Podstawy interpretacji EKG
- Przewodnik dla lekarzy psychiatrow
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Przedmowa

Od ponad 50 lat leki przeciwpsychotyczne
wykazujg duza skuteczno$¢ w terapii zaburzen
psychotycznych, a w szczegdlnosci schizofrenii.
W ostatnich latach udato sie stworzy¢

liczne nowe leki przeciwpsychotyczne,

ktore charakteryzuja sie lepszym profilem
terapeutycznym.

Jednakze,wykazano réwniez, ze wszystkie,

w tym i nowe leki przeciwpsychotyczne,
maja dziatania uboczne. Szczegédlnie istotne
wydaja sie dziatania niepozadane zwigkszajace
ryzyko zespotu metabolicznego oraz powiktan
sercowo-naczyniowych.Stosujac niektore
leki przeciwpsychotyczne moze wystapic
ryzyko nagtej Smierci sercowej. Fakt ten
spowodowat zwigkszone zainteresowanie
profilem bezpieczenstwa lekdw z tej grupy.
Obawy zwiazane ze stosowaniem lekéw
przeciwpsychotycznych wynikaja réwniez

z czestego dodatkowego przyjmowania przez
chorych innych preparatéw dziatajacych na
osrodkowy uktad nerwowy, stosowania terapii
wielolekowej oraz preparatéw naturalnych.
Przetozy¢ sie to moze na styl zycia chorego
w tym brak ruchu, otyto$¢ lub naduzywanie
lekow.

Jest wiec istotne, aby chorzy na schizofrenig,
przyjmujacy leki przeciwpsychotyczne,

byli obserwowani w celu wykrycia zespotu
metabolicznego lub powiktan sercowo-
naczyniowych terapii. W wielu oddziatach
psychiatrycznych rutynowo rejestruje sie

pacjentéw z zespotem metabolicznym,

a badania poszerza sie o cyklicznie wykonane
badanie elektrokardiograficzne oraz pomiar
cisnienia tetniczego. Niektore leki
przeciwpsychotyczne wptywaja na wartosci
cisnienia tetniczego i wydtuzaja odstep QT.
Znajduje sie wsrdd nich miedzy innymi

sertindol,dla ktdérego to leku wymagana jest

regularna kontrola EKG. Biorgc powyzsze
fakty pod uwage, ocena sercowo-naczyniowa

chorych otrzymujacych leki
przeciwpsychotyczne powinna sta¢ sie
rutynowa praktyka.

Dla wiekszosci lekarzy praktycznie
niemozliwa jest doktadna ocena wtasnosci
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych
uzywanych lekdw oraz interakcji z innymi
réwnoczesnie stosowanymi preparatami.
Podkresla to role, jaka nalezy przyktadac

do oceny sercowo-naczyniowej pacjentdw
otrzymujacych leki przeciwpsychotyczne.

Problemy takie, jak ten omawiany wptywaja
na wizerunek psychiatry w spoteczenstwie.
Nalezy zrobi¢ wszystko, aby zapewni¢

zaréwno pacjentoéw, jak i ich rodziny,
Ze moga czuc sie bezpiecznie pod nasza
opieka.



Wprowadzenie

Schizofrenia jest zwigzana ze znacznym
zwiekszeniem ryzyka zgonu, zaréwno

z przyczyn naturalnych, jak i nienaturalnych .
Jedna z metaanaliz wykazata, ze ryzyko zgonu
z wszelkich przyczyn jest w schizofrenii
zwiekszone 1,6 razy w stosunku do zdrowej
populacji, natomiast ryzyko zgonu

z powoddéw nienaturalnych, zwiekszone jest
4,3 razy a ryzyko samobojstwa 9 razy?.

Juz od lat sze$¢dziesiatych, od kiedy wykazano,
7e tiorydazyna wydtuza odstep QT "** lekarze
byli $wiadomi zmian w elektrokardiogramie
oraz zwigkszonego ryzyka zgonu z powodu
NZK (nagtego zatrzymania krazenia) u chorych
otrzymujacych leki przeciwpsychotyczne.
Juz wtedy kontrola EKG nalezata do dobrej
praktyki klinicznej***. Dla nowego leku

- sertindolu ulotka informacyjna preparatu
zaleca kontrole EKG w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa terapii’.

