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ARYTMIE

1. Poruchy tvorby impulzu

- abnormalni automaticita SA uzlu
- presun pacemakerové aktivity z
SA uzlu

2. Poruchy Sireni impulzu

- reentry mechanismus

- blokada vedeni vzruchu bez
reentry

- abnormalni cesta vedeni vzruchu.
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Sicilsky gambit (Taormina 1991)

Antiarytmikum | Kanaly Receptory Pumpa Klinické ucinky
Na Ca o B M2 Na-K Fce LK |SF
ATPaza
Rychly kti’“edm' pomaly
Trimekain W 0 0
Mexiletin N 0 0
Moricizin I ? 0
Prokainamid A ? 0
Disopyramid A N 2? 0
Chinidin A N N 0 ?
Propafenon A S ¥ ¥
Verapamil h \% A\ S ? ?
Diltiazem ? ?
Bretylium ) 9 0 ?
Sotalol S ? ?
Amiodaron N N S S 0 ?
Pindolol p1+2 ? ¥
Metoprolol N p1 ? ?
Atropin A\ 0 ?
Adenosin ? ?
Digoxin ? % ? ?
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Antiarytmika

Vaughan-Williams

blokada Na kanalu

betablokatory
blokada K kanalu
blokada Ca kanalu

ostatni

Ia - chinidin, prokainamid
Ib - mesokain, mexitil

Ic - propafenon, ajmalin
metoprolol, esmolol, sotalol
amiodaron, dronedaron
verapamil

digoxin, adenosin, MgSO,



Chinidin - Ia
Uginky: tlumi reentry i ektopie v sinich i v
akcesor. draze (WPW), vagolyticky efekt

Davka: retar.formy 200-400 mg po 12 h.

NUL: prodl.QT-pKT-synkopa, sin.
tachykardie, prijem, nausea, neg.
inotropie

Indikace: nékteré SVT s normalni fci LK

KI: SS sy, prodl.QT, srdecni selhadni,
jaterni porucha, AV blokada



Trimekain - Ib - mesokain

U&inky: snizi depolarizaci a automacii,

neovliviuje vedeni

Ddvka: i.v. 100-200 mg bolus
infuze 2 - 4 mg/min

NUL: por'uc:hy CNS (desorlenTace)

snizit davku pri poruse jaterni
fce

Indikace: komorove arytmie pri IM,
pri predavkovani digoxinem.

KI: hypotenze, porfyrie



Propafenon - Ic

U&inky: blokuje Na kandl, inhibuje aktivaci
betareceptort sympa’rlku

Ddvka: p.o. 150-300 mg po 8 hod.
i.v. 70 mg po 5 min.,inf. 1 mg/min

NUL: 6IT priznaky, anticholinergni
(retence moce, zdcpa, sucho v dstech),
cholestaza, prodluzme QT

Indikace: fi.si., SVT KES, KT, W-P-W

KI: SS sy, sr'deEni selhani, retence moce,
myastenia gravis, obstr.ch.plicni



Ajmalin - Ic(a)

U&inky: prodlouZeni refrakt.periody, PQ,
QRS
D?:‘vl:ja: p.o. prajmalin 20-50 mg po 8
od.
i.v. 50 mg po 5 min.
infuze 1-1,5 mg/min
NUL: prodl.QTc - pKT, GIT priznaky
sy infrahepatalni cholestaza, lupus like
Indikace: SVT pri W-P-W, KES, KT
KI: SS sy, prodl.QT, thyreotoxikosa,
hypotenze, endokarditis



Metoprolol - 11

Uginky: selekt.beta-1 bez ISA,
neg.dromotropni a chronotropni vliv

Davka: p.o. 50-200 mg po 12-24
hod.

) i.v. 5-10 mg
NUL: bronchospasmus, hypotenze
Indikace: SVT,KES, pri IM prevence FK

KI: astma bronchiale, akutni srdecni
selhant,



Sotalol - II/III

Oéinky: D.L forma, prodl.AP,
betalyticky GCinek vétsi nez efekt
III. tr.

Davka: p.o. 80-320 mg po 12 hod.

i.v. 20-60 mg 2-3 min,

NUL: hypotenze, unava, TdP

Indikace: KES, KT a prevence FK

KI: prodl.QT,astma bronchiale, akutni
srdecni selhani



Amiodaron - III

U¢inky: prodl.AP inhibici K, Na i Ca
kanalu
Ddvka: p.o. 200 mg po 8 hod. 7 dni a

dale 200 mg/den (pauza So,Ne)

i.v. 300-450 mg, inf. 450-1000
mg/den

NUL: benefit x risk



Amiodaron - III
Indikace

(DRekurentni paroxysmalni nebo
persistentni) fibrilace nebo flutter sini.

