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Zastosowanie farmakoterapii
w nadkomorowych zaburzeniach rytmu

Zalecenia dotyczace doraznego postepowania
w przypadku miarowych i stabilnych hemodyna-
micznie czestoskurczéw przedstawiono w tabeli 1[1].

Nawrotny czgstoskurcz weztowy

Nawrotny czestoskurcz wezlowy (AVNRT, atrio-
ventricular nodal reentrant tachycardia) jest najczesciej
wystepujaca forma napadowego czestoskurczu
nadkomorowego (SVT, supraventricular tachycardia).

Tabela 1. Zalecenia dotyczace doraznego postepowania w przypadku miarowego czestoskurczu

stabilnego hemodynamicznie (wg wytycznych z 2003 r. [1])

EKG Zalecenie! Klasa zalecen
i poziom dowodow
Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS (SVT) Manewry wagalne 1B
adenozyna 1A
werapamil, diltiazem IA
beta-adrenolityk Ilb C
amiodaron IIb C
digoksyna Ilb C
Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS
* SVT z blokiem odnogi Jak wyzej
* czestoskurcz/AF z preekscytacja flekainid? 1B
ibutilid? IB
prokainamid? 1B
Kardiowersja elektryczna 1C
» czestoskurcz o nieznanym pochodzeniu prokainamid? 1B
sotalol? 1B
amiodaron 1B
Kardiowersja elektryczna 1B
lidokaina IIb B
adenozyna3 Ilb C
beta-adrenolityk* Inc
werapamil® B
Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS o nieznanym po- amiodaron 1B
chodzeniu u pacjentéw z uposledzong funkcjg lewej komory Kardiowersja elektryczna B

1Leki podawane dozylnie; 2nie stosowac u pacjentow z uposledzong funkcja lewej komory; 3adenozyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentow

z zaawansowang chorobg wiencowa; “beta-adrenolityk moze by¢ stosowany jako lek pierwszego rzutu u pacjentdw z katecholaminozaleznym
czestoskurczem (np. z drogi odptywu prawej komory); Swerapamil moze by¢ stosowany jako lek pierwszego rzutu u pacjentow z pgczkowym cze-
stoskurczem komorowym; EKG — badanie elektrokardiograficzne; SVT (supraventricular tachycardia) — czgstoskurcz nadkomorowy; AF (atrial

fibrillation) — migotanie przedsionkéw
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Tabela 2. Postepowanie dtugoterminowe w nawrotnym czestoskurczu weztowym (AVNRT,

atrioventricular nodal reentrant tachycardia) (wg wytycznych z 2003 r. [1])

Objawy Postepowanie Klasa zalecen
i poziom dowodow
Zle tolerowany AVNRT z objawami nietolerancji | Ablacja 1B
GShicshamicns! werapamil, diltiazem, beta-adrenolityki,
sotalol, amiodaron llaC
propafenon*, flekainid* llaC
Nawracajace objawowe AVNRT Ablacja, werapamil 1B
diltiazem, beta-adrenolityk 1C
digoksyna Ilb C
Nawracajace AVNRT bez odpowiedzi na beta- flekainid*, propafenon*, sotalol llaB
-a.drenoh.tyklub antagonls.te wapnia; pacjent T - llaC
nie wyraza zgody na ablacje
Pojedyncze lub sporadyczne napady AVNRT; Ablacja 1B
pacjent oczekuje petnej kontroli nad arytmia
Sporadyczne, dobrze tolerowane napady AVNRT | Brak postepowania 1C
manewry wagalne, lek przyjmowany doraz- 1B
nie, werapamil, diltiazem, beta-adrenolityk,
ablacja

*Leki niezalecane u pacjentow z chorobg wienicowg, dysfunkcjg lewej komory lub inng istotng chorobg serca

Przebiega w mechanizmie petli re-entry obejmujacej
przynajmniej dwie czynnoéciowo i anatomicznie
zréznicowane drogi.

Postepowanie dlugoterminowe zalezy od cze-
stosci oraz stopnia nasilenia objawéw zwigzanych
znapadem AVNRT (tab. 2).

Nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(AVRT, atrioventricular reciprocating tachycardia)
Zahurzenia rytmu zwigzane z obecnoscia dodatkowej
drogi przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Typowa droga dodatkowa to niezwigzane z we-
zlem przedsionkowo-komorowym wiékna taczace
mie$niowke przedsionka z komora w poprzek bruz-
dy przedsionkowo-komorowej. Rozwazajac terapie
lekiem przeciwarytmicznym, nalezy uwzglednic¢
rodzaj arytmii zwiazanej z droga dodatkowa, czyn-
niki ryzyka naglego zgonu (ocena parametréw drogi
dodatkowej, dane z wywiadéw) oraz zdolnosci drogi
dodatkowej do przewodzenia w obu kierunkach lub
tylko w jednym kierunku.

Leczenie przeciwarytmiczne u pacjentéw z aryt-
mia zwigzana z droga dodatkowa jest obecnie wy-
pierane przez ablacje przezskérng. Same leki prze-
ciwarytmiczne mozna podzieli¢ na dwie grupy: leki
modyfikujace przewodzenie przez wezel przedsion-
kowo-komorowy (werapamil, diltiazem, digoksyna,
adenozyna, beta-adrenolityki) oraz leki modyfikujace

przede wszystkim przewodzenie przez droge dodat-
kowa (leki klasy I: prokainamid, disopyramid, pro-
pafenon, flekainid; leki klasy III: ibutilid, amiodaron,
sotalol).

Postepowanie dlugoterminowe w przypadku
arytmii zwigzanych z droga dodatkowg zalezy od
wlasciwosci drogi dodatkowej oraz obrazu klinicz-
nego (tab. 3).

Trzepotanie przedsionkéw

Trzepotanie przedsionkéw (AFl, atrial flutter)
przejawia sie zorganizowang czynnoscia przedsion-
kéw z czestoscig 250-350/min. Tak zdefiniowana aryt-
mia obejmuje wiele réznych wariantéw czestoskur-
czéw krazacych po réznych petlach. W przypadku
typowego AFl fragment petli przechodzi przez obszar
pomiedzy pierScieniem zastawki tréjdzielnej a zyty
glownej dolnej (ciesn trojdzielno-zylna).

Postepowanie dorazne

Postepowanie dorazne w przypadku AFl obejmu-
je: czasowa stymulacje przedsionkowg, kardiowersje
elektryczna lub farmakologiczna (z zachowaniem 48-
-godz. kryterium czasowego u pacjentéw bez lecze-
nia przeciwkrzepliwego, podobnie jak w przypadku
AF) lub leki zwalniajace przewodzenie przez wezel
przedsionkowo-komorowy (AV, atrioventricular)
(patrz réwniez tab. 4).
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Tabela 3. Postepowanie dtugoterminowe w arytmiach zwigzanych z drogg dodatkowa (wg

wytycznych z 2003 r. [1])

Objawy Postepowanie Klasa zalecen
i poziom dowodoéw
Dobrze tolerowany zespo6t Wolffa-Parkinsona- Ablacja 1B
-White’a (WPW) (preekscytacjaw spoczynko- | foyainid, propafenon, sotalol, amiodaron llaC
wym EKG oraz objawowa arytmia)
werapamil, diltiazem, digoksyna e
Zespot WPW (AF z szybkg czynnoscig komor Ablacja 1B
lub Zle tolerowane AVRT
Zle tolerowane AVRT (bez preekscytacji Ablacja 1B
w spoczynkowym EKG) flekainid, propafenon, sotalol, amiodaron llaC
beta-adrenolityki Ilb C
werapamil, diltiazem, digoksyna lnc
Sporadyczne napady AVRT (bez preekscyta- Brak postepowania 1C
cji w spoczynkowym EKG) Manewry wagalne, doraznie przyjeta tabletka 1B
— werapamil, diltiazem, beta-adrenolityki
Ablacja llaB
sotalol, amiodaron Ilb B
flekainid, propafenon Ilb C
digoksyna lnc
Bezobjawowa preekscytacja Brak postepowania 1C
Ablacja llaB

EKG — elektrokardiogram; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; AVRT (atrioventricular reciprocating tachycardia) — nawrotny czesto-
skurcz przedsionkowo-komorowy

Tabela 4. Postepowanie dorazne w przypadku trzepotania przedsionkéw (AFl, atrial flutter) (zrédto [1])

Objawy Postepowanie Klasa zalecen
i poziom dowodoéw

Zle tolerowane AFI Konwersja rytmu — kardiowersja elektryczna IC
Kontrola czestosci komoér — beta-adrenolityki, llaC
werapamil, diltiazem
Kontrola czgstosci komoér — digoksyna, amiodaron llb C

Dobrze tolerowane AFI Konwersja rytmu — stymulacja przedsionka lub przezprzetykowa 1A
Konwersja rytmu — kardiowersja elektryczna IC
Konwersja rytmu — ibutilid llaA
Konwersja rytmu — flekainid, propafenon, prokainamid IIb A
Konwersja rytmu — sotalol, amiodaron Ilb C
Kontrola czgstosci komor — diltiazem, werapamil 1A
Kontrola czgstosci komor — beta-adrenolityki IC
Kontrola czgstosci komoér — digoksyna, amiodaron llb C
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Postepowanie dtugoterminowe w AFI
Postepowanie dtugoterminowe w przypadku AF1
podano w tabeli 5.

Ograniczenia farmakoterapii
w nadkomorowych zaburzeniach rytmu

Jednymz gléwnych czynnikéw branych pod uwage
w przypadku leczenia przeciwarytmicznego zaburzen

rytmu, ktére nie stanowia bezposredniego zagrozenia
rytmu (takich jak SVT)jest ryzyko wystapienia proaryt-
mii komorowej (np. forsades de pointes) [1]. Wsréd zna-
nych czynnikéw ryzyka proarytmii nalezy wymieni¢:
wiek, ple¢, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolito-
wej, wspolistnienie innej choroby serca, zaburzenia eli-
minagjileku ijego metabolitéw, jednoczasowe stosowa-
nie wielu lekéw oraz bezposrednie interakcje miedzy
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Tabela 5. Postepowanie diugoterminowe w przypadku trzepotania przedsionkéw (AFl, atrial flutter)

(zrédto [1])

Objawy Postepowanie Klasa zalecen
i poziom dowodow

Pierwszy dobrze tolerowany napad AFI Kardiowersja 1B
Ablacja przezskorna llaB

Nawrot dobrze tolerowanego AFI Ablacja przezskorna 1B
dofetilid llaC
amiodaron, sotalol, flekainid, chinidyna, propafe- llb C
non, prokainamid, dizopiramid

Zle tolerowane AFI Ablacja przezskorna 1B

AFI wystepujgce po podaniu lekéw klasy Ablacja przezskorna 1B

|elub amladaronu/w ramach terapil AF Odstawi¢ lek przeciwarytmiczny i wigczy¢ inny llaB

Objawowe atypowe AFI po nieudanej pro- Ablacja przezskorna llaB

bie terapii lekiem przeciwarytmicznym

lekami. Jednym z przyktadow zjawiska proarytmii sta-
nowigcej potencjalne zagrozenie zycia i obserwowanej
w terapii SVT jest wystepowanie przewodzenia do ko-
moér w stosunku 1:1 na skutek zwolnienia petli trze-
potania przedsionkéw pod wplywem zastosowanego
leku. Zjawisko to mozna zaobserwowac po podaniu
lekéw z klas Ia oraz Ic (zazwyczaj po flekainidzie lub
propafenonie), a poprzedzenieich zastosowania lekiem
uposledzajacym przewodzenie przedsionkowo-komo-
rowe zmniejsza ryzyko wystapienia tego zagrozenia [2].
Wiekszo$¢ lekéw przeciwarytmicznych o wladci-
woéciach klas IiIII (oprécz propafenonu) moze by¢
wlaczonych do terapii w warunkach pozaszpitalnych
zwyjatkiem pacjentéw z udokumentowang choroba
strukturalng serca lub innymi chorobami wspolistnie-
jacymi, przyjmujacych inne leki mogace wplywaé na
metabolizm leku przeciwarytmicznego.

Jednym z najwazniejszych probleméw zwigza-
nych ze stosowaniem lekéw przeciwarytmicznych
jest ich waskie okno terapeutyczne. Poniewaz pa-
cjenci przyjmujacy leki przeciwarytmiczne czesto
otrzymuja réwniez inne leki, interakcje miedzy nimi
moga mieé istotne znaczenie kliniczne.
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