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ZKUŠENOSTI S PODÁVĂNÍM BRETYLIA TOSYLĂTU U KOMOROVÝCH ARYTMIÍ
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II. interní klinika FN KÜNZ v H. K. (přednosta: plk. doc. MUDr. V. Pidrman, CSc.)
Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav I. E. Purkyně v Hradci Králové

Léčení rekurujících fibrilací komor V průbě-
hu akutního infarktu myokardu Zůstává stá-
le velkým léčebným problémem. Velmi často
selhává jak intenzívní farmakoterapie, tak
i elektroimpulzoterapie. Proto Se hledají nové
léky, které by měly dostatečně silný anti-
fibrilační efekt a Zvrátily jinak Velmi ne-
příznivou prognózu těchto nemocných. jed-
ním z léků, který byl v posledních letech do-
poručen v této indikaci je bretylium tosylat.
Literární Zkušenosti s jeho účinkem jsou však
nejednotné, mnohdy přímo protichůdné [2, 5,
7, 8]. Navic jednotlivé sestavy jsou velmi malé
a většinou nepřesahují 10 osob. ..

Sestava

Naši Sestavu tvoří 10 osob S ICHS, 9 z nich
mělo akutní transmurální infarkt myokardu.
Ve všech případech byla léčba prováděna na
jIP za trvalého monitorování elektrokardio-
gramu. Lék byl p'odáván pouze nitrosvalově
v dávce 5 mg/kg váhy. Dávku jsme opakovali
vždy za 8 hodin. Když jsme docílili léčebného

efektu, nepodávali jsme lék nikdy déle než
72 hodin, v případě, že došlo k úpravě arytmie
po dvou dávkách, nebo naopak, došlo ke
Zhoršení, nepokračovali jsme v jeho podá-
vání

Na tabulce 1 uvádíme jednak typy arytmií,

Tab. 1

účinek
arytmie počet

KES 4 — 3
PKT 3 —— ——
NFK

O
O

P
-I

Q
)

celkem 10

KES komorové extrasystoly
PTK paroxysmální komorová tachykardie
NFK návratná fibrilace komor

+ příznivý účinek
— zhoršení
G bez efektu
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u kterých jsme bretylium podávali, a jednak
dosažené výsledky. Vidíme, že u četných a po-
lytopních komorových extrasystol nemělo
bretylium Ze 4 nemocných jednou žádný efekt,
a 3krát došlo naopak ke zhoršení, tj. objevily
Se častěji extrasystoly, někdy i V Salvách.
U 3 nemocných s komorovou tachykardií,
u nichž Selhalo podání mesokainu, gilurytma-
lu i elektrický výboj, bylo bretylium ve všech
případech rovněž neúčinné, a to i v kombina-
ci s elektrickým výbojem.

Vysoce účinným lékem bylo bretyliumv je-
diné indikaci, tj. u návratné fibrilace komor.
Podali jsme je 3 nemocným s touto komplika-
cí akutního transmurálního infarktu myokar-
du. Všichni byli Zpočátku intenZívně léčeni
kombinací různých antiarytmik — [Mesocain,
ajmalin, beta blokátory, prokainamid, chini-
din] infúzemi S draslíkem, a přesto docháze-
lo k opakovaným paroxysmům komorové ta-
chykardie, která velmi často vyústila v obě-
hovou Zástavu, podmíněnou fibrilací komor.
Nemocní byli proto opakovaně defibrilováni.
U všech došlo po podání bretylia bez kombi-
nace sostatními antiarytmiky k dramatickému
obratu. již po první dávce Vymizely do 30 mi-
nut paroxysmy fibrilace a tachykardie komor,
po druhé dávce došlo ve všech případech
k úplnému vymizení jakýchkoliv projevů
ektopické komorové aktivity. Po vysazení léč-
by po 2-3 dnech -— úprava rytmu přetrváva-
la. Pro ilustraci uvedeme poněkud podrobněji
jednoho našeho nemocného, 73 let starého
muže s rozsáhlým akutním anterolaterálním
infarktem srdečního svalu. Druhý“ den po
vzniku infarktu byl poprvé resuscitován pro
fibrilaci komor. Od té doby přes infúzní léčbu
mesokainem, gilurytmalem, prokainamidem,
Viskenem a přechodně i chinidinem docháze-
lo k opakovaným atakám iibrilace komor.