(DNemocni s bezprosfredmm rizikem
arytmicke smrti, zvlaste po IM s poruchou
fce LK a srdecnim selhanim. Amiodaron se
obvykle podava pouze v pripadé
signifikantnich ¢i symptomatickych
komorovych arytmii

(DNemocni s implantovanym ICD s Eastymi
vyboji, které zhorsuji kvalitu Zivota
nemocného



Amiodaron
Nezadouci dcinky
%~ poruchy vedeni vzruchu, bradykardie
=" plicni fibréza 0,01%
= dysfunkce &titné zldzy T i 4,
¥~ kozni deposita mikrokrystall zplsobuji
fotosenzitivitu klze vystavené slunecnimu
zareni (u > 1/3 Ié¢enych) a namodralou
barvu exponované kuze.
¥ depozita mikrokrystall vznikaji i v
rohovce. Vétsina nezadoucich G¢inku je
reverzibilni



Dronedaron - III

U&inky: blokuje K, Na a Ca kandly a
prodluZuje trvani AP.ProdluZuje vedeni
AV uzlem, prodluiuje trvdni QRS
komplexu a prodluzuje ERP sini i komor.

Ddvka: p.o. 400- 800 mg

NUL: GIT obtiZe (prijem, nauzea, zvracen)
Indikace: fibrilace a flutter sini

KI: nevhodny u ChSS



Ibutilid III

U&inky: inhibice K kandlu

Ddvka: i.v. 1 mg po dobu 10 minut
mozno po 2 min opakovat

NUL: prodiufuje QT

Indikace: fibrilace sini



Blokatory Ca kanalu - IV.tr
verapamil, diltiazem

U&inky:

Vliv na prevodni systém (SA a AV uzel)
zpomaleni intrakardidlniho prevodu,
hl. v AV uzlu
deprese spontdnni depolarizace =
automacie SA uzlu
neplsobi na komoroveé tachyarytmie



Verapamil, diltiazem

Indikace: supraventrikularni
tachyarytmie, fibrilace sini nezvladnuta
digoxinem

NUL: AV blokada, negativné inotropni
dcinek, pokles TK, alergie.

KI: hypotenze, AVB 2.a 3. st, WPW
syndrom (usnadnéno vedeni aberantnimi
svazky), srdecni selhani

Interakce: BB (neg.inotropie a
dromotropie)



Adenosin

- blokuje A receptory

- shizeni tvorby vzruchl v SA uzlu a zpomaleni
vedeni AV uzlem.

Farmakokinetika

extrémné kratky t,,, < 10 sek. Jedinou indikaci je
rychlé a efektivni (90-95% pripadu) zvladnuti AV
uzlové reentry tachykardie.

Ddvka: i.v. 6 mg rychle

mozno po 2 min opakovat
Nezadouci ucinky
bolest hlavy, dusnost, tlak na hrudi. Astma
bronchiale.



Ostatni antiarytmika :

Srdecni _glykosidy (digoxin)

dcinek negativné dromotropni - prosttednictvim
stimulace vagu (prodluzuji dobu sinokomorového
prevodu hl. v AV uzlu a Hisové svazkii - prodluzuji
interval PQ na EKG) a tim kontroluji akci komor pri
fibrilaci sini.

Indikace: fibrilace a flutter sini

v e

Horcik, draslik, phenytoin pri
tachyarytmiich po digoxinu

Vyznam hypokalemie a hypomagnesemie pro
intfoxikaci digoxinem




Rizika antiarytmickeé
lecby

PROARYTMICKY VLIV
vsechna antiarytmikall
NEGATIVNI INOTROPIE
IA+ IC, CaA, BB
OSTATNI

toxicky vliv (plice, jatra ap.)



Lécbha arytmii

PROGNOZA ARYTMIE

- zakladni onemocneéni, stav srdecni
funkce, vék, hemodynamické nasledky

ANTIARYTMIKA
- benefit x risk, NUL, interakce
OSTATNI

- vagové manévry, el.KV, overdiving,
ablace akc.drdhy, AIDC, HTx



William Withering
1741-1799
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An account of the foxglove, and some of
its medical uses: with practical remarks
on dropsy, and other diseases

Birmingham, England:M.Swinney, 1785: X, V.
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Whither Withering

DIGITALIS LANATA

DIGITALIS PURPUREA
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Srdecni glykosidy ucinky

Jejich inhibi¢ni U¢inek na sodiko-draslikovou (Na-K)
ATPazu na bunéné membrang pusobi v myokardu
zvyseni intraceluldrni koncentrace sodiku. Zvysena
koncentrace sodiku aktivuje vyménny sodiko-
vapnikovy (Na-Ca) systém, kdy je sodik zaménovan
za vapnik. Ndsledny vzestup volného vapniku v
myokardu zvysuje stazlivost (pozitivné inotropni
efekt). V autonomnim nervovém systému zvysuje
digitalis parasympaticky tonus a zdroven potlacuje
sympatickou aktivitu. To spolu s prodlouzenim
refrakterni periody v AV uzlu zpomali sitiokomorové
vedeni.



