ACTUALITATI IN TRATAMENTUL MEDICAMENTOS AL
FIBRILATIEI ATRIALE
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Fibrilajia atriala (FA) este o antmie frecventd care presupune
imervenfic  terapeuticd  promptd. De obicei primul gest terapeutic este
medicamentas, degi gocul electric extern este considerat mai eficace. Socul electric
este aplicac de obicei cind FA constituie 0 urgentd, sau in situatiile cind tratamentul
msdicamentos a fost ineficace. De altfel nu este acceptat totdeauna de bolnav §i
poate produce uneori efecte nedorite (22):

Din punct de vedere clinic se' descrie o forma cronica de FA, care are o
durata de 5 saptdmini. o formd zisi subacut, cu durati de sub 5 siptimini, o formi
paroxisicd care dureaza putio §i 0 forma intermiténtd care se repetd frecvent (1,
19)

Scopul tratamentului farmacologic esie; a/ si modifice mecanismele
clecrrotizologice ce menlin, §i /inifiazi aritmia | §i si scadi conducerea
atnoventriculard in limitele -unei /aluri ventriculare acceplabile; b/ sd corecteze
boala de bazd (cardiopatie, hipertiroidism, tulburiri €lectrolitice, acidozi etc.) (1).

Tratamentul farmacologic urmareste trei scopuri: restaurarea ritmului
sinuzai (RS), prevenirea reciderilor in-FA gi-incetinirea raspunsului ventricular.

A. Restaurarea rimmului sinuzal

Obtinerea RS imbunitieste parametrii hemodinamici §i amelioreaza
umptomatologia, mortalitatea scade cu 50% in RS, iar riscul accidentelor vasculare
diminud semnificativ. O serie de factori influenteaza succesul conversiei FA la RS §i
anume : virsia, boala de bazi, durata ultimutuj episod aritmic, funcia ventriculara
stingd §i dimensiunea atriului sting (1, 7, 16, 22).

s RS Urmdtoareie medicamente intri in discuie in vederea unei conversii
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1. Digitala in literaturi de specialilate are o0 acjiune controversata.
Prin scurtarea perioadei refractare ar avea 0 acjiune proaritmicd, contribuind la
menjinerea FA. Unii autori consider3 rezultatele pozitive obtinute prin digitald ca
simple coincidenje, sau in cel mai bun caz un efect indirect ca urmare a
imbunatafirii bemodinamicii (bradicardizare i inowopism pozitiv), alji autori o
considera insa eficientd, in special in formele paroxistice (13, 14, 24).

Dupa experienja noastra consideram digitala eficace in conversia la
RS, actiunea ei fiind paradoxald, favorizind fenomenul de autolimitare. Ca o
consecinid a creglerii vitezei gi multiplicarea microreintrarilor atriale, se produce
trecerea de la FA la RS pe ® calea scuna®. Administrati intravenos sub forma de
digoxin , poate fii considerata ca un medicament eficace pentru conversie, in special
in formele de FA paroxistica, sau de aparitie recenta (8, 9, 23).

2. Antagonisn de calciu §i beta blocanfi. Acesie substante au o eficienja
redusd, efectul lor fiind indirect prin imbunatitirea conditiilor hemodinamice.
Dintre ele Verapamilul ar avea teoretic 0 sansa mai mare de succes, in special in
formele care apar in condilii de ischemie miocardica (10, 23).

3. Flecainida Antiaritmic din grupa Ic. Flecainida este eficienta fiind
administrata intravenos sau oral, mai ales in formele de FA paroxistici sau in cele
induse vagal. Studii recente (CAST) ridicd problema unui prognostic nefavorabil,
putind favoriza aritmii ventriculare, motiv pentru care este total contraindicatd in
miocardiopatii dilatative §i in situa{ii cu-functia ventricujului sting compromisa. Se
administreaza numai la pacienji fara alterari structurale cardiace evidente (2, 5,
18).

4. Amiodaronul [Este considerat -medicamentul de electie pentru
conversie la pacienfi cu miocardiopati¢ dilatativa sau cardiomiopatie ischemici
(15).

5. Propafenond gi disopirardida Unii Je considerd cu acjiune modesti,
fiind eventual utile ca medicamente de’a doua linie (21).

6. Chinidina. Degi este ua-vechi-medicament, joacd incd un rol
important in conversia FA la RS, fiind utila atit in formele paroxistice cit §i in cele
cronice. Utilizarea ei este considerata limitatd din cauza efectelor secundare. Noi
folosim o administrare intensiva, sub directd monitorizare electricd §i clinica,
lehnica cu care objinem conversia in decurs de citeva ore, intr-o proportie ridicat.
Consideram Chinidina ca un antiantmic eficace, folosindu-l ca medicament de
prima linie (4, 6).