Ponizsza broszura przedstawia w zarysie
elektrofizjologie serca oraz ocene odstepu
QT jako elementu zapisu EKG. Ponadto
zostang w niej oméwione konsekwencje
wydtuzenia odstepu QT oraz czynniki
wywotujace i nasilajgce wydtuzenie odstepu
QT. Wreszcie zaprezentowane zostang
czynniki zwiekszajace ryzyko wydtuzenia
odstepu QT u chorych poddanych terapii
lekami przeciwpsychotycznymi oraz sposoby
na zminimalizowanie tego ryzyka.



Podstawy oceny elektrokardiogramu

Podstawy elektrofizjologii serca®®®

« Depolaryzacja i repolaryzacja komorek
miokardium w trakcie skurczu i rozkurczu
charakteryzuje sie zmiang potencjatu na
powierzchni ciata w zakresie 1-20 mV

+ W spoczynku réznica potencjatéw migdzy
wnetrzem i zewngtrzem komérki wynosi
- 90 mV. Réznica ta wynika z wysokiej
zawartosci jondéw K* wewnatrz komorki,
utrzymywanej przez pompe sodowo-
potasowa

« Depolaryzacja komoérek migénia serca
w trakcie skurczu zwigzana jest z nagtym
zwigkszeniem przepuszczalnosci btony
komorkowej dla jonéw sodu, w wyniku
czego komorka traci swéj ujemny potencjat
spoczynkowy

+ Komoérka ponownie uzyskuje swoéj ujemny
potencjat - repolaryzuje sie¢ w trakcie
rozkurczu.

Zapis EKG**

Standardowy zapis EKG rejestruje energie
elektrycznych impulséw serca z 12 kierunkéw
w trakcie skurczu i rozkurczu serca.

+ Uzywajac 12 odprowadzeniowego zapisu
EKG mozna oceni¢ aktywnos¢ elektryczng
konkretnych czeéci miesnia serca.

- Szes¢ odprowadzen przedsercowych (V1-V6)
zapisuje aktywnos¢ elektryczng migsdnia
serca w ptaszczyznie horyzontalne;j,
pozwalajac na ocene Sciany przedniej,
bocznej i tylnej.

- Sze$¢ odprowadzen konczynowych (1, 11, 11I,
aVR, aVvL, aVF) o uktadzie trojkata
analizuje w ptaszczyznie czotowe] Sciany
dolng i boczng serca

+ W zapisie EKG dodatni impuls elektryczny
przesuwajacy sie od elektrody rejestrujacej
przektada sie na wychylenie skierowane
w dot, natomiast dodatni impuls
przesuwajacy sie w strone elektrody
rejestrowany jest jako wychylenie w gére



Podstawowe sktadowe zapisu EKG ®?

Zapis EKG sktada sie z szeregu elementéw, * Wiele zaburzef rytmu serca moze by¢
miedzy innymi zatamka P (przedstawiajacego  Stwierdzone w EKG, migdzy innymi
aktywnos¢ elektryczng przedsionkéw), zespotu bradyarytmie (bloki serca, asystolia),
QRS (przedstawiajacego aktywnosc elektryczng  tachyarytmie (nadkomorowe, komorowe,
komor) i zatamka T (odpowiadajacego migotanie przedsionkéw, trzepotanie
repolaryzacji komér) (Rycina 1, Tabela 1). przedsionkéw, trzepotanie komor, migotanie
komor)
Rycina 1. Schemat zapisu EKG'
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Tabela 1. Czesci sktadowe zapisu EKG i jak ich uzywaé do oceny zaburzen elektrokardiogramu*®