Intervaly mezi jednotlivými atakami byly
stále kratší. Nemocný byl celkem 64krát de-
fibrilován v průběhu 32 dnů. ještě větší počet
4oběhových Azástav. byl Zvládnut pouhou Zevní
masáží Srdeční. Po podáníbretylia již po prv-
ní dávce vymizely komorové fibrilace, přetr-
vávaly .ještě komorové extrasystoly a ojedině-
lé krátkodobé paroxysmy komorové tachy-
kardie. Po druhé dávce došlo již k trvalé
úpravě rytmu. Po vysazení bretylia Za 72 ho-
din Se při Zajišt'ující léčbě Viskenem p. o.
po celou dobu hospitalizace již komorové
arytmie neobjevily. Nemocný přežívá bez
arytmií dva roky ve velmi dobrém Stavu.

Rozprava

Bretylium bylo uvedeno jako antiarytmikum
do klinické praxe na podkladě povzbudivých
experimentů na zvířatech. Ze všech dosud po-
užívaných antiarytmik to byla látka, která nej-
lépe ovlivnila komorové arytmie navozené ka-
techolaminy.

Na Schématu Shrnujeme mechanismus účin-
ku bretylia. Na srdeční sval má jednak úči-

nek přímý a jednak nepřímý. Přímým působe-
ním prodlužuje výrazně refrakterní fázi, kdežto
rychlost vedení a ,automaticitu vůbec neovliv-
ňuje. Nepřímý účinek, který je podmíněn'
postsynaptickou adrenergní blokádou, Snižuje
automaticitu komorových ektopických center.
Kombinace těchto účinků by teoreticky měla
ovlivnit komorové ektopické arytmie jak na
podkladě reentry fenoménu, tak i na podkla-
dě Zvýšení tvorby euchů. Na rozdíl od
ostatních antiarytmik má bretylium také po-

VOV)Zitivně inotropní efekt. Pozdejsı pokusy uká-

Tab. 2

Schéma působení bretylia

přímý účinek nepřímý účinek

refrakterní f. post synaptic.4———————————..)

automaticita (à adrenerg.

blokâda
[iniciäL

vedenî 6 '
NADR]

Zaly, že bezprostředně po podání bretylia do-
chází k přechodnému uvolnění NADR na sy-
napsích, což může vést k dočasnému Zvýšení
ektopické aktivity v komorách [1, 2, 3, 4, 5.]

Naše Zkušenosti S bretyliem potvrzují ně-
které literární údaje o jeho velmi dobrém
účinku u návratné fibrilace komor [2, 4, 5, 6,
8). Lék je účinný i při nitrosvalovém podání.
Na rozdíl od jiných autorů jsme nepozorovali
žádné vedlejší účinky, jako Zvracení, úpornou
nauzeu ap., které Se vyskytují při podání
nitrožilnim [2].

Bretylium Se nám neosvědčilo u jiných typů
komorové arytmie, komorovou extrasystolii
může i Zhoršit. Nepozorovali jsme ani, že by
bretylium usnadňovalo elektrickou defibrilaci,
jak to popisují někteří autoři [2].

Na závěr můžeme Shrnout, že bretylium
není rozhodně antiarytmikem tzv. první linie
a mělo by se používat až po podání ostatních
běžně používaných antiarytmik, jestliže tato
selhala. Domníváme se , že i přes jeho obtíž-
nou dostupnost by mělo být v _ omezeném
množství k dispozici alespoň na některých
jednotkách intenzívní péče, protože je to lék,
který v případě návratné Íibrilace komor mů-
že Zachránit život nemocného.

SouhrnA

Autoři uvádějí vlastní Zkušenosti s podává-
ním bretylia tosylátu u nemocných s komoro-
vými arytmiemi při ICHS. Příznivý efekt po-
Zorovali pouze u osob S návratnou fibrilací
komor, kde Selhala ostatní antiarytmika. U ko-
morové tachykardie nebo u komorových
extrasystol nedošlo kel Zlepšení, v některých
případech došlo dokonce i ke Zhoršení
arytmie.
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