Farmakokinetika
digoxinu

60 - 75% absorbovano z GIT

t 1/2 = 36 hodin

75% rendlni eliminace (6F i TEx)

therap.plazm.[0,5-0,9 ng/mi=0,6-1,1
nmol/L]

vazba na albumin 20 - 40 %

metabolizovan < 20%



Znamky intoxikace

digoxinem
GIT
- anorexie, nausea, zvraceni,
prijem
CNS

- Unava, deprese, zluté vidéni
SRDECNI
- arytmie



Arytmie pri lecbeé
digoxinem

KES (bigeminie)
sinova tachykardie s blokddou
AV junkcni tachykardie

SA i AV blokddy (SAB,AVB)



Rizikove stavy pri lecbeé
digoxinem

st.p. IM

thyreopatie

hypoxemie (plicni onem.)

lék.interakce (CAA, ATB )

vyssSi vék ( nizsi 6F a sval.hmota)

zmeny koncentrace K a Ca

jiné - obezita, ren.selhani

U]




DIG

The Digitalis Investigation Group

The etfect of digoxin on mortality and
morbidity in patients with heart failure

N.Eng.].Med.1997, 336:525-533



DIG : Cil studie

Urcit vliv digoxinu na
dmrtnost a hospitalisace
u nemocnych se
srdecnim selhdanim a
sinusovym rytmem

NEIM 1997



DIG
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Mortality, Rate %

All-Cause Mortality Rates by Serum Digoxin
Concentration Groups
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90 - ¢ Crude mortality rate
— Risk adjusted mortality rate
80 1 | Placebo group
70 - - - Mortality rate

04 05 06 07 08 00 1 11 12 13 14 15 16 17 18 198 2

Serum Digoxin Concentration, ng/mL



Indikace digoxinu

lek 3.volby ( po ACE-I/ARB , BB
ev.diu) u symptomatickych nemocnych

[0,5- 0,9 ng/ml = 0,6-1,1 nmol/L]
fi.si. s rychlou odp.komor
kardiomegalie
cval




“After all, in spite of opinion, prejudice or error,
Time will fix the real value upon this discovery,
and determine whether I have imposed upon
myself and others, or contributed to the benefit of
science and mankind ™

Konec koncu, i pres nazor, predsudek a omyl, cas ukaze skutecnou
hodnotu tohoto objevu a urci, zda jsem oSidil sebe i ostatni nebo jsem
prospél védé a lidstvu.

Sir William Withering, Birmingham, July 1, 1785

Long live Withering s Legacy!!



Ostatni pozitivné inotropni
latky

¢ Sympatomimetika
¢Inhibitory PDE

¢Calcium sensitizers



NORADRENALIN

¢ 0,01-0,03 ug/kg/min

¢ 1, 3 min

¢ prevazné vazokonstrikcni
dcinek

¢ Sokové stavy, cave
hypovolemie



ADRENALIN

¢ 0,01-0,03 ug/kg/min i.v.

¢ 0,5mgs.c., i.v., i.tr.

¢ t,,, 2 min

¢ vice inotropni jak vazokonstrikcni
dcinek

¢ anafylakticky Sok, zastava



DOPAMIN

¢ 2-5 ug/kg/min - nizka davka
5-10 ug/kg/min - stredni
davka
¢ 1, 2 min
¢ nizké davky renoprotekce??
¢ stredni davky inotropie
¢ vysoké davky vasokonstrikce



DOBUTAMIN

¢ 2 - 15 ug/kg/min

¢ 1, 2,4 min

¢ inotropni Ucinek

¢ Sokové stavy s nizkym MO
- AIM, pooperacni
stavy,bridge pred HTx



INHIBITORY FOSFODIESTERAZY III
(PDE III)

¢ Methylxanthiny (aminophylin)
¢Bipyridiny (milrinon a amrinon)
¢Imidazolones (enoximon)
¢Benzylisoquinolines (papaverin)



MILRINON

¢ 50-75 bolus po 10 min a
poté infdze 0,375-0,75
ug/kg/min

¢ t;,, 150 min

¢ inotropni Ucinek a vazodilatacni
dcinek

¢ akutni srdecni selhani



Calcium sensitizers

« 2vysuji citlivost myokardu
na intracelularni vapnik
cestou troponinu C

¢pisobi vasodilataci
otevienim K, p kanalu



LEVOSIMENDAN

¢ Zahajovaci ddvka 12-24 1g/kg se poddva
behem 10 minut v infuzni forme

¢Nasleduje udrzovaci infuze s
davkovanim 0,1 pg/kg/min po dobu 24
hodin

‘1'1/2 60 min
¢ inotropni Ucinek a vazodilatacni dcinek
¢ akutni srdecni selhani
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