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ZKUSENOSTI S PODAVANIM BRETYLIA TOSYLATU U KOMOROVYCH ARYTMII
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Vojensky 1lékafsky vyzkumny a doSkolovaci dstav ]. E. Purkyn& v Hradci Krélové

Léceni rekurujicich fibrilaci komor v pribé-
hu akutniho infarktu myokardu zlstdva sté-
le velkym léCebnym problémem. Velmi &asto
selhdvd jak intenzivni farmakoterapie, tak
i elektroimpulzoterapie. Proto se hledaji nové
léky, které by mély dostate¢né silny anti-
fibrilaéni efekt a zvréatily jinak velmi ne-
pfiznivou prognézu té&chto nemocnych. Jed-
nim z léki, ktery byl v poslednich letech do-
porufen v této indikaci je bretylium tosylat.
Literdrni zkuSenosti s jeho Gfinkem jsou vSak
nejednotné, mnohdy pfimo protichtidné (2, 5,
7, 8). Navic jednotlivé sestavy jsou velmi malé
a vétsinou nepresahuji 10 osob. 5

Sestava

Nasi sestavu tvori 10 osob s IGHS, 9 z nich
mélo akutni transmurdlni infarkt myokardu.
Ve vSech pfipadech byla lé¢ba provddéna na
JIP za trvalého monitorovani elektrokardio-
gramu. Lék byl poddvédn pouze nitrosvalové
v ddvce 5 mg/kg vahy. Davku jsme opakovali
vZdy za 8 hodin. KdyZ jsme docilili 1é¢ebného

efektu, nepodéavali jsme 1ék nikdy déle neZ
72 hodin, v pFipadé&, Ze doSlo k Gpravé arytmie
po dvou d&avkach, nebo naopak, doSlo ke
zhorSeni, nepokracovali jsme v jeho podé-
vani.

Na tabulce 1 uvadime jednak typy arytmii,

Tab. 1
! uéinek
arytmie pocet
+ | —1le
KES 4 — 3 1
PKT 3 — — 3
NFK 3 3 — —
celkem 10
KES komorové extrasystoly
PTK paroxysmélni komorovéd tachykardie
NFK navratné fibrilace komor
-+ priznivy u€inek
— zhor3eni
C] bez efektu
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u kterych jsme bretylium poddvali, a jednak
dosaZené vysledky. Vidime, Ze u ¢etnych a po-
lytopnich komorovych extrasystol nemeélo
bretylium ze 4 nemocnych jednou Zadny elekt,
a 3krat doSlo naopak ke zhorSeni, tj. objevily
se Castéji extrasystoly, nékdy i v salvach.
U 3 nemocnych s komorovou tachykardii,
u nichZ selhalo podani mesokainu, gilurytma-
lu i elektricky vyboj, bylo bretylium ve vSech
pfipadech rovnéZ neucinné, a to i v kombina-
ci s elektrickym vybojem.

Vysoce ucinnym lékem bylo bretylium v je-
diné indikaci, tj. u névratné fibrilace komor.
Podali jsme je 3 nemocnym s touto komplika-
cl akutniho transmurélniho infarktu myokar-
du. VSichni byli zpo€dtku intenzivné léc€eni
kombinaci riznych antiarytmik — (Mesocain,
ajmalin, beta Dblokatory, prokainamid, chini-
din) infizemi s draslikem, a presto doché&ze-
lo k opakovanym paroxysmim komorové ta-
chykardie, kterd velmi ¢asto vytstila v obé-
hovou z&stavu, podmin&nou fibrilaci komor.
Nemocni byli proto opakované defibrilovéani.
U vSech doSlo po podéani bretylia bez kombi-
nace s ostatnimi antiarytmiky k dramatickému
obratu. JiZ po prvni davce vymizely do 30 mi-
nut paroxysmy fibrilace a tachykardie komor,
po druhé davce doSlo ve vSech pfipadech
k Gplnému vymizeni jakychkoliv projevil
ektopické komorové aktivity. Po vysazeni 1éc-
by po 2—3 dnech — dprava rytmu pfetrvdva-
la. Pro ilustraci uvedeme ponékud podrobnéji
jednoho naSeho nemocného, 73 let starého
muZe s rozsdhlym akutnim anterolaterdlnim
infarktem srde¢niho svalu. Druhy den po
vzniku infarktu byl poprvé resuscitovdn pro
fibrilaci komor. Od té doby pfes infiizni 1é¢bu
mesokainem, gilurytmalem, prokainamidem,
Viskenem a pfechodné i chinidinem dochéze-
lo k opakovanym atakam fibrilace komor.