Zatamki Co przedstawiaja
elektrokardiogramu

Zatamek P « Sygnat niskowoltazowy okoto 1 mV ukazujacy depolaryzacje oraz

skurcz prawego i lewego przedsionka

« Prawidtowy zatamek P przed zespotem QRS wskazuje na rytm zato-
kowy. Zatamek P powinien by¢ dodatni w odprowadzeniach |, I, aVF
iV4-V6

+ Nieobecnos¢ zatamka P moze Swiadczy¢ o migotaniu przedsionkéw,
rytmie weztowym lub komorowym. Zatamek P moze by¢ trudny do
oceny w zapisie z zaktbceniami (np. drzenia)

Zespo6t QRS - Wystepuje po zatamku P i odwzorowuje depolaryzacje oraz skurcz

prawej i lewej komory

+ Zespot QRS jest najwiekszym pod wzgledem woltazu wychyleniem
w zapisie EKG. Woltaz moze osigga¢ 10-20 mV, ale zalezy to od
wieku, ptci oraz ilosci tkanki ttuszczowej. Woltaz zespotu QRS moze
dostarczy¢ réwniez informacji na temat istniejgcej choroby serca.

« Czas trwania zespotu QRS odzwiercied|a czas trwania depolaryzadji
i moze dostarczy¢ informacji na temat zaburzen przewodzenia
w obrebie komér serca takich jak bloki odndg peczka Hisa.

Odstep QT + Okresla czas od poczatku zespotu QRS do konca trwania zatamka T.
+ Odstep QT ocenia czas petnej depolaryzacji | repolaryzacji komér serca
+ Uwaza sig, ze odpowiada czasowi trwania potencjatu czynno$ciowego
miocytéw
+ Moze r6zni€ sig znaczaco, w zaleznosci od uzytych metod zapisu EKG,
indywidualnej zmiennosci wewnatrz osobniczej, okre$lonych sytuacji
i uzycia pewnych lekéw (patrz strona 13)

Zatamek T « Przedstawia repolaryzacje komér serca
+ Zatamek T powinien by¢ dodatni w odprowadzeniach |, Il oraz V3-V6
« Bardzo wysoki zatamek T moze wskazywa¢ na niedokrwienie migsnia

serca, zawat lub znaczng hiperkaliemie



Konsekwencje wydtuzonego

odstepu QT

+ Odstep QT okresla czas miedzy poczatkiem
i koncem aktywnosci elektrycznej komor
serca i jest kalkulowany na zapisie EKG,
jako czas od poczatku zespotu QRS do
konca zatamka T (Rycina 2) "*®

Rycina 2. Odstep QT pomiar z zapisu EKG'
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Czynniki powodujace wydtuzenie
OdStQPU QT 1,3,10-13

+ Odstep QT moze by¢ wydtuzony przez wiele

czynnikow, miedzy innymi (ale nie tylko):

- Szybkosci rytmu serca (QT staje sie dtuzszy
w miare, jak rytm serca staje sie wolniejszy)

- Wiek

- Pte¢ (Odstep QT u kobiet jest dtuzszy niz
u mezczyzn o okoto 8-10 msec)

- Zaburzenia elektrolitowe

- Obecnosdci fali U

- Okreslone leki

- Stany takie jak, alkoholizm, otytos¢,
nadcisnienie tetnicze, niedokrwienie
miesnia serca, cukrzyca, niewydolnos¢
nerek/watroby, zespét dtugiego QT

* Inne czynniki, ktére moga powodowac
wydtuzenie odstepu QT to:
- Odprowadzenia EKG i uzyta metoda zapisu
- Rytm dobowy
- Aktywnos¢ fizyczna
- Czynniki zwigzane z postawa
- Przyjmowane pokarmy

« Stosowano wiele sposobdéw, aby wyeliminowac
wptyw rytmu serca na oceneg odstepu QT.
Zaden z tych sposob6w nie nalezy do idealnych,
poniewaz wszystkie z nich koryguja nadmiernie
odstep QT, gdy rytm serca jest szybki
i niedoszacowuja QT, gdy rytm jest wolny.
- Wzér Bazetta (QTcB = QT / RR*) ™
- Wzor Fridericia (QTc = QT / RR*¥) ™ sq

najczesciej stosowane
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Wydtuzenie odstepu QT

+ Wydtuzenie odstepu QT ma znaczenie
kliniczne, poniewaz wigze sig z ryzykiem
wystapienia arytmii komorowej okreslanej
jako Torsade de Pointe (TdP). TdP moze
objawia¢ sie jako kotatanie serca, stan przed-
omdleniowy, omdlenie i czasem moze przejs¢
w migotanie komor lub NZK ™"

+ Wartos¢ skorygowanego odstepu QT (QTc)
>500 msec jest zwigzana ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia TdP "¢1171%,
Powszechnie uznane za istotne wartosci
QT/QTc przedstawione sg po stronie prawej

+ Na zapisie EKG TdP wyglada jak szybkie,
nieregularnie wystepujace zespoty komorowe,
ktére przez caty czas zmieniajg kierunek
(Rycina 3). Przed i po okresach szybkiej
czynnosci serca, w zapisie EKG wida¢
wydtuzenie odstepu QT

+ Nalezy podkresli¢, ze izolowane wydtuzenie
QT nie wiaze sig ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia groznych dla zycia arytmii oraz
TdP'. Aby wywotac TdP, musi jako substrat
arytmii wystgpic¢ réznica w czasie trwania
potencjatéw czynnosciowych réznych komérek
miesnia serca. Podobnie, wymagany jest
impuls, aby wywotac¢ TdP taki jak, na przyktad
wczesne potencjaty nastepcze (EAD) - rodzaj
spontanicznej depolaryzacji, ktéra wywotuje
nieprawidtowa aktywnos¢ rytmiczng "***'



Kiedy odstep QT/QTc jest wydtuzony *

« Klinicznie istotne zmiany QT/QTc moga by¢ zdefiniowane w wartosciach absolutnych
lub jako zmiany w stosunku do wartosci wyjsciowych

- Wydtuzenie QTc >500 msec jest traktowane jako klinicznie istotne

- Na podstawie wielu réznych analiz opracowano rézne normy dla rozpoznania
wydtuzonego QT.
Oto przyktady:
Odstep QTc >450 msec
Odstep QTc >480 msec
Odstep QTc >500 msec

Zmiany w stosunku do wartosci wyjsciowych dla odstepu QTc:
+ Odstep QTc zwigkszony o >30 msec w stosunku do wyjsciowego
+ Odstep QTc zwigkszony o >60 msec w stosunku do wyjsciowego

Rycina 3. Zapis EKG przedstaW|a TdP

WWMWWWWWWMW
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Co powoduje wydtuzenie

odstepu QT?

+Wydtuzony odstep QT wystepuje w formie
pierwotnej i wtérnej. Forma pierwotna ma
podtoze wrodzone *** natomiast forma
wtorna jest nabyta

- Wrodzony zespét dtugiego QT jest rzadkim
schorzeniem, zwykle dziedziczonym i zwykle
dotyka dzieci i osoby mtode . Pacjenci
z tym zespotem zwykle nie majg objawéw
poza ostabieniem, arytmia lub gtuchotg**

- Nabyte wydtuzenie QT zwykle zwigzane
jest z wspdtistniejaca chorobg sercowo-
naczyniowa, zaburzeniami metabolicznymi,
endokrynologicznymi lub elektrolitowymi

12

« Zastosowanie niektérych lekéw u chorych

z wrodzonym lub nabytym wydtuzeniem
QT moze doprowadzi¢ do objawdw
klinicznych. Chinidyna byta pierwszym
lekiem, w przypadku ktérego juz w latach
dwudziestych ubiegtego wieku stwierdzono
wydtuzenie odstepu QT i skojarzono to

z wywotywaniem przez ten lek omdlen.

Od tego czasu zidentyfikowano wiele lekdw,
ktére moga wywotywac¢ wydtuzenie
odstepu QT. Najwazniejsze z nich
umieszczono w Tabeli 37



Tabela 3. Leki mogace powodowac wydtuzenie odstepu QT i wywotywac TdP **

Klasa leku
Przeciwdtawicowe
Antyarytmiczne
Antybiotyki/przeciwinfekcyjne
Przeciwnowotworowe
Przeciwdepresyjne
Przeciwhistaminowe
Przeciwmalaryczne
Przeciwgrzybicze

Przeciwpsychotyczne

INNE

Przyktady

bepridyl, perheksilina, ranolazyna

amiodaron, dofetilid, sotalol, chinidyna

amfoterycyna, ciprofloksacyna, klaritromycyna, erytromycyna
trojtlenek arsenu, doksorubicyna, zorubicyna

cytalopram, fluoksetyna, paroksetyna, trazodon, venlaksafyna
astemizol, feksofenadyna, loratydyna, terfenadyna
chlorochina, halofantyna, chinina

klotrimazol, flukonazol, ketokonazol, mykonazol

chlorpromazyna, klozapina, haloperidol, kwetiapina,
risperidon, sertindol, tiorydazyna, ziprasidon

atropina, kokaina, cisaprid, fosfenytoina, lit, metadon,
sildenafil, spironolakton, takrolimus, kwas walproinowy

Uwaga: Powyzsza tabela przedstawia przyktady lekéw zwiazanych z wydtuzeniem QT, ale nie moze by¢ traktowana
jako jedyne zrédto informagiji. Jesli chcesz przepisac lek choremu, skorzystaj z charakterystyki leku, aby sprawdzi¢
czy nie powoduje on ryzyka wydtuzenia odstepu QT u twojego pacjenta.
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+Wiele innych czynnikéw klinicznych
przedstawionych w Tabeli 4 jest zwigzanych
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia TdP
wywotanego lekami wydtuzajacymi
odstep QT. Aczkolwiek uwaza sig, ze lista
czynnikéw zwigzanych z TdP wywotanym
lekami nie jest kompletna i mechanizmy
powodujace ten efekt nie sg do konca
zrozumiane

Tabel 4. Czynniki ryzyka zwigzane z wystapieniem TdP wywotanego lekami

Ptec zenska
Bradykardia

Niedawna kardiowersja migotania przedsionkéw, w szczeg6lnosci z wykorzystaniem leku
wydtuzajacego odstep QT

Zastoinowa niewydolnos¢ serca

Terapia glikozydami naparstnicy

Wysokie stezenie leku (z wyjatkiem chinidyny)

Szybkie podawanie dozylne leku wydtuzajacego odstep QT
Hipokaliemia

Ciezka hipomagnezemia

Cukrzyca

Choroby tarczycy

Wyjsciowe wydtuzenie QT

Subkliniczny zesp6t dtugiego QT

Polimorfizm kanatéw jonowych
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Mechanizmy wydtuzenia odstepu QT

+ Mechanizmy wydtuzenia odstepu QT sa
ztozone. Badania genetyczne wykazaty
obecnos¢ przynajmniej 6 mutacji w genach
kodujacych kanaty sodowe lub potasowe,
ktére moga wywotac wydtuzenie
odstepuQT. Jeden z nich w szczegélnosci -
ludzki ether-a-go-go-related gene (hERG)
- jest zwigzany z wieloma przypadkami TdP

1131327

wywotanego lekami

+ HERG koduje biatko kanatu potasowego,
ktére reguluje repolaryzujacy prad sodowy,
nazywany op6znionym lub Ikr %%,
Wigkszos¢ lekow zwigzanych z wydtuzeniem
QT hamuje prad lkr, chociaz nie wszystkie
leki z takimi wtasnosciami wywotujg TdP
sugerujac, iz inne czynniki moga miec
réwniez znaczenie

