Gilurytmal

Freiname: Ajmalin
Wirkstoffgruppe: Antiarrhytmikum

Zusammensetzung:

Eine Ampulle Gilurytmal 20 ent-
hdlt in 2 ml Infusionslésungs-Kon-
zentrat 50 mg Ajmalin. Eine Ampul-
le Gilurytmal 10 enthélt in 10 ml zur
Injektion 50 mg Ajmalin.

Indikation:

® Tachykarde, supraventrikuldre
Herzrhythmusstérungen wie zum
Beispiel AV-junktionale Tachykar-
dien, supraventrikulire Tachykardien
bei WPW-Syndrom (Wolff-Parkin-
son-White-Syndrom: eine Herzfunk-
tionsstorung mit Neigung zu Tachy-
kardien durch Beschleunigung der
atrioventrikuldren Erregung) oder
paroxysmales (anfallartiges, plotzli-
ches) Vorhofflimmern.

® Lebensbedrohliche, schwerwiegen-
de, symptomatische ventrikulare Ta-
chykardien.

Wirkung:

Der Wirkstoff Ajmalin zidhlt zur
Gruppe der Antiarrhythmika der
Klasse Ia, das heifft den sogenannten
Natriumantagonisten. Prinzip dieser
Natriumantagonisten ist es, dafl der
,schnelle* Natriumkanal der Herz-
muskelzelle blockiert wird, wodurch
die Erregungsbildung und -aus-
breitung gehemmt werden.

Ajmalin wirkt gezielt auf ektopi-
sche (nicht an typischen Stelle liegen-
de) Reizbildungszentren und auf die
Reizleitung des Herzens. Es wirkt im
Erregungsleitungssystem membran-
stabilisierend und verlangsamt iiber
eine Verminderung der Aktionspo-
tentialgeschwindigkeit die Erregungs-
leitung im Bereich des AV-Knotens
und des His-Purkinje-Systems.

Neben der Aktionspotentialdauer
wird die Refraktirzeit verlingert, die
Erregbarkeitsschwelle erhoht und die
Schrittmacheraktivitat gehemmt. Die
therapeutisch ausgepragteste Eigen-
schaft, die negative Bathmotropie
(Verringerung der Erregbarkeit durch
Heraufsetzen der Reizschwelle), ist
mit einer negativen Dromotropie
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(Verlangsamung der Erregungslei-
tung) gekoppelt. Hierdurch werden
einerseits die Indikationen und ande-
rerseits die Kontraindikationen von
Ajmalin, insbesondere bei i.v.-Appli-
kationen, bestimmt.

Dosierung:

Nach Anlage des EKG-Monitors
(1): beim Erwachsenen eine Ampulle
a 10 ml (50 mg) langsam 1iiber etwa
fiinf Minuten i.v. (1 mg/kg Korperge-
wicht; 1 ml entspricht 5 mg). Applika-
tion iber Spritzenpumpe: fiinf Am-
pullen, das heift 250 mg/50 ml NaCl
0,9% 0,5 bis 1 mg/kg Korpergewicht
pro Stunde.

Nebenwirkungen:

Verstirkung der Herzrhythmussto-
rungen mit intraventrikuliren Lei-
tungsstorungen bis zu totalem AV-
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Block, Asystolie sowie Hemmung der
Kontraktionskraft moglich, wobei ne-
gativ inotroper Effekt bei Patienten
mit vorgeschidigtem Herzen deutlich
ausgepragter ist. Weiterhin sind
QRS-Verbreiterung und Bradykardie
moglich. Bei zu schneller Applikation
kann es zur Absenkung des Blutdruk-
kes kommen.

Kontraindikationen:

® Adam-Stokes-Anfille (herzbedin-
gte, lebensbedrohliche Anfille von
Bewufitlosigkeit, Synkope durch
Hirnandmie in Folge lingerdauern-
der Minderung der Herzleistung
durch Herzthythmusstérung, zum
Beispiel Asystolie, extreme Bradykar-
die, Kammerflimmern),

® AV-Block 2. und 3. Grades,

@ Bradykardien,

o Digitalisintoxikation,

® Myokardinfarkt und drei Monate

danach oder bei eingeschriankter
linksventrikuldrer Funktion,

® hypertrophe Kardiomyopathie,

o Reizleitungsstdrungen,

® Tachykardien, deren Ursache eine
Herzdekompensation ist.

‘Wechselwirkungen:

Verstarkung der negativ dromotro-
pen Wirkung ist bei gleichzeitiger An-
wendung mit anderen Antiarrhythmi-
ka sowie mit B-Rezeptorenblockern
moglich.

Besonderheiten/Bemerkungen:

In der praklinischen Notfallmedizin
sind Antiarrthythmika nur einzuset-
zen, wenn relevante himodynami-
sche oder koronare Defizite erkenn-
bar sind. Keinesfalls diirfen Antiar-
rhythmika im Rettungsdienst kombi-
niert werden.

Gilurytmal darf nicht zusammen
mit Furosemid (Lasix) sowie alkali-
schen Losungen (Natriumhydrogen-
karbonat-Losung) gegeben werden,
da es aufgrund von pH-Verschie-
bungen zu Ausfillungen und Wir-
kungsbeeinflussungen kommt.

Es gilt allgemein fiir Antiarrhythmi-
ka der Klasse 1 (Natriumanta-
gonisten), daf toxisch bedingte Sto-
rungen der Erregungsleitung durch
die intravendse Zufuhr von konzen-
trierter Natrium-Losung (zum Bei-
spiel 100 mval NaCl i.v.) antagoni-
stisch zu beeinflussen sind.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt iberpriift. Dennoch tibernehmen Autor
und Verlag — auch im Hinblick auf mogliche
Druckfehler — keine Gewibhr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei
selten verwendeten oder neu auf dem Markt ge-
kommenen Préparaten.
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