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POMPA SODIO POTASSIO
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Action Potential of a Myocardial Cell
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MECCANISMI BASE DI TUTTE LE 
ARITMIE



• Contribuiscono  al “RIENTRO”





•attività innescata 

(triggered activity): RIENTRO

tdp
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ELETTROGENESI DELLE ARITMIE
(utilizzo mirato dell’antiaritmico)



I farmaci antiaritmici











I farmaci antiaritmici



TERAPIA DELLE ARITMIE

• Aritmie con arresto di circolo:
-FV, TdP, PEA, asistolia

• Aritmie instabili

• Aritmie stabili



IMAIpotensione/Shock

EPA
ARITMIE

Contesto clinico: stabilità / instabilità

farmaci / DC shock





Farmaci antiaritmici
“classificazione di Vaughan – Williams”

Classe I (bloccano i canali del Na):
• Ia Chinidina 
• Ib Lidocaina
• Ic Propafenone e Flecainide

Classe II (Beta bloccanti: antagonisti simpatici)

Classe III (bloccano i canali del K):
• Amiodarone, Sotalolo, Ibutilide, Bretilio

Classe IV (Ca antagonisti ND): 
• Verapamil, Diltiazem

«This classification is widely used because it is easy to understand and it facilitates the discussion  of potentially beneficial 
and adverse effects of AAD» «this approach also presents important limitations:»  
Europace (2018) 20, 731-42 position paper EHRA
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La classe I sta alla conduzione come la classe III sta alla refrattarietà!!
(Nb: correlazione tra PdA ed ecg!!)



, Procainamide



Farmaci antiaritmici
sede d’azione

Classe I

Classe II

Classe IV

Classe III

ATRIO, VENTRICOLO, H-P

VENTRICOLO

I A e IC

I B

MIOCARDIO SPECIFICO
(nodo SA e AV)

Beta bloccanti

Ca antagonisti

TUTTO IL MIOCARDIO
tranne H-P

Amiodarone
Sotalolo, Ibutilide



Adenosina

< 5sec



Farmaci antiaritmici

CONOSCENZA = MANEGEVOLEZZA

I Farmaci che usiamo:
• Adenosina
• IC (flecainide e Propafenone)
• Classe II (betabloccanti)
• III Amiodarone
• Classe IV (CaAntagonisti nDP= Diltiazem e Verapamil)



Nb: potenziata da dipiridamolo e carbamazepina, antagonizzata da metilxantine.







Antiaritmici e Aritmia



European Heart Journal (2020) 00, 1126
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Controllo del RITMO
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bloccante atrio-selettivo dei canali del sodio

Sincronizzazione dell’FA e allargamento del QRS

Sincronizzazione dell’FA e allargamento del QRS



gravidanza

Indicati 
• Adenosina
• DC shock
• Digitale
• Metoprololo IIa (B)

Attenzione:
Flecainide IIa       (C)

Controindicati
• Amiodarone
• Atenololo 

J Am Coll Cardiol 2003;42:1493–531






