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Incidenca e aritmive te të shendoshet pa  bere anestezi

autori viti Nr i pac Mosha
mesatare

Monitorimi
(ore)

esA
(%)

esV
(%)

Scott e bp 1980 131M 10-13 48 13 26

Romhilt e bp 1984 200F 20-59 24 28 34

Sobotkae bp 1981 50F 22-28 24 64 54

Hinkle e bp 1969 301M 55 mes 6 76 62

Brodsky ebp 1977 50M 23-27 24 56 50

Pilcher e bp 1983 80MF 31mes 24 41 50

Kantelip e bp 1986 50MF 80-100 24 100 96

Kostise bp 1981 101MF 16-68 24 - 39

Pobletee bp 1978 30 47mes 24 - 40
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Incidenca e aritmive gjate anestezise e kirurgjise

autori viti Nr i
pac

Aritmia
%

monitorimi Shkaku i aritmise

Dodd e bp 1961 569 29.9 intermitent Semzemre, kirurgji
intraabdominale

Vanik e 
Davis

1968 5013 17.9 intermitent Mosha, intubimi,sem
zemre

Kuner e bp 1967 154 61.7 Holter Neurologjik , kirurgji
koke,qafe,toraksi
intubimi , kirurgji >3ore

Bertrand e 
bp

1971 100 84 Holter Intubimi , ekstubimi, sem
zemre
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Efektet aritmike te anestetikeve:

Klasifikimi i mekanizmave formues te rrahjes ektopike 

A- Gjenerimi impulsit

· automatizem normal

· automatizem jo normal

· aktivitet shperthyes

· pasdepolarizim i shpejte

· pasdepolarizim i vonuar

B- Percimi i impulsit

· Rihyrje

· Reflektim

C- Crregullime te njehershmete gjenerimit e percimit te impulsit

parasistol
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Ulja e pragut te potencialit ne qelizen konduktore 

·A: frekuenca e 
rritur e pikut te 
fazes 4 dhe e 
potencialit te 
veprimit;

·B: prania e 
potencialit te 
qetesise se 
membranes me 
pak negativ;

·C:  mund te 
rezultoje ne 
gjenerimin e nje 
impulsi ektopik.

Pragu

Pragu me i 
ulur

Pragu

Pragu

Frekuenca e rritur e pikut te fazes 4

Potenciali diastolik me negativitet me te ulur



6

Aktiviteti triger (shperthyes) gjaterepolarizimit

Pasdepolarizimi i shpejte

Pasdepolarizimi i vonuar
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Efekte anesore te inhalatoreve

Preparati Efektet mbi sistemin kardiovaskular

Sevoflurane Ҩ ¢!Σ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀŎƛƻƴ

Desflurane Ҩ ¢!Σ ҧ C/

Isoflurane Ҩ ¢!Σ ҧ C/Σ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀŎƛƻƴ

Halothane Ҩ¢!Σ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀŎƛƻƴΣ ŘŜǇǊƛƳƻƴ ƳƛƻƪŀǊŘƛƴΣ aritmi te zakonshme

Enflurane Ҩ¢!
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Roli i nderveprimit anestetik inhalator-epinefrine si shkak i 
aritmive 
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Rrethanat dhe shkaqet qe ne bashkeveprim me 
halotanin shkaktojne aritmi

·Fenomene klinike
·Hipoksia
·Hiperkapnia
·Agjerimi
·Takikardia
·Hipertensioni

·Barna: 
Tiopentali

·Ketamina
·Suksinilkolina
·Atropina
·Pankuroniumi e tricikliket
·Kokaina
·Vazopresoret dhe 

katekolaminat ekzogjene
·Aminofilina
·Oksidi i azotit
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Aritmite e shkaktuara nga Suksinilkolina  

·Bradikardia sinusale (nga dozat e perseritura)
·Disociacioni atrioventrikular
·Bllok AV dhe asistoli (kur kombinohet me barna induksioni iv 

dhe opiate)
·Aritmi ventrikulare (hiperkaliemi akute)

o Djegie
o Politrauma
o quadriplegji e paraplegji
o distrofi muskulare
o Hemipareze
o demtime te mbyllura te kokes
o skleroze multiple
o qendrim i zgjatur ne shtrat
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Aritmite ngaperdorimii antagonistevete kurareve
(grI: atropine-edrophonium+ fentanyl, grII: atr-edroph. + isofluran)

aritmia Grupi I Grupi II

mungon 8 19

E rende 8 3

-Bllok AV grada II e III 6

-Disritmi ventrikulare 1 1

-Frek.kardiake<40 rr/min 1 1

E moderuar 7 4

-Bradikardi sinusale 4 3

-Bllok AV grada I 3 1

E lehte 3 3

-Ritem junksional 2 3

-ndryshim i vales P 1 0
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Efektet aritmike te anestetikeve lokale 

Bari Spontan Induksion me PES
(Programed electric stimulation)