- Co wazne, stezenie leku hamujacego lkr

moze mie¢ podstawowy wptyw na efekt
kliniczny. Na przyktad, lek taki jak
terfenadyna ma niewielki wptyw na odstep
QT w zakresie normalnych stezen we krwi,
natomiast ma silniejszy wptyw na odstep
QT, gdy metabolizm leku jest zwolniony
lub zmniejszony przez interakcje lekowe lub
uszkodzenie watroby

15



Wydtuzenie odstepu QT

w trakcie leczenia schizofrenii

-+ Od wielu lat dostepne sa dane wskazujace - Precyzyjna ocena ryzyka wystapienia
na zwiekszone ryzyko wystapienia arytmii dziatan niepozadanych ze strony uktadu
lub NZK u pacjentéw przyjmujacych leki sercowo-naczyniowego przy stosowaniu
przeciwpsychotyczne ** lekéw przeciwpsychotycznych nie jest
jeszcze dostepna, chociaz wiadomo,

+Wiele lekdw przeciwpsychotycznych ze wydtuzenie odstepu QT byto
wydtuza odstep QT, co ttumacza podane obserwowane zaréwno w przypadku
wyzej fakty >3+ starszych, jak i nowszych preparatow
(RyCIna 4) 13,6,17,37

Rycina 4. Poréwnanie Sredniej zmiany QTc, od stanu wyjsciowego do osiagniecia stanu

réwnowagi w trakcie leczenia wysokimi dawkami réznych lekéw przeciwpsychotycznych.
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B0 @ Ziprasidon 160 mg

40 - @ Risperidon 16 mg

e Q Olanzapina 20 mg

9 Kwetiapina 750 mg
Tiorydazyna 300 mg
10 ° @ Haloperidol 15 mg

@ Sertindol 24 mg
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Uwaga, dane dotyczace sertindolu pochodza z kilku badan krétkotrwatych, z zastosowaniem maksymalnej
zalecanej dawki leku (24 mg).
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- Nie istnieje prosta zaleznos¢ miedzy
wydtuzeniem QT wywotanym przez leki
a ryzykiem wystapienia arytmii/NZK "%,
| tak, na przyktad, lek antyarytmiczny
amiodaron wywotuje znaczne wydtuzenie
QT, ale ryzyko wystapienia TdP oceniane
jest jako bardzo mate *. Inaczej, szybkie
podanie haloperidolu, leku, ktéry nie
wydtuza znacznie odstepu QT, powoduje
TdP przy tym sposobie podania **'

- Obawy przed wystapieniem TdP lub NZK
doprowadzity do wycofania z rynku
niektorych lekéw przeciwpsychotycznych
(np. droperidolu) . Dla innych lekow
wprowadzono restrykcyjne zasady
stosowania zwigzane z ryzykiem wydtuzenia
odstepu QT (np. tiorydazyna, ziprasidon,
pimozid, sertindol) a w niektérych
przypadkach wprowadzono ograniczenie
maksymalnej dobowej dawki (np. haloperidol
w Wielkiej Brytanii) "'

+ Regularne wykonywanie badania EKG jest

wymogiem u chorych otrzymujacych ser-
tindol”. Regularna ocena badania EKG
powinna stanowi¢ cze$¢ dobrej praktyki
klinicznej w trakcie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi
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Praktyczne porady stuzace

odstepu QT u chorych leczonych

W celu ograniczenia ryzyka wystapienia
wydtuzenia odstepu QT i ryzyka wystapienia
arytmii w trakcie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi, powinno podja¢
nastepujace dziatania:

+Wszyscy chorzy, u ktérych rozwazana jest
terapia lekami przeciwpsychotycznymi
powinni mie¢ doktadnie zebrany wywiad
w kierunku rodzinnego wystepowania
choréb sercowo-naczyniowych, a zwtaszcza
NZK. Lekarz powinien dowiedzie¢ sie czy
pacjent chorowat kiedykolwiek na choroby
serca lub nadcisnienie tetnicze i czy
otrzymywat jakies leki z tego powodu oraz
czy kiedykolwiek stracit przytomnos¢.
Badanie EKG przed wtaczeniem leku
przeciwpsychotycznego powinno by¢
wykonane u wszystkich pacjentéw, ktérzy
odpowiedzieli na jedno z powyzszych pytan
twierdzaco '?

+ Rutynowe badanie EKG jest zalecane
u pacjentéw z chorobami metabolicznymi
lub endokrynologicznymi (w tym chorobami
tarczycy)

+ Badania elektrolitéw w surowicy krwi powinny
by¢ wykonane u wszystkich chorych
predysponowanych do wystapienia arytmii’

+ U chorych, z listy ponizej, badania EKG sa

zalecane przez caty okres otrzymywania
leku przeciwpsychotycznego, a dodatkowo
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powinna by¢ im zapewniona mozliwos¢

konsultacji kardiologicznej>':

- Chorzy z wywiadem rodzinnego
wydtuzenia odstepu QT lub NZK

- Chorzy ze wspotistniejaca choroba
serca/objawami choroby serca

- Chorzy w wieku podesztym (szczeg6lnie
kobiety)

- Chorzy otrzymujacy terapie wielolekowa,
miedzy innymi leki wydtuzajace odstep QT

- Chorzy, u ktérych wskazane bedzie
podawanie leku przeciwpsychotycznego
w duzych dawkach

- Chorzy, ktérzy moga nie stosowac sie do
zalecen

- Chorzy, ktérzy moga uzywac innych
lekéw przeciwpsychotycznych

- Chorzy, ktorzy juz otrzymuja leki

przeciwpsychotyczne powinni by¢ ostrzezeni
przed mozliwoscia wystapienia takich
objawoéw jak, kotatania serca, omdlenia,
czy tez stany prowadzace do hipokaliemii
(np. wymioty, biegunki, odwodnienie) *

+ Powinno sie unikac*:

- kaczenia lekéw przeciwpsychotycznych

- Terapii wielolekowej z zastosowaniem
lekéw wydtuzajacych odstep QT

- Uzycia lekdw, o ktérych wiemy, ze hamuja
odpowiednie cytochromy izoenzymaéw



zmniejszeniu ryzyka wydtuzenia

lekami przeciwpsychotycznymi

- Stosowanie lekéw w postaci o przedtuzonym - Objawy kliniczne takie jak béle serca,

dziataniu powinno by¢ ostrozne, z racji na kotatania, omdlenia, objawy wazowagalne
ich dtugotrwaty efekt kliniczny, ale réwniez w trakcie przyjmowania leku powinny
potencjalnie dtugotrwajace objawy doprowadzi¢ do konsultacji kardiologiczne]
niepozadane? wtacznie z EKG

+ Jesli odstep QTc przekracza 500 msec,
leczenie powinno by¢ przerwane*’

Ryzyko wydtuzenia odstepu QT i arytmii przy stosowaniu sertindolu

Sertindol nie powinien by¢ stosowany u chorych z”:
+ Nie skorygowana hipokaliemia/hipomagnezemia
- Z wywiadem w kierunku choréb sercowo-naczyniowych, zastoinowej niewydolnosci
serca, przerostu miesnia serca, arytmii lub bradykardii (<50 uderzer/min)
+ Z wrodzonym zespotem wydtuzenia odstepu QT lub wywiadem w kierunku tej
choroby lub z nabytym wydtuzeniem QT:
- QTc >450 msec u mezczyzn
- QTc >470 msec u kobiet
+ Otrzymujacy leki wydtuzajgce odstep QT
- Leki antyarytmiczne klasy la i lll (np. chinidyna, amiodaron, sotalol, dofetilid)
- Niektore przeciwpsychotyczne (np. tiorydazyna)
- Niektore makrolidy (np. erytromycyna)
- Niektore leki przeciwhistaminowe (np. terfenadyna, astemizol)
- Niektore chinoliny (np. gatyfloksacyna, moksyfloksacyna)
- Chorzy z ciezkim uszkodzeniem watroby
+ Chorzy w wieku powyzej 65 lat, ktérzy nie byli poddani wtasciwemu badaniu
uktadu sercowo-naczyniowego
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