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PREPARATELE ANTIARITMICE

Preparate care previn sau trateaza aritmiile
cardiace reducand dereglarile automatismului

cardiac si conducerii impulsului in miocard, precum
si focarele ectopice de formare a impulsurilor.

A. Preparate utilizate in
tahiaritmii si extrasistolii

B. Preparatele utilizate in
bradiaritmii si blocul AV
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Electrocardiograma normala
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Time |  0.04 Sec 0.2 Sec

* PRmterval 0.12-020sec ||+ QT interval 0.4 —0.43 sec
e QRS duration 0.08 -0.10sec||* RR mterval 0.6 -1.0 sec




Cauzele aritmitlor:

Cardiopatia ischemica, angina pectorala instabila
Infarctul miocardic

Insuficienta cardiaca

Cardiomiopatiile

Viciile cardiace congenitale

Viciile cardiace dobandite

Miocarditele

Dereglarile elctrolitice: hipokaliemia, hiperkaliemia,
hipomagniemia, hipercalciemia etc.

Afectiuni toxice: fumatul, alcoolul, tireotoxiciza,
medicamentele etc.
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A. Clasificarea antiaritmicelor utilizate in
tahiaritmii si extrasistolii
Preparatele ce blocheaza canalele ionice ale

cardiomiocitelor

Clasa I. Blocantele canalelor Na sau membranostabilizatoarele
Clasa | A: chinidina, procainamida, disopiramida,
aprindina.

Clasa | B: lidocaina, mexiletina, fenitoina, tocainida,

Clasa | C: flecainida, etacizina, moracizina,
propafenona.

Clasa Il. Blocantele canalelor de calciu: verapamil,
diltiazem.

Clasa Ill. Blocantele canalelor de kaliu (preparatele care
prelungesc perioada refractara efectiva si potentialul de
actiune): amiodarona, sotalol, bretiliu




A. Clasificarea antiaritmicelor utilizate in
tahiaritmii si extrasistolii

I1. Preparatele cu influenta asupra inervatiei eferente a inimii.
1. preparatele ce micsoreaza tonusul inervatiei adrenergice
 Dbeta-adrenoblocantele:

A) Neselective: propranolol, sotalol, pindolol, timolol

B) Selective (B1 > > > B2): metoprolol, bisoprolol, nebivolol,
betaxolol, atenolol etc.

I11. Preparatele din diverse grupe

« prepratele kaliului — kaliu clorid, asparcam, panangina

« preparatele magneziului — magneziu sulfat, asparcam,
panangina

 glicozidele cardiace- digoxina, strofantina

 analogii nucleozidelor — adenozina




B. Clasificarea antiaritmicelor utilizate in
bradiaritmii si blocul AV

1. preparatele ce majoreaza tonusul inervatiei
adrenergice.

a) alfa-beta-adrenomimetice — epinefrina, efedrina

b) beta-1-adrenomimetice — dobutamina, dopamina

c) beta-1si 2-adrenomimetice — izoprenalina,
orciprenalina

2. preparatele ce micsoreaza tonusul inervatiei colinergice

a) M-colinoblocantele — atropina



A Blocantele canalelor de sodiu
(membranostabilizatoarele).

Mecanismul de actiune.
* Blocheaza canalele de natriu cu U influxului de natiru in celula:
*» depolarizarea diastolica lenta (faza 4).
¢ Faza de depolarizare sistolica rapida (faza O.
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Membranostabilizatoarele

« Clasa IA (ex. chinidina)

-Blocarea moderatasi de durata medie a canalelor de Na+
-1Perioada refractara efectiva (PRE)

« Clasa IB (ex. lidocaina)

-Blocare slaba s1 de scurta durata a canalelor de Na+

- | Perioada refractara efectiva (PRE)

« Clasa IC (ex.flecainida)

- Blocare puternica si de durata a canalelor de Na+

-— Perioada refractara efectiva (PRE)



Class IV antiarrhythmic drugs

Group 4 action
O mvV

Note ——» |

-85 mV | 8 ERP =
C32+ Group 4 actio
Outside
Membranel %% ‘I l I I
Inside f t
K* Na* Ca?Z*
Action potentlal currents Diastolic currents

www . lecturio.com



Amiodarona

Group 3 action
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Class |
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Loculo de actiune al antiaritmicelor
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Influentele antiaritmicelor asupra

Antiaritmicele

Calas IA
Clas IB

Clasa IC

Clasa Il (BCC)
Clasa Il
(amiodarona)
Beta-AB
Digoxina

Preparatele K

Preparatele Mg
M-CB
(atropina)
Epinefrina
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Selectarea antiaritmicelor

Grupa Tahiaritmii Fluter si  Aritmii Aritmii~ Sindrom  Aritmii  Aritmii
supra- fibrilatie ventri-  simpato- WPW Infarct  digita-
ventriculare atriala culare  adrenale miocardic  lice

1A + + +(pro-

caina-
mida)

1B + +(feni-

toina)

IC + + + +

11 (BCC) + +

11 + -+ -

Beta-AB + + + +1

Prepa- + +

rate K

Prepa- + +

rate Mg

GC + -+

Adenozi- + +(rar)

na



Caracterizarea comparativa a

antiaritmicelor
Antiaritmicele Locul preponderent de Eficacitatea Toxicitatea Efectul
actiune (extracardiaca) proaritmic

Clasa IA Atrii, ventricule ++ +++ ++

Clasa IB ventricule + + +

Clasa IC Atrii, ventricule +++ + +++
Clasa Il (BCC) Nodul sino-atrial, + + 0

nodul atrioventricular

Clasa Il Atrii, ventricule ++(++++) +(++++) ++(+)

(amiodarona)
Beta- Nodul sino-atrial, + + 0

adrenoblocan- nodul atrioventricular
tele ventriculele



Amiodarona.

Reactiile adverse.

microdepozite pigmentare in cornee (in primele saptamani);

tulburari vizuale (micsorarea acuitatii vizuale, halouri colorate stralucitoare);
fotosensibilizare (25% cazuri);

disfunctie tiroidiana (cu hipo- sau hipertoriodism);

neurologice: cefalee, parestezii, tremor, ataxie;

digestive: constipatie, necroza hepatocelulara;

inflamatie sau fibroza pulmonara grava;

|/v — hipotensiune arteriala cu senzatie de caldura, sudoratie, greata;
Flebite.




B. Antiaritmicele utilizate in bradiaritmii si
blocul AV

Mecanismul de actiune si efectele:

«Alfa-beta-AM, beta-1-AM, beta-1si 2-AM: stimuleaza beta-1-receptorii din
miocard si produc:

»efect batmotrop pozitiv (f automatismul),
»efect cronotrop pozitiv (f FCC);
»efect dromotrop pozitiv (ff conductibilitatea)
»>efect inotrop pozitiv (T contractilitatea)
*M-colinoblocantele — blocheaza M-colinoreceptorii din miocard cu:
»efect cronotrop pozitiv (f FCC);
»efect dromotrop pozitiv (ff conductibilitatea)
Indicatiile:
*Bradicardie si bloc atrio-ventricular (a,-AM, g1-AM, B1,2-AM, M-CB)
«Stop cardiac (epinefrina)



Va multumesc pentru atentie
Aritmiile frecvent sunt stari de urgenta
— trebuie sa actionati rapid si efectiv




