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QT INTERVAL

Význam odpovídá depolarizaci a repolarizaci myokardu („elektrická systola“)

Závislost na rychlosti pulsu při zrychlení pulzu musí probíhat depolarizace/repolarizace rychleji, proto je nutno 
 korigovat QT interval dle rychlosti pulzu = QTc interval

Normy QTc intervalu muži ≤ 430 ms, ženy ≤ 450 ms

Prodloužení QTc interval ≥ 450 ms = varovné stadium
 ≥ 500 ms = vysoce rizikové pro vznik torsades de pointes (komorová tachyarytmie) 
 s mortalitou > 30 % pro fibrilaci komor a náhlou smrt

PŘÍČINY PRODLOUŽENÍ QT INTERVALU /TORSADES DE POINTES

vrozeně prodloužený QT interval

získaně prodloužený QT interval, zejména vlivem léků

RIZIKOVÉ FAKTORY

pohlaví: ženské

věk: > 65 roků

kardiální onemocnění: arytmie, ischemická srdeční choroba, městnavé srdeční selhání, synkopy

sérový deficit kalia, magnézia, kalcia, a tedy také léčba diuretiky (= deplece kalia)

pomalá metabolizace léků (vrozená i získaná inhibicí cytochromu P450)

hypotyroidizmus

PODMÍNKY LÉČBY ANTIPSYCHOTIKY PRODLUŽUJÍCÍMI QT INTERVAL

iniciální vyšetření 12-svodovým EKG přístrojem a stanovení kalemie, magnezemie, kalcemie; vyšetření nutno opakovat 
každých 6 měsíců nebo při zvýšení denní dávky

terapii je možno zahájit při QTcI ≤ 450 ms a okamžitě ukončit při QTcI ≥ 500 ms

nepodávat současně další léky, prodlužující QT interval a inhibitory izoenzymů P450, metabolizujících antipsychotika

antipsychotika s vysokým rizikem prodloužení QT intervalu nepodávat nemocným s kardiálním onemocněním a/nebo synkopami

ANTIPSYCHOTIKA, KTERÁ BYLA STAŽENA Z TRHU NEBO LIMITOVÁNA V POUŽITÍ PRO PRODLOUŽENÍ QT INTERVALU

sertindol (stažen) sultoprid (stažen)

droperidol (stažen) thioridazin (limitován)

mesoridazin (limitován) pimozid (limitován)
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JINÉ LÉKY PRODLUŽUJÍCÍ QT INTERVAL

psychofarmaka tricyklická/tetracyklická antidepresiva, fluoxetin, venlafaxin, amantadin, felbamat, chloralhydrat

antihistaminika astemizol, terfenadin

antimigrenika sumatriptan, naratriptan, zolmitriptan

antiarytmika tř. IA: chinidin, procainamid, disopyramid; 
 tř. III: amiodaron, bretylium

antibiotika, antiinfektiva makrolidová antibiotika, halofantrin, chinin, chlorochin

beta-agonisté salbutamol, fenoterol, sotalol

antifungicida ketokonazol, itrakonazol

kalciové blokátory nifedipin, nimodipin, isradipin, nicardin

jiné cisaprid, ketanserin, prednisolon, probucol, tacrolimus, tamoxifen, vasopresin

KLASICKÁ ANTIPSYCHOTIKA A QT INTERVAL

Druh Prům. prodloužení Výskyt Terapeutické dávky: Intoxikace

 QT interval (ms) % nem. prodl.   prodl. 
   QT interval TDP QT interval TDP

thioridazin 23–35 25–60 +++ ++ (5 %) +++ +++ (75 %)

droperidol 36–59 16 +++ ++ +++ ++

pimozid 13–23 20 ++ + ++ ++

chlorpromazin a levomepromazin 14 6–34 ++ + ++ +

haloperidol (iv) 3–7 11–13 + + ++ +

flufenazin, perfenazin 
a trifluoperazin ? 10 + + + +

ATYPICKÁ ANTIPSYCