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QT
megnyulast
okozé
kockazati
tényezdk
azonositasa
és a lehetséges
tényezdk
kiklszobolése

Rendszeres
monitorozas

QTc megnyulas:
rizikofelmérés és rizikokezelés

+ Szivbetegségek: QT megnyulds az anamézisben, bradycardia,
- loneltérések: hipokalémia, hipomagnezémia, hipokalcémia

- Nem kezelt endokrin zavarok: hipothyreozis,

+ QT megnyulast okoz6 gydgyszerek:

+ Gyodgyszerinterakcidk: pl. egyidejli CYP3A4 inhibitor:

komplett AV blokk, szivelégtelenség, AMI

hiperparathyreozis, hiperaldoszteronizmus

https://www.crediblemeds.org/index.php/drugsearch

https://www.webmd.com/interaction-checker/default.htm

+ 12 elvezetéses EKG
+ QTc maximalis értéke férfiakban 450 msec, nékben 460 msec
+ QTc >500 msec vagy AQTc > 60 msec>kezelés dtmeneti

- Kardioldgiai konzilium

felflggesztése>prediszponald faktorok korrigalasa—>
QTc normalizalédas—>kezelés folytatasa csokkentett ddzissal

+ a terapia megkezdése el6tt

+ 7-15 nappal a terapia elinditasat kdvetéen
- dézismodositasok esetén

- els6 3 hénapban havi rendszerességgel

- késébb periodikusan

- hasmenés esetén heti rendszerességgel
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Curigliano et al. ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol 2012; 23.vii155-vii66.
N European Heart Journal (2016) 37, 2768-2801
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QTc monitorozas algoritmusa

[ EKG, QTc mérés (Fridericia vagy Bazett formula) ]
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QT megnyulas fokozott kockazataval
rendelkezd betegek

igen nem

Alap QTc > 500 msec,
QT megnyulas nem

az elézményben vagy

kongenitalis hosszu QT

igen
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Gyogyszerbevétel

Kardiologiai EKG monitorozas az elsé Ha a QTc > 450-480 msec,
konzultacié héten és minden ddzis az elektrolitok szintjének
modositasnal korrigalasa, ha szlikséges,
barmely mas
QTc megnyUijtéd gydgyszer
elhagyasa
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Ha a QTc > 500 msec vagy QT valtozas > 60 msec
az alapértékhez képest.

QTc normalizacio

igen nem
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Kezelés megszakitasa Kezelés folytatasa
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