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Streszczenie
Propafenon jest lekiem antyarytmicznym, szczególnie zalecanym w terapii nadkomorowych zaburzeń rytmu serca. 
W przypadku długotrwałego leczenia może przejawiać działanie proarytmiczne. Opisano przypadek chorego z napado-
wym migotaniem przedsionków, u którego po zastosowaniu propafenonu w doustnej dawce 600 mg wystąpił napad czę-
stoskurczu komorowego. Jak wskazuje zaprezentowany przypadek w przypadku zastosowania dawek terapeutycznych 
na proarytmiczne działanie tego leku są również narażeni chorzy z nieuszkodzonym mięśniem sercowym.

Słowa kluczowe: propafenon, napadowe migotanie przedsionków, częstoskurcz komorowy
(Folia Cardiologica 2015; 10, 1: 55–57)

Wstęp

Propafenon jest lekiem antyarytmicznym zaliczanym do 
klasy IC szczególnie zalecanym w terapii nadkomorowych 
zaburzeń rytmu serca. W wytycznych American College of 
Cardiology/American Heart Association/European Society 
of Cardiology (ACC/AHA/ESC) propafenon znajduje się 
w klasie IA zaleceń jako lek służący do przywracania rytmu 
zatokowego u chorych z migotaniem przedsionków (AF, 
atrial fibrillation) oraz zapobiegający nawrotom tej arytmii 
po kardiowersji u chorych bez organicznej choroby serca. 
W przypadku długotrwałego stosowania dawek terapeu-
tycznych może przejawiać działanie proarytmiczne (dotyczy 
5–10% pacjentów leczonych propafenonem) [1].

Opis przypadku

Mężczyzna w wieku 68 lat z wywiadem napadowego AF, po 
ablacji cieśni trójdzielno-żylnej z powodu napadowego trze-

potania przedsionków (AFl, atrial flutter), z nadciśnieniem 
tętniczym i przewlekłą obturacyjną chorobą płuc został skie-
rowany na szpitalny oddział ratunkowy z powodu kolejnego 
napadu AF. W badaniu echokardiograficznym nie ujawniono 
cech organicznej choroby serca; stwierdzono prawidłową kur-
czliwość mięśnia sercowego. W profilaktyce napadów arytmii 
chory przyjmował propafenon w dawce 3 × 150 mg oraz 
bisoprolol w dawce 5 mg raz/dobę. W prewencji powikłań 
zakrzepowo-zatorowych AF stosował dabigatran 2 × 150 mg.

Ze względu na 24-godzinny wywiad trwania arytmii 
w celu przywrócenia rytmu zatokowego na szpitalnym 
oddziale ratunkowym zastosowano propafenon w formie 
tabletki w dawce 600 mg, doustnie. Leczenie to okazało 
się nieskuteczne — dość szybko wystąpił kolejny napad 
arytmii, tym razem jednak znacznie gorzej tolerowanej. 
W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) pojawiły się po-
jedyncze pobudzenia zatokowe, a następnie częstoskurcz 
z szerokimi zespołami QRS o częstości rytmu 160/min. 
Ponieważ w przypadku chorych z AF leczonych długotrwale 
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propafenonem wystąpienie szybkiego rytmu z poszerze-
niem zespołów QRS często jest wynikiem wystąpienia 
aberracji przewodzenia pobudzeń nadkomorowych, to 
w różnicowaniu uwzględniono również ten rodzaj arytmii. 
Jednak, ze względu na szerokość zespołów QRS (182 ms), 
obecność pobudzeń zsumowanych, całkowite rozkoja-
rzenie przedsionkowo-komorowe, okresowo prawidłowo 
przewiedzione pobudzenia zatokowe oraz złą tolerancję 
hemodynamiczną arytmii wysunięto podejrzenie często-
skurczu komorowego wyindukowanego propafenonem 
(ryc. 1). Chorego skierowano na oddział intensywnego 
nadzoru kardiologicznego, gdzie w znieczuleniu ogólnym 
wykonano kardiowersję elektryczną prądem o energii 100 J, 
uzyskując ustąpienie arytmii. Ostatecznie zmodyfikowano 
leczenie antyarytmiczne, włączając do terapii amiodaron 
w skojarzeniu z beta-adrenolitykiem.

