu a flecainidu (obé ze tfidy Ic)!2.

Antiarytmika tridy Il

Jde o B-adrenergni blokatory. Snizuji fosforylaci vapnikového kandlu. Negativné ovliviuji frekvenci spontanni
depolarizace v SA a AV uzlu. Dobu repolarizace neovliviujilt!,

Antiarytmika tridy Il

Blokuji draslikové kanaly, prodluzuji akéni potencidl a tlumi plsobeni sympatiku. Prodluzuji refrakteritu sinf,
pfevodniho systému a komor!?l, UZivaji se pfi fibrilaci sini a komorové tachykardii.

Amiodaron

Ma pomaly nastup Ucinku a mimoradné dlouhy polocas eliminace (az 100 dni), musime proto monitorovat jeho
plazmatickou hladinu. Jde o nejucinnéjsi antiarytmikum pfri potlac¢eni komorovych a supraventrikularnich
tachykardif. Je indikovan po akutnim infarktu myokardulzdri?l y vysokého rizika nahlé smrti srde¢ni a poruge
systolické funkce levé komory srde¢ni. Amiodaron ma nezddouci negativné inotropni efekt, coz vyZzaduje opatrné
uziti u srdecniho selhani. Zaroven je ale jediné antiarytmikum, které snizuje riziko vzniku fibrilace sini (napf. opét u
srde¢niho selhani)!?l. M4 ¢etné nezadouci Gc¢inky, pfedevsim poruchy stitné zlazy (hypotyredza, vzacné i
hypertyredza), bradykardie, plicni fibréza, hepatotoxicita a kornealni depozita.

Sotalol

Prodluzuje trvani akéniho potenciédlu a zpomaluje fazi repolarizace. Pouzivani se omezuje z dlivodu jeho nizsiho
antiarytmického pUsobenil?!,

Antiarytmika tridy IV

Blokatory vapnikovych kanald verapamil a diltiazem inhibuji vedeni v AV uzlu. Dobu repolarizace neovliviuiji.
UZivaji se zejména u supraventrikularnich tachykardiit*!,

Adenosin

Adenosin plsobi stimulaci draselnych kanald. Podava se nitrozilné pro své kratké plsobeni. Snizuje automacii
sinusového uzlu a zpomaluje vedeni vzruchu v sifokomorovém uzlu. Zpomaluje odpovéd srdecnich komor pfi
supraventrikularni arytmii (je [ékem prvni volby). Je mozné ho podat i v téhotenstvi.

Bradiny!?!
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Bradiny plsobi selektivné v sinusovém uzlu, kde zpomaluji spontanni diastolickou depolarizaci. Jejich efekt je pouze
na zpomaleni srdec¢ni frekvence.

Hlavni indikaci bradin{ je angina pectoris.
Shrnuti tfid antiarytmik!4!

Trida IA: fibrilace sini, flutter; supraventrikularni & ventrikularni tachyarytmie

cinchonismus (poruchy zraku, tinnitus, bolest hlavy); nauzea; potencuje

chinidin anticholinergni (stredni) digitalisovou toxicitu

anticholinergni (slaby); relativné kratky

polodas lupus-like syndrom u 25-30 % pacientd

prokainamid

disopryamid |anticholinergni (silny) negativni inotropni Uc¢inek

Trida IB: komorové (ventrikuldarni) tachyarytmie (VT)
lidokain |IV pouze; VT a PVC vysokd ucinnost u ischemického myokardu
mexiletin |ordiné aktivni analog lidokainu |vysoka ucinnost u ischemického myokardu
fenytoin |digitalisem indukované arytmie

Trida IC: Zivot ohroZujici supraventrikuldrni tachyarytmie (SVT) + ventrikularni
tachyarytmie (VT)

flekainid SVT mdze indukovat zZivot ohrozujici VT
propafenon | SVT & VT |B-blokujici a Ca2*+-kanal blokujici aktivita m&ze zhorsit srde¢ni selhani

moricizin VT aktivita IB

Lééba arytmii - shrnuti'®!

Stav Lék Komentar
Sinusové tachykardie Trida Il, IV | dalsi souvisejici stavy mohou vyZadovat Ié¢bu.
Fibrilace sini / flutter Trida IA, IC, 11, 11, 1V, Cilem je kontrola komorové frekvence; nezbytna
digitalis, adenosin antikoagulac¢ni |é¢ba.
Paroxysmalni Trida IA, IC, 11, 111, 1V,
supraventrikuldrni tachykardie |adenosin
AV reentry tachykardie atropin Akutni zvrat.
Ventrikuldrni tachykardie Trida I, 11, 1
F;\e/t(j:iasne SO EREE REmpIEY T¥ida II, IV; Soli Mg2* Casto benigni a nevyZzaduji |é¢bu.
Digitalisova toxicita T¥ida IB, Soli Mg2+; KCl
Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Prevodni systém srdecni
= Poruchy srdecniho rytmu
= Vliv |ék{ na srdecni rytmus

Externi odkazy

n M AKUTNECZ Lé¢ba tachyarytmie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-
materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=223)
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