Induksion me 
epinefrine

FV FV TV FV

Bupivakaina 1/10 1/9 0/9 4/9

Levobupivakaina 0/10 1/10 0/10 2/10

Ropivakaina 0/10 1/10 1/10 0/8

lidokaina 0/7 1/7 0/7 0/6

Groban L et al. Anesth Analg 2000, 91, 1103

Anesth Analg 2001, 92, 37
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Efekti krahasues i lidokaines dhe bupivakaines mbi fazen e 
depolarizimit te shpejte (Vmax) te fijeve Purkinje
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Aritmite nga procedura anestetike dhe kirurgjia 
(mekanizmat)

·Arrest kardiorespirator-deprimim i SNQ
·Blloku i larte spinal-bllokim i simpatikut -bradikardi
·Intubimi trakeal -stimulim refleksi simpatik (esV)
·Ankthi -katekolaminat+intubimi
·Vendosja e kateterit venoz qendror-futja thelle e guides 

metalike
·Vendosja e kateterit ne arterien pulmonare-rrahje ektopike
·Manipulimi i kateterit ne dhomat e zemres per 

parandalimin e lakut
·Kirurgjia torakale jo kardiake-manipulimi me dore i zemres
·Traksioni peritoneal e trakeal, komprimimi i trurit dhe i 

bulbit te syrit ɀaritmi me natyre simpatike/parasimpatike
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Vleresimipreoperator

VVleresim kardiak (njohja e aritmise specifike dhe trajtimi 
antiaritmik),

Vfaktoret precipitues, 

Vshenjat shoqeruese (dispne, angina,sinkopa,etj), 

Vnr. i ekstrasistolave: esA dhe >5 esV-lidhje direkte me 
morbiditetin kardiak, 

Varitmia cfaqje e sem. kardiake ( iskemike, valvulare, 
kardiomiopati, etj)

VEKG preoperatore (ose Holter ne rast nevoje)

V.ÉÖÅÌÅÔ ÓÅÒÉËÅ ÔÅ +ϱÅ -Çϱ

VPerqendrimi serik i barnave antiaritmike

VRo grafi thoraksi

VVazhdimi i terapise antiaritmike deri ne kohen e operacionit

VTrajtimi adekuat i stresit perioperator (anksiolitike, sedative-
hipnotike, etj)
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Barnatantiaritmike
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Barnatantiaritmike
(klasifikimiVaughan-Williams)

Klasa Ia : frenojne esA e esV (ekstrasistola atriale, 
ventrikulare), TSV e TV, FA ose flater, FV

bari doza niveli Efekte anesore komente

Disopiramida IV, fillohet 
1,5mg/kg >5min 
pastaj infuzion 
0.4mg/kg/ore
PO immediate 
100-150mg cdo 6 
ore
PO kontroll 
200-300mg cdo 
12 ore 

2-7.5 
µg/mL

Efekt
antikolinergjik
(retension urinar, 
glaukome, gojee 
thate, 
turbull.pamje ),hip
er-glicemi, torsade
maje, TV

Perd. me 
kujdes te pac 
me demtim te 
funks. te VM.
Ulet doza ne 
Insuf renale
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bari doza niveli Efekte anesore komente

Procainamid IV 10-15 mg/kg 

bolus pastaj

infuzion 1-4 

mg/min

PO: 250-625 mg 

cdo 3 ose 4 ore

4-8 g/mL Hipotension (ne 

infuz.IV), crreg. 

Serologjike kur

merret>12 muaj, 

lupus 

medikamentoz

(artralgji, ethe, 

efuzion pleural), 

agranulocitoze, 

torsade maje, TV

Kur QRS zgjerohet

(>50% kur fillimisht

eshte <120 msek

ose >25% kur

fillimisht eshte

>120msek) ose

intervali QT zgjatet

>550 msek; ulet ose

ndalohet dhenia e 

infuzionit

Quinidina PO: 200-400 mg 

cdo 4-6 ore

2-6 

µg/ml

Diarre, kolika, 

flatulance, ethe, 

trombocitopeni,ccre

gullime hepatike, 

TV, efekt ndryshe

mbi frekuencen me 

30%

Kur QRS zgjerohet

(>50% kur fillimisht

eshte <120 msek

ose >25% kur

fillimisht eshte

>120msek) ose

intervali QT zgjatet

>550 msek; ulet ose

ndalohet dhenia e 

infuzionit
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Klasa Ib: frenojne aritmite ventrikulare (esV, TV, FV)

bari doza niveli Efekte 
anesore

komente

Lidokaina IV: 100 mg per 2 min 
pasuar nga infuz 
kontinua 4mg/min(te 
pac >65vjec  
2mg/min), 5 min pas 
dozes I jepet bolus 50 
mg

2-5µg/L Tremor, 
konvulsione 
nese jepet 
shume shpejt, 
pergjumje, 
delir, parestezi

Pas 24  ore 
doza ulet ne 
2mg/min (ulet 
toksiciteti)

Mexiletina PO e shpejte: 100-
250 mg cdo 8 ore
PO ngadale: 360 mg 
cdo 12 ore
IV: 2mg/kg me 
25mg/min pasuar 
infuz 250 mg per 1 
ore, 250 mg per 2 
ore, mbajtje 
0.5mg/min

