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A) Tricyklická a heterocyklická antidepresiva:
desipramin, imipramin, nortriptylin, amitriptylin, doxepin, dosulepin, maprotilin

1. Všechny prodlužují QT interval v závislosti na dávce, a to u cca 7–13 % nemocných a 11 % zdravých dobrovolníků (Fisch 
1985, Reilly et al. 2000).

2. Všechny vyvolávaly torsades de pointes (TDP) (= komorová tachyarytmie) – zřídka v terapeutických, často v toxických dávkách.
3. Při intoxikaci tricyklickými/heterocyklickými antidepresivy u cca 10–14 % pacientů byly pozorovány torsades de pointes (TDP)
4. Tricyklická/heterocyklická antidepresiva zvyšují dvojnásobně mortalitu a riziko opakování infarktu myokardu u nemocných 

po infarktu myokardu a u pacientů s blokádou ramének vyvolávají u 20 % léčených závažné komplikace (Cohen et al., 2000, 
Roose et al. 1999). 

B) SSRI a SNRI

SSRI obecně nepůsobí prodloužení QT intervalu ani nevyvolávají TDP, ale mírně zpomalují tepovou frekvenci. Bylo popsáno 
několik případů prodloužení QT intervalu a výskytu TDP po fluoxetinu, především při intoxikacích, ale příčinná souvislost není 
zcela jasná (Varriale et al., 2001, Lherm et al. 2000). SSRI u nemocných s infarktem myokardu snižují mortalitu a riziko nových 
kardiálních komplikací a snižují agregabilitu trombocytů (Cohen et al. 2000, Nelson et al. 2000). Léčba fluoxetinem a paroxe-
tinem u kardiaků byla zatížena 5–9× nižším rizikem kardiálních komplikací oproti nortriptylinu. Rovněž při léčbě venlafaxinem 
bylo v několika případech pozorováno prodloužení QT intervalu (www.Torsades.org,
www.georgetown.edu/departments/pharmacology/torsades.html). 

C) Závěr

1. U kardiaků (s poruchami rytmu, hypertrofií levé komory, ischemickou srdeční chorobou, synkopami v současnosti i minu-
losti) není vhodné podávat tricyklická/heterocyklická antidepresiva, ale SSRI; tricyklika/heterocyklika u této skupiny nemoc-
ných jsou kontraindikována.

2. Tricyklická/heterocyklická antidepresiva zvyšují riziko kardiálních komplikací a fatálních zakončení při léčbě kardiaků (po 
infarktu myokardu a s ischemickou srdeční chorobou) oproti SSRI.

3. U osob starších 50 let je vhodné provést EKG vyšetření před započetím léčby antidepresivy.
4. Tricyklická/heterocyklická antidepresiva je nevhodné kombinovat s léky prodlužujícími QT interval (www.Torsades.org) nebo 

inhibujícími jejich metabolizmus.
5. Nezahajovat léčbu tricyklickými/heterocyklickými antidepresivy při QTc intervalu ≥ 450 msek. a okamžitě ukončit terapii při 

QTc ≥ 500 msek.
6. Větší riziko vzniku komorové tachykardie (torsades de pointes) je při delším QT intervalu (nad 500 msek.), bradykardii, de ficitu 

kalia, kalcia a magnézia v séru, hypotyroidizmu, závažné jaterní/ledvinné dysfunkci, vrozeně prodlouženém QT intervalu. 
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