Dyskusja

Propafenon blokuje kanały sodowe w fazie 0 depolaryzacji 
kardiomiocytów, spowalniając przewodzenie w układzie 
Hisa-Purkinjego. Ze względu na powolne odłączanie się leku 
od kanałów sodowych podczas przewodzenia pobudzeń 
z większą częstością do komór działanie leku się nasila (tzw. 

use-dependence) — stąd szerokie zespoły QRS, szersze niż 
zazwyczaj podczas aberracji. Propafenon wykazuje powino-
wactwo do receptorów beta-adrenergicznych, działając chro-
no-, ino- i dromotropowo ujemnie. W EKG osób stosujących 
ten lek można się spodziewać zwolnienia częstości rytmu 
serca, wydłużenia odstępu PQ oraz poszerzenia zespołów 
QRS [1]. Z powodu niewielkiego wpływu na funkcję kanałów 
potasowych i wapniowych w kardiomiocytach w zasadzie nie 
obserwuje się wydłużenia odstępu QT. W wytycznych ACC/ 
/AHA/ESC propafenon znajduje się w klasie IA jako lek słu-
żący do przywracania rytmu zatokowego u chorych z AF oraz 
zapobiegający nawrotom tej arytmii po kardiowersji. Leku 
tego nie uwzględniono jednak w wytycznych dotyczących 
leczenia arytmii komorowych. Jest to związane z wynikami ba-
dań klinicznych CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression Trial) 
(dotyczącego leków grupy IC) oraz CASH (Cardiac Arrhythmia 
Suppression Trial), w których stwierdzono istotnie wyższą 
śmiertelność w grupie leczonej propafenonem z powodu 
złośliwych komorowych zaburzeń rytmu serca. Na wystąpie-
nie działań niepożądanych, w tym efektów arytmogennych, 
duży wpływ ma metabolizm propafenonu, który jest uwa-
runkowany genetycznie i odbywa się za pomocą kompleksu 
enzymów CYP2D6 [2–6]. U osób nieposiadających tego en-
zymu stężenie propafenonu, nawet przyjmowanego w małych 

Rycina 1. Częstoskurcz komorowy
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dawkach, jest znacząco wyższe. Osoby wolno metabolizujące 
(slow metabolizers) są zatem znacznie bardziej podatne na 
działania lecznicze, ale także proarytmiczne leku. W wyniku 
jego przedawkowania mogą wystąpić: hipotonia, senność, 
drgawki, wydłużenie odstępu PQ, zaburzenia przewodzenia, 
zaburzenia rytmu zagrażające życiu, częstoskurcz komorowy, 
jak również migotanie komór i nagłe zatrzymanie krążenia. 
Propafenon może zwolnić częstotliwość rytmu komór w czę-
stoskurczu komorowym, ale może również prowadzić do jego 
przejścia w trzepotanie i migotanie komór, które są wówczas 
bardziej oporne na elektroterapię [7].

Ponadto należy pamiętać, że u osób z wywiadem napa-
dowego AFl, jak w zaprezentowanym przypadku, stosowanie 
propafenonu może, poprzez zwolnienie częstotliwości fali 
trzepotania, usprawnić przewodzenie przedsionkowo-
-komorowe i paradoksalnie przyspieszyć rytm komór, 
dlatego w takich sytuacjach niezbędne jest równoczesne 
stosowanie leku beta-adrenolitycznego.

U opisywanego pacjenta leczenie bisoprololem nie 
zapobiegło tej formie proarytmii wywołanej propafenonem. 
Podobnie jak w opisanym przypadku, prawie u wszystkich 
pacjentów z AFl występują wskazania klasy I do leczenia 
ablacją prądem zmiennym o częstotliwości radiowej, 

między innymi ze względu na ograniczoną skuteczność 
i częstą proarytmię w następstwie leczenia farmakolo-
gicznego [8, 9].

Podsumowanie

Na proarytmogenne działanie propafenonu szczególnie na-
rażeni są pacjenci z ciężkim uszkodzeniem mięśnia serco-
wego. Mała frakcja wyrzutowa, rozstrzeń jam serca, przerost 
mięśnia sercowego i objawy niewydolności krążenia mogą 
stanowić substrat wyzwalający napad arytmii indukowanej 
propafenonem. Jednak, jak pokazuje zaprezentowany 
przypadek, również u osób bez organicznej choroby serca 
w przypadku stosowania dawek terapeutycznych możliwe 
jest wystąpienie działań niepożądanych w postaci groźnych 
dla życia komorowych zaburzeń rytmu.

U wszystkich chorych obciążonych wysokim ryzykiem 
proarytmogennym leczenie propafenonem powinno się 
odbywać w warunkach szpitalnych.
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Abstract
Propafenone is used in the therapy of supraventricular arrhythmias. Its long-term use may be associated with the 
development of malignant ventricular arrhythmias. We present a case of a patient with paroxysmal atrial fibrillation, 
who was administered an oral dose of 600 mg of propafenone, which resulted in an episode of ventricular tachycardia. 
This article indicates that patients without severe heart failure subjected to therapeutic doses of propafenone are also 
exposed to the possibility of its adverse effects.
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