Intervaly mezi jednotlivymi atakami byly
stdle kratSi. Nemocny byl celkem 64kréat de-
fibrilovdn v prib&hu 32 dnd. JeSté vétsi pocet
ob&hovych zéastav byl zvladnut pouhou zevni
masézi srde¢ni. Po podéani bretylia jiZ po prv-
ni davce vymizely komorové fibrilace, pfetr-
véavaly . jeSté komorové extrasystoly a ojediné-
1é kréatkodobé paroxysmy komorové tachy-
kardie. Po druhé dévce doSlo jiZ k trvalé
dpravé rytmu. Po vysazeni bretylia za 72 ho-
din se pfi zajiStujici 18¢b& Viskenem p.o.
po celou dobu hospitalizace jiZ komorové
arytmie neobjevily. Nemocny pfeZivd bez
arytmil dva roky ve velmi dobrém stavu.

Rozprava

Bretylium bylo uvedeno jako antiarytmikum
do klinické praxe na podkladé& povzbudivych
experimentii na zvifatech. Ze vS8ech dosud po-
uZivanych antiarytmik to byla latka, kter4 nej-
lépe ovlivnila komorové arytmie navozené ka-
techolaminy.

Na schématu shrnujeme mechanismus Gc¢in-
ku bretylia. Na srdecni sval mé& jednak uci-

nek pfimy a jednak nepfimy. PFimym pilisobe-
nim prodluZuje vyrazné refrakterni f4zi, kdeZto
rychlost vedeni a automaticitu viibec neovliv-
nuje. Nep¥imy ucinek, ktery je podminén’
postsynaptickou adrenergni blokadou, sniZuje
automaticitu komorovych ektopickych center.
Kombinace téchto ucinkd by teoreticky meéla
ovlivnit komorové ektopické arytmie jak na
podkladé reentry fenomenu, tak i na podkla-
dé zvySeni tvorby vzruchd. Na rozdil od
ostatnich antiarytmik m4 bretylium také po-

ol

zitivné inotropni efekt. Pozdé&jsi pokusy uké4-

Tab. 2

Schéma piisobeni bretylia

pfimy Géinek nepfimy ucinek

refrakterni f.

—————

post synaptic.

automaticita © adrenerg.
vedeni (S blokéada
(inicidl. NADR)

zaly, Ze bezprostfedné po podéani bretylia do-
chédzi k prechodnému uvolné&ni NADR na sy-
napsich, coZ miiZze vést k dofasnému zvySeni
ektopické aktivity v komoréach (1, 2, 3, 4, 5.)

NaSe zkuSenosti s bretyliem potvrzuji né-
které literdrni tdaje o jeho velmi dobrém
acinku u néavratné fibrilace komor (2, 4, 5, 6,
8). Lék je GcCinny i p¥i nitrosvalovém podani.
Na rozdil od jinych autorli jsme nepozorovali
Zadné vedlejsi ucinky, jako zvraceni, tipornou
nauzeu ap., které se vyskytuji prFi podéani
nitroZilnim (2).

Bretylium se ndm neosvédéilo u jinych typl
komorové arytmie, komorovou extrasystolii
miéZe i zhorS$it. Nepozorovali jsme ani, Ze by
bretylium usnadiiovalo elzsktrickou defibrilaci,
jak to popisuji néktefi autori (2).

Na zavér miliZeme shrnout, Ze bretylium
neni rozhodné antiarytmikem tzv. prvni linie
a mélo by se pouZivat aZ po podani ostatnich
b&Zné pouZivanych antiarytmik, jestlize tato
selhala. Domnivdme se , Ze i pfes jeho obtiz-
nou dostupnost by mélo byt v omezeném
mnoZstvi k dispozici alespoii na nékterych
jednotkdch intenzivni péce, protoZe je to 1ék,
ktery v pfipad& néavratné fibrilace komor mi-
Ze zachranit Zivot nemocného.

Souhrn

Autofi uvadéji vlastni zkuSenosti s podava-
nim bretylia tosyldtu u nemocnych s komoro-
vymi arytmiemi p¥i ICHS. Priznivy efekt po-
zorovali pouze u osob s névratnou fibrilaci
komor, kde selhala ostatni antiarytmika. U ko-
morové tachykardie nebo u komorovych
extrasystol nedo$lo ke zlep3eni, v nékterych
pfipadech doSlo dokonce i ke zhorSeni
arytmie.
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