0.5-2 µg/mL Nauze, te 
vjella, tremor, 
konvulsione
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KlasaIc: frenojneesAe esV, TSV e TV, FA oseflater, FV

bari doza niveli Efekte anesore komente

Flecainide PO: 100 mg 
cdo8 ore
IV: 1-2 mg/kg 
per 10 min

0.2-1 
µg/mL

Rastesisht: 
crregullimpamjee 
parestezi, rrit
mortalitetin pas IM 
me RRVP 
asimptomatike

KurQRS zgjerohet
(>50% nesefillimisht
eshte<120 msekose
>25% neseeshte
>120msek) ulet ose
ndalohetdheniae 
infuzionit

Propafenone PO: niset150 
mg 3 
here/dite, 
titrohet deri
150-300 mg 3 
here/dite
IV: 2 mg/kg 
bolus pasuar
ngainfuz
2mg/min

0.1-1.0 
µg/mL

Ka aktivitet -̡bllok. 
Dhemundte
keqesoje
crregullimet
reaktivete rrugeve
ajrore, crreggastro-
intestinale

Farmakokinetike
jolinearekur kalohet
50% e dozes pare
Ndryshon
biodisponibilitetidhe
lidhjame proteinat



21

Klasa II ̡-bllokuesit: takiaritmite supraventrikulare (esA, TS, TSV, 
FA,flater atrial), aritmi ventrikulare (shpesh rol suportues)

bari doza niveli Efekte 
anesore

komente

Atenolol PO: 50-100mg/dite Nukmatet niveli, 
dozarregullohet
me uljene FC>25%

Crreg GI, 
pagjumesi, 
ankth, 
letargji, 
disfunksion 
ereksioni

Ketobarna
k/ind ne sem
pulmonare
bronko-
spastike

Carvedilol PO: niset6.25 mg 2 here/dite, doza
titrohet deri 25mg 2 here/dite

Acebutolol PO:200mg 2 here/dite

Betaxolol PO: 20 mg 1 here/dite

Bisoprolol PO: 5mg/dite

Esmolol IV:50-200µg/kg/min

Metoprolol PO; 50-100 mg 2here/dite

Nadolol PO: 60-80 mg/dite

Propranolol PO: 10-30 mg 3-4 here/dite
IV: 1-3 mg (dozamundperspas 5 min)



22

KlasaIII (membranestabilizuesit): perdne cdotakiaritmi vectorsadesse 
majes

bari doza niveli Efekte anesore komente

Amiodaroni PO: 600-1200mg/dite
per 7-10 dite, pastaj
400mg/dite per 3 
jave, dozambajtese
ҖнллƳƎκdite
IV: 150-450 mg per 1-
6 ore pasurngadoza
mbajtese0.5-
2.0mg/min

1-2.5 
µg/mL

Fibrozepulmonare(deri
5% te pacte mjek
>5vjet), zgjatjeQT, 
torsademaje, 
bradikardi, diskolorim
gri/blu te lekures,crreg
hepatike, neuropati
periferike, 
mikrodepozitime
korneale, ndryshimte
funks tiroides

Eshte̡ -bllokator jo
kompetitiv, bllok kanalete 
Ca dheNa (efekt qe fillon
me vonese)
Me zgjatjene 
refraktaritetit krijon
kushtehomogjenete
repolarizimitne gjithe
zemren
IV mundte perdper 
konversion

Azimilide PO: 100-200 mg/d 200-1000 
ng/mL

Torsadee majesTV

Bretilium IV: niset5mg/kg 
pasuarinfuz1-2 
mg/min
IM: niset5-10mg/kg, 
perseritetderi
30mg/kg
IM mbajtje5mg/kg 
cdo6-8 ore

0.8-2.4 
ng/mL

Hipotension Bari ka veti te klasesII
Efektivonohet10-20 min
Perdoretper trajt e 
takiaritmiveventrikulare
refraktareku efekti fill 30 
min pas injeksionit
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bari doza niveli Efekte anesore komente

Dofetilide IV:2.5-4µg/mL
PO:500µg 2 here/d

--- Torsademaje, TV k/ind kur QT >440 
msekoseCrCl<20 
mL/min

Ibutilide IV: per pac>60kg-1mgIV 
infuz, per pac<60kg-
0.01mg/kg per 10 min. 
dozaperserpas 10 min 
kur dozaI ǎΩŘƘŀefekt

-- Torsademaje, TV 
(ne 2%)

Bari perdoretper 
perfundimine FA 
(suksesne 40%) dhe
flater atrial (sukses
65%)

Sotalol PO: 80-160 mg cdo12 
ore
IV: 10 mg per  1-2 min

0.5-4 
µg/mL

Te ngjashmeme 
klasenII, mundet
deprimimte VM 
e torsademaje

Bari eshte -̡bllokues, 
forma racemikeka 
veti te klasesII, 
izomeri-D ngjanme 
klasenIII
Bari nukduhet
perdorurne pacme 
Insuf. Renale


