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Pacjent wymagajacy leku
blokujacego kanaty sodowe

| Ocena profilu ryzyka przed wtaczeniem leku

I

Znana choroba serca lub
Nieprawidtowe EKG lub

Nieprawidtowe echo serca

Rozpoczecie terapiic

l

EKG 1-2 tygodnie po wtaczeniu

leku lub zwiekszeniu dawki®

I

Poszerzenie QRS >25% lub Nieprawidtowy
test wysitkowy (nowy blok odnogi peczka
Hisa, poszerzenie QRS >25% lub QRS >130ms)

¢

Kontynuacja terapii. Poinformuj pacjenta
o objawach ostrzegawczych (omdlenie).
Okresowe EKG z oceng szerokosci QRS.
Kontrola zmian funkcji nerek i watroby.
Potencjalne interakcje lekowe.

Przeciwwskazania:
«  ZespOtBrugadéwa
+ Wczesdniejszy zawat serca (flekainid)®
¥« Ciezkadysfun kcja lewej komory
| + Ciezka wada zastawkowa
«+ Ciezka bradykardia, blok odnogi peczka Hisa,
blok przedsionkowo-komorowy >I stopnia
Zachowanie ostroznosci:
+ Dysfunkcja lewej komory (dowolny stopier)
N Przerost lewej komory
+ Dowolna istotna wada zastawkowa
«+ Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia

»  Wydtuzony odstep QT (disopiramid, chinidyna) |
v

Rozpoczecie terapii po indywidualnej
ocenie (ryzyko/korzysci)?

Rozwazy¢ zmiane na inny lek
Rozwazy¢ redukcje dawki
Rozwazy¢ oznaczenie stezenia w surowicy

a- httpy//www.brugadadrugs.org

b - flekainid, enkainid

- jednoczesne stosowanie lekow zwalniajacych
u pacjentéw z

d - wyzszy stopien bloku / proarytmia lekowa akceptowane u pacjentéw z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem

e - wedtug Wytyczne ESC 2020 postepowania z pacjentami z migotaniem przedsionkéw

f - warto$c¢ 25% nie stanowi absolutnego punktu odciecia; zalezy od szerokosci zespotu QRS przed
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