PSYCHOFARMAKOLOGIE

ANTIDEPRESIVA A QT INTERVAL

prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc.
Psychiatricka klinika LF a FN Brno

A) Tricyklicka a heterocyklicka antidepresiva:
desipramin, imipramin, nortriptylin, amitriptylin, doxepin, dosulepin, maprotilin

1. VSechny prodluzuji QT interval v zavislosti na davce, a to u cca 7-13 % nemocnych a 11 % zdravych dobrovolnikd (Fisch
1985, Reilly et al. 2000).

2. VSechny vyvolavaly torsades de pointes (TDP) (= komorova tachyarytmie) — zfidka v terapeutickych, ¢asto v toxickych davkach.

Pri intoxikaci tricyklickymi/heterocyklickymi antidepresivy u cca 10-14 % pacientl byly pozorovany torsades de pointes (TDP)

4. Tricyklicka/heterocyklicka antidepresiva zvySuji dvojndsobné mortalitu a riziko opakovani infarktu myokardu u nemocnych
po infarktu myokardu a u pacientt s blokadou ramének vyvolavaji u 20 % lécenych zavazné komplikace (Cohen et al., 2000,
Roose et al. 1999).
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B) SSRI a SNRI

SSRI obecné neplsobi prodlouzeni QT intervalu ani nevyvolavaji TDP, ale mirné zpomaluji tepovou frekvenci. Bylo popsano
nékolik pfipadl prodlouzeni QT intervalu a vyskytu TDP po fluoxetinu, pfedevsim pfi intoxikacich, ale pfi¢inna souvislost neni
zcela jasna (Varriale et al., 2001, Lherm et al. 2000). SSRI u nemocnych s infarktem myokardu sniZuji mortalitu a riziko novych
kardialnich komplikaci a snizuji agregabilitu trombocytli (Cohen et al. 2000, Nelson et al. 2000). Lé¢ba fluoxetinem a paroxe-
tinem u kardiakd byla zatizena 5-9x niz8im rizikem kardidlnich komplikaci oproti nortriptylinu. Rovnéz pfi [é¢bé venlafaxinem
bylo v nékolika pfipadech pozorovano prodlouzeni QT intervalu (www.Torsades.org,
www.georgetown.edu/departments/pharmacology/torsades.html).

C) Zavér

1. U kardiaku (s poruchami rytmu, hypertrofii levé komory, ischemickou srde¢ni chorobou, synkopami v sou¢asnosti i minu-
losti) neni vhodné podavat tricyklicka/heterocyklicka antidepresiva, ale SSRI; tricyklika/heterocyklika u této skupiny nemoc-
nych jsou kontraindikovana.

2. Tricyklicka/heterocyklicka antidepresiva zvySuiji riziko kardialnich komplikaci a fatalnich zakonéeni pfi 16¢bé kardiaki (po

infarktu myokardu a s ischemickou srdecni chorobou) oproti SSRI.
3. U osob starsich 50 let je vhodné provést EKG vySetfeni pfed zapocetim IéCby antidepresivy.
4. Tricyklicka/heterocyklicka antidepresiva je nevhodné kombinovat s I€ky prodluzujicimi QT interval (www.Torsades.org) nebo

inhibujicimi jejich metabolizmus.

5. Nezahajovat Iécbu tricyklickymi/heterocyklickymi antidepresivy pfi QTc intervalu > 450 msek. a okamzité ukondit terapii pfi

QTc > 500 msek.

6. Vétsi riziko vzniku komorové tachykardie (torsades de pointes) je pfi delSim QT intervalu (nad 500 msek.), bradykardii, deficitu
kalia, kalcia a magnézia v séru, hypotyroidizmu, zavazné jaterni/ledvinné dysfunkci, vrozené prodlouzeném QT intervalu.
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