Se utilizeaza in literatura medicald tot mai frecvent combinatii de
medicamente. Astfel, combinatia digitald, betablocante §i chinidina este folositd
frecvent, iar asociatia dintre chinidina gi verapamil are mulii adepti. Noi utihizim in
unele cazur, o datd cu administrarea rapida de chinidina §i verapamil, mai ales
pentru a contracara cregterea frecveniei ventriculare in momentul cind FA trece in
flutter atrial, etapa frecvent intilnita i considerata de noi "calea lungd® a tranzigiei
spre RS (9, 12, 16, 17, 23). Au fost incercate combinatiile: diltiazem cu chinidina.
amidaron cu digitala, amidaron cu flecainida, dar rezultatele sint incd nevenficate
(1)

In FA apirutd la bolnavi cu infarct miocardic acut sau in caz de
sindrom de preexcitare ventriculara tip WPW, este necesar si se intervina imediat.
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de preferat socul electric extern sau medicamente admim'st'rale intravenos. Se
eonsidera indicate flecainida, proprafenona sau ajmalina. in sindromul WPW noi
am folosit cu succes ajmalina §i chinidina administrate intravenos (1, 2, 11, 22).

B. Prevenirea recidivelor de FA

Obtinerea stabilitdfii ritmului dupd conversie este o problem?
importantd §i complexd, depinzind de o serie de factori: tipul afectiunii de baza:
dimensiunea cavitifilor cardiace, durata episodului de FA, disfunciia nodului
sinuzal, virsta pacientului (1, 7, 22).

Medicatia utilizaid pentru prevenirea aritmiei este:

1. Chinidina. Ar putea fi considerat ca medicamentul cel mai eficient
pentru meniinerea ritmului sinuzal, dar in timp apar frecvent efecte secundare, iar
unele statistici indicd o cregtere a mortalitégii (4).

2. Disopranida. Este tot atit de activa ca §i chinidina, dar mai putin
nociva si mai bine toleratd. Exista ins3 studii care sustin ci nu ar avea nici un efect
protector (1).

3. Digizala Sint unii care o utilizeaz3, dar s-a constatat ci nu previne
recaderile, ba chiar le favorizeazi erescind §i durata perioadei aritmiei. Noi evitim
digitala pe cit posibil, in special cind nu este insuficient cardiaca (8,19).

4. Amiodarona Tot mai multe date in literatura de specialitate indici
amiodarona ca cea mai eficace, chiar §i/in condifii agravante existente. Din pacate
tralamentul de duratd se asociazi cu seripase efecte secundare, motiv pentru care
¢ste utllizatd numai foarte rar (3).

5. Flecainida Se” considerd ci este ¢ficientd mai ales la bolnavi cu
sindromul WPW sau la cei cu FA indis3 vagal. Fxistd insi date care aratd aparitia
efectelor nefavorabile la toate medicamentele din clasa Ic, motiv pentru care sint
retineri fajd de folosirea lor (2,5, 18).

_ 6. Proprafenona §i sotalolul Simt considerate ca avind o actiune
favorabili, dar este newoie de studii prospective. Impresia noastri este ci
propafenona este utill in prevenirea recurentei FA (7, 21).

’ Rezultatele de prevenire a FA prin medicaie antiaritmici sint inc3
nesatisfacitoare . La pacienti cu hipertensiune arteriala i cardiopatie ischemic3 se
poate recomanda chinidina cu verapamil sau betablocant, iar flecainida in

sindromul WPW. Noi am folosit cu rezultate bune binati ol
betablocant §i hidroxizin (2, 9). combinatia chinidind,

C. Incesinirea riomubui ventricu
In prezenja FA, menginerea unui ritm vent

x:; bziztii pe minut este considerat favorabil, scizind cel
» £2)-

ricular de aproximativ 90
mai putin debitul cardiac @,
Urmitoarele medicamente sint folosite In acest sc0p:
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1. Digitala. Este cel mai vechi §i eficace medicament utilizat la bolnavi
cu FA si insuficientd cardiaci. Sint insd situafii cind utilizarea digitalei devine
problematicd sau chiar periculoasd, astfel in sindromul de preexcitare ventriculara
tip WPW cregte frecvenia ventriculard prin conducerea impulsunlor predominante
pe fasciculul accesor Keat, §i in infarctul miocardic acut unde scade pragul
fibrilajiei ventriculare. Este pulin eficientd sau chiar nocivd in cardiomiopatia
hipertrofica si in formele de FA induse vagal. in situatii cu exces de catecolamine,
in efort, efectul bradicardizant este scizut fiind necesard combinarea cu verapamil
sau betablocante (7, 8, 13).

