Centrum Erfelijke Hartziekten Leuven

AANVRAAGFORMULIER MUTATIE ONDERZOEK HARTRITMESTOORNISSEN

Op te sturen naar: UZ Leuven, CME - tav Dr. Thomy de Ravel
O& N, niv 6
Herestraat 49, 3000 Leuven.

O

Patient : Aanvrager :
Naam / Voornaam : Naam / Voornaam :
Adres : Adres :
Geboortedatum : Tel :

Tel : Fax:
Lang QT Syndroom
Vermoeden subform ? (Niet verplicht om in te vullen); reden vermoeden ?
LQT1 ]
LQT2 ]
LQT3 ]

BRUGADA-SYNDROOM
ANDERE

ALTIID volgende klinische informatie bijvoegen:

1/ Familiale historiek mét stamboom

2/ Klinische historiek van de patiént ; vermeld expliciet of majeure ventriculaire ritmestoornissen
werden gedocumenteerd en voeg copies van deze trace’s bij.

3/ 12 afleidingen ECG met minstens 3 slagen per afleiding.

4/ In geval van vermoeden Brugada-syndroom:
e 12 afleidingen ECG na toediening van een klasse-1 anti-aritmicum.

Type anti-aritmicum en dosis:

e Late potentialen ECG (met filtering van 40-250 Hz)

5/ Cyclo-ergometrie (ECG trace’s bij rust en verschillende belasting)

6/ Indien Holter of lange-termijn ECG werd uitgevoerd: verslag + relevante trace’s.

7/ Indien electrofysiologisch onderzoek werd uitgevoerd: verslag + relevante trace’s.

WERKWIJZE

Uw aanvraag zal worden besproken op de eerstvolgende pluridisciplinaire vergadering van het CEH.

1. Indien bepaalde documenten niet beschikbaar zijn, of resultaten niet discriminatief, kunnen bijkomende onderzoeken worden verricht. Na overleg
met de verwijzer kan de patiént dan opgeroepen worden voor een eenmalige raadpleging op het CEH-Cardiologie in UZ Leuven voor verdere
fenotypering.

2. Bloedstalen dienen te worden afgenomen op EDTA (10ml).

Informatie over de cardiogenetische aandoening in brochurevorm (voor de patiénten, hun familie of hun verwijzers), evenals een lijst van medicatie
die dient te worden gemeden bij het lang-QT syndroom, kan worden gedownload via www.uzleuven.be/ceh



