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Τι είναι η Φλεκαϊνίδη; Χορήγηση

Η φλεκαϊνίδη είναι ένα αντιαρρυθμικό φάρμακο τάξης Ic  
(κατά Vaughan–Williams). [1]

Αποτελεί μια ταχεία, αποτελεσματική επιλογή για τον έλεγχο ρυθμού 
στην κολπική μαρμαρυγή και σε ταχυαρρυθμίες επανεισόδου, εφόσον 
χρησιμοποιείται σε κατάλληλα επιλεγμένους ασθενείς και υπό 
παρακολούθηση.

Μηχανισμός Δράσης
•	 Αναστολή ρευμάτων Na (INa): καθυστέρηση εκπόλωσης.
•	 Επιβράδυνση αγωγής σε κολπικό και κοιλιακό μυοκάρδιο καθώς  

και στα παραπληρωματικά δεμάτια (AVRT, προδιεγερμένη ΚΜ).
•	 Παράταση QRS. - Δοσοεξαρτώμενη παράταση QRS.
•	 Αύξηση ανερέθιστης περιόδου στους κόλπους και αναστολή κυκλωμάτων 

επαναεισόδου. [6]

•	 Χρόνος ημίσιας ζωής: 15 ώρες.
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Πίνακας Δοσολογίας – Χορήγησης

Αρχική δόση Μέγιστη δόση

Ενήλικες με φυσιολογική 
λειτουργία

2 mg/kg IV (μέγιστο 150 mg) σε 
10–30 λεπτά 150 mg

Επανάληψη δόσης 1 mg/kg IV μετά από μερικές ώρες 
αν δεν επιτευχθεί ανάταξη ≤600 mg/24h

Νεφρική ανεπάρκεια  
(CrCl ≤35 mL/min) 1–1,5 mg/kg (μέγιστο 100 mg) 100 mg

Συνεχής παρακολούθηση ΗΚΓ, ΑΠ, εύρους QRS κατά την χορήγηση.



Ενδείξεις (ESC Guidelines)

Ενδείξεις
•	 Κολπική Μαρμαρυγή (Ένδειξη IA)
•	 Κολποκοιλιακή Ταχυκαρδία Επανεισόδου
•	 Κολπική Ταχυκαρδία (AT)

Αντενδείξεις
•	 Σοβαρή δομική καρδιοπάθεια, καρδιακή ανεπάρκεια ή στεφανιαία νόσος.
•	 Σύνδρομο Brugada.
•	 Σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (CrCl < 35 ml/min/1.73m²).
•	 Κολποκοιλιακός αποκλεισμός ή νόσος φλεβοκόμβου χωρίς παρουσία 

βηματοδότη.
•	 Σε ανάταξη κολπικού πτερυγισμού να μην χορηγείται χωρίς συγχορήγηση 

β-αποκλειστή.

Προσοχή:
•	 Παρακολούθηση QRS: διακοπή εάν διεύρυνση >25%  

ή εμφάνιση αποκλεισμού σκέλους.
•	 Αποφυγή σε ασθενείς με δομική καρδιοπάθεια,  

στεφανιαία νόσο ή μειωμένο κλάσμα εξώθησης.

Κολπική Μαρμαρυγή (ΚΜ) – 2024 Guidelines [2] 
•	 Φαρμακευτική ανάταξη πρόσφατης έναρξης 

ΚΜ σε ασθενείς χωρίς σοβαρή δομική 
καρδιοπάθεια.

•	 ESC 2024: Κλάση I, Επίπεδο Α.
•	 Επιτυχία 52–95% μέσα σε 3–8 ώρες.

Intravenous flecainide or propafenone 
is recommended when pharmacological 
cardioversion of recent-onset AF is 
desired, excluding patients with severe 
left ventricular hypertrophy, HFrEF,  
or coronary artery disease.

I A

 

•	 Προδιεγερμένη ΚΜ (αιμοδυναμικά σταθερή): 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί (Κλάση IIb,  
Επίπεδο B).

Γιατί Ενδοφλέβια Φλεκαϊνίδη για ανάταξη Κολπικής 
Μαρμαρυγής;

Από μετανάλυση φαρμακευτικών ανατάξεων με αντιαρρυθμική αγωγή σε 6031 
ασθενείς [3] και σε προοπτική μελέτη 150 ασθενών. [4]

•	 Γρηγορότερη ανάταξη σε φλεβοκμβικό ρυθμό με φλεκαινίδη.
•	 Υπεροχή της φλεκαινίδης έναντι των άλλων φαρμακών της κατηγορίας Ic  

και των άλλων τάξεων αντιαρρυθμικών.
•	 Ισορροπία αποτελεσματικότητας και ασφάλειας, σε ασθενείς που δύναται  

να λάβουν φλεκαϊνίδη.
•	 Η φλεκαινίδη έχει λιγότερες μακροχρόνιες ανεπιθύμητες ενέργειες.
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Κολπική Ταχυκαρδία (AT) [5] 

•	 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θεραπεία δεύτερης γραμμής (Κλάση IIa/IIb).
•	 Ενδείκνυται σε αποτυχία αδενοσίνης, βεραπαμίλης/διλτιαζέμης ή 

β-αποκλειστών.
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Κολποκοιλιακή Ταχυκαρδία Επανεισόδου (AVRT) [5] 
•	 Αν αποτύχουν οι βαγοτονικοί χειρισμοί ή η αδενοσίνη, η IV φλεκαϊνίδη 

συνιστάται (Κλάση IIa, Επίπεδο B).
•	 Αποτελεσματική τόσο σε ορθόδρομη όσο και σε αντίδρομη AVRT.

In antidromic AVRT, i.v. ibutilide or procainamide or i.v. flecainide or profanenone 
or synchronized DC cardioversion should be considered if vagal manoeuvres and 
adenosine fail *21.422,429,437 
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Οξική φλεκαϊνίδη 
10 mg/ml Διάλυμα για ένεση / έγχυση
5 φύσιγγες x 15 ml

Ενδείξεις:
•	 Κολπική Μαρμαρυγή ( Ένδειξη IA)
•	 Κολποκοιλιακή Ταχυκαρδία Επανεισόδου
•	 Κολπική Ταχυκαρδία (AT)

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο 
ασφαλή και Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας / Marketing Authorization Holder:
FLEXMED TECHNOLOGIES & INNOVATIONS ΙΚΕ
Σεμιτέλου 6, 11528 Αθήνα. Τηλ: 210 220 3333
FLEXMED TECHNOLOGIES & INNOVATIONS P.C.
6, Semitelou str., 11528 Athens. Tel: +30 210 220 3333
Αρ. Αδ. Κυκλοφ / Marketing Authorization No: 72168/1-7-2025

Flecainide / FlexMed

www.flexmed.gr