2. Verapamilul. Este mai eficient decit digitala, mai ales in formele cu
alura ventriculard mult crescutd, in special la hipertensivi, la cei cu cardiopatie
ischemicd §i in cordul pulmonar cronic. Administrat intravenos are un efect
prompt, dar poate avea efecte secundare (hipertensiune, asistolie). Noi am utilizat
verapamilul pe cale sublinguala, situatie in care se evitd prima trecere §i inactivarea
la nivelul ficatului, objinindu-se efecte aseminitoare administririi intravenoase.
Nu este indicat din aceleasi motive ca digitala in sindromul WPW. Deoarece
acjioneaza sinergic la nivele diferite ale nodului atrioventricular, asocierea cu
digitala este foarte buna, fiind tratamentul de electie in cele mai muhte cazuri (7, 9,
16, 17).

3. Betablocangi adrenergici:: Indicatia_lor preferentiald este in efort
fizic, in tireotoxicozd, feocromocitom, situajii-unde existd exces de stimulare beta
adrenergica. Este utild folosirea lor in combinatie cu digitala. Dintre preparatele
beta-blocante pindololul, avind §i’ acjiune intrinseca\ simpatica, este de preferat in
combinatie cu digitala. Esmololul,-avind o0 actiune rapidad i scurtd, are efect
bradiocardizant comparabil cu cel al verapamilului (1, 9, 20).

4. Amiodaroma. \Ate efecte-directe la niyelul nodului atrioventricular
si efecte indirecte antiadrenergice; de'aceea se poate folosi cu succes, dar mai ales in
combinatiie cu digitala (1, 3).

Concluzii generale

Pentru rezotvarea FA nu existd o schemd de tratament universal
valabila.

Pentru conversia FA la RS, antiaritmicele din clasa Ic, (flecainida)
desi sint eficiente, se contraindici la pacienti cu funciia ventriculard deprimata.
Amiodaronul are contraindicafii mai putine §i este eficace. Digitala, desi utilid in
formele recente, trece pe locul doi ca importanti Chinidina rimine medicamentul
de electic mai ales in administrare rapidi.Se poate asocia cu verapamil
betablocanti (1, 9, 16, 19).

Menjinerea RS este mai eficient cu amiodaron, apoi intrd in discutie
flecainida, chinidina, propranololul §i sotalolul. Digitala este contraindicata.
Combinatia chinidini, betablocant gi hidroxizin este utild (7, 9, 23).

Pentru incetinirea ritmului ventricular, in prezenja insuficieniei
cardiace, digitala este de maxima eficien}a. in caz de hipertensiune arteriald i
cardiopatie ischemicd verapamilul este cel mai potrivi, apoi betablocantele.
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Asocierea digitalei cu verapamilul este cea mai utild pentru obginerea unui ritm
ventnicular optim (4, 9, 23).
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Summary

CURRENT IBSUES IN THE MEDICAMENTOUS TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION

S.'Covon

Atrial fibrillation s afrequent erriyythmia Ueually, the first step in the thefapy s the
drug administration, even i the electric’ shock e considered mora etective. The farmacological
treatment has three aims: 1) 10 achieve sinus rhythm. 2)50 prevert the reset of arrythmia and X 45
siow the ventriculas rate.

The drugs used fot theae purposs are listed. and their indications ete discussed.

In summery. thers is N0 echeme universally valid in the trestmert of stral

fbrillation.

The class | C antissrtwthmics, are cofiraindicated in pabents with depressed
ventriculer tunction. Amiodarone ls lese cortraindicated, end its ususlly effective Digaiis ia useh.
in recent atrial fibrillation. Quinidine s atill the drug of election, sometimes aseocistec! with
verapemil or betablockers

Sinue rythm stability e achieved with amiodarone. then flecads cumichne,
propranciol and sotalol. Combination of quinidine with betablockers and hydroxzine @ sometimey
ueshud

in order 10 slow the vemricuiar rate, digitalis is sflective when oartiac faduse &
presert. When anterial hyperiension and ischaemic heart disesse ara presert. verapam u the pest,
then betablockers. Digitais with verapamii is often & good associston.

19



