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PREPARATELE ANTIARITMICE

Preparate care previn sau tratează aritmiile 

cardiace reducând dereglările automatismului 

cardiac şi conducerii impulsului în miocard, precum 

şi focarele ectopice de formare a impulsurilor.

A. Preparate utilizate în 

tahiaritmii şi extrasistolii

B. Preparatele utilizate în 

bradiaritmii şi blocul AV







Electrocardiograma normală



Cauzele  aritmiilor:
Cardiopatia ischemică, angina pectorală instabilă

Infarctul miocardic

Insuficiența cardiacă

Cardiomiopatiile

Viciile cardiace congenitale

Viciile cardiace dobândite

Miocarditele

Dereglările elctrolitice: hipokaliemia, hiperkaliemia, 

hipomagniemia, hipercalciemia etc.

Afecțiuni toxice: fumatul, alcoolul, tireotoxiciza, 

medicamentele etc.



A. Clasificarea antiaritmicelor utilizate în 

tahiaritmii şi extrasistolii
I. Preparatele ce blochează canalele ionice ale 

cardiomiocitelor
• Clasa I. Blocantele canalelor Na sau membranostabilizatoarele

• Clasa I A: chinidina, procainamida, disopiramida, 
aprindina.

• Clasa I B: lidocaina, mexiletina, fenitoina, tocainida,

• Clasa I C: flecainida, etacizina, moracizina, 
propafenona.

• Clasa II. Blocantele canalelor de calciu: verapamil, 
diltiazem. 

• Clasa III. Blocantele canalelor de kaliu (preparatele care 
prelungesc perioada refractară efectivă şi potenţialul de 
acţiune): amiodarona, sotalol, bretiliu



A. Clasificarea antiaritmicelor utilizate în 

tahiaritmii şi extrasistolii

II. Preparatele cu influenţă asupra inervaţiei eferente a inimii.

1. preparatele ce micşorează tonusul inervaţiei adrenergice

• beta-adrenoblocantele:

A) Neselective: propranolol, sotalol, pindolol, timolol

B) Selective (1    2): metoprolol, bisoprolol, nebivolol, 
betaxolol, atenolol etc.

III. 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 în 

bradiaritmii şi blocul AV

1. preparatele ce majorează tonusul inervaţiei 
adrenergice. 

a) alfa-beta-adrenomimetice – epinefrina, efedrina

b) beta-1-adrenomimetice – dobutamina, dopamina

c) beta-1și 2-adrenomimetice – izoprenalina,

orciprenalina

2. preparatele ce micşorează tonusul inervaţiei colinergice

a) M-colinoblocantele – atropina



IA Blocantele canalelor de sodiu 

(membranostabilizatoarele).

Mecanismul de acţiune.

• Blochează canalele de natriu cu ⇓ influxului de natiru în celulă:

 depolarizarea diastolică lentă (faza 4).

 Faza de depolarizare sistolică rapidă (faza O.



• Clasa IA (ex. chinidina)

-Blocarea moderatăși de durată medie a canalelor de Na+

-↑Perioada refractară efectivă (PRE)

• Clasa IB  (ex. lidocaina)

-Blocare slabă și de scurtă durată a canalelor de Na+

- ↓Perioada refractară efectivă (PRE)

• Clasa IC (ex.flecainida)

- Blocare puternică și de durată a canalelor de Na+

-→ Perioada refractară efectivă (PRE)

Membranostabilizatoarele



Blocantele canalelor calciului



Amiodarona
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Mecanismul de acțiune al antiaritmicelor



Loculo de acțiune al antiaritmicelor

Beta-AB

II - BCC
I - membranostabilizatoare

III 



Influențele antiaritmicelor asupra 

parametrilor cordului
Antiaritmicele  Automatis-

mul 

Excitabili-

tatea 

Conductibili-

tatea 

Contractili-

tatea 

Repolariza-

rea 

Calas IA ⇓ ⇓ ⇓ ⇓⇓ ⇑

Clas IB ⇓ (ventricu-

lelor)

⇓

Clasa IC ⇓ ⇓ ⇓ ⇓ ⇒

Clasa II (BCC) ⇓ ⇓ ⇓ ⇓

Clasa III 

(amiodarona)

⇓ ⇓ ⇓ ⇓ ⇑⇑

Beta-AB ⇓ ⇓ ⇓ ⇓ ⇒

Digoxina ⇑ ⇑ ⇑

Preparatele K ⇓ ⇓ ⇓

Preparatele Mg ⇓ ⇓ ⇓

M-CB 

(atropina)

⇑ ⇑

Epinefrina ⇑ ⇑ ⇑ ⇑ ⇓



Selectarea antiaritmicelor
Grupa Tahiaritmii 

supra-

ventriculare

Fluter  și 

fibrilație 

atrială

Aritmii 

ventri-

culare 

Aritmii 

simpato-

adrenale

Sindrom 

WPW

Aritmii 

Infarct 

miocardic

Aritmii 

digita-

lice

IA + + +(pro-

caina-

mida)

IB + +(feni-

toina)

IC + + + +

II (BCC) + +

III + + +

Beta-AB + + + +!

Prepa-

rate K

+ +

Prepa-

rate Mg

+ +

GC + +

Adenozi-

na

+ +(rar)



Caracterizarea comparativă a 

antiaritmicelor
Antiaritmicele Locul preponderent de 

acțiune

Eficacitatea Toxicitatea 

(extracardiacă) 

Efectul 

proaritmic

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

Clasa IB ventricule + + +

Clasa IC Atrii, ventricule +++ + +++

Clasa II (BCC) Nodul sino-atrial, 

nodul atrioventricular

+ + 0

Clasa III 

(amiodarona)

Atrii, ventricule ++(++++) +(++++) ++(+)

Beta-

adrenoblocan-

tele

Nodul sino-atrial, 

nodul atrioventricular

ventriculele

+ + 0



Amiodarona.
Reacţiile adverse.
• microdepozite pigmentare în cornee (în primele săptămâni);

• tulburări vizuale (micşorarea acuităţii vizuale, halouri colorate strălucitoare);

• fotosensibilizare (25% cazuri);

• disfuncţie tiroidiană (cu hipo- sau hipertoriodism);

• neurologice: cefalee, parestezii, tremor, ataxie;

• digestive: constipaţie, necroză hepatocelulară;

• inflamaţie sau fibroză pulmonară gravă;

• I/v – hipotensiune arterială cu senzaţie de căldură, sudoraţie, greaţă;

• Flebite.



B. Antiaritmicele utilizate în bradiaritmii şi 

blocul AV
Mecanismul de acțiune și efectele:

•Alfa-beta-AM, beta-1-AM, beta-1și 2-AM: stimulează beta-1-receptorii din 

miocard și produc:

efect batmotrop pozitiv (⇑ automatismul),

efect cronotrop pozitiv (⇑ FCC);

efect dromotrop pozitiv (⇑ conductibilitatea)

efect inotrop pozitiv (⇑ contractilitatea)

•M-colinoblocantele – blochează M-colinoreceptorii din miocard cu:

efect cronotrop pozitiv (⇑ FCC);

efect dromotrop pozitiv (⇑ conductibilitatea)

Indicațiile:

•Bradicardie și bloc atrio-ventricular (𝞪,𝞫-AM, 𝞫1-AM, 𝞫1,2-AM, M-CB)

•Stop cardiac (epinefrina)



Vă mulţumesc pentru atenţie

Aritmiile frecvent sunt stări de urgență 

– trebuie să acționați rapid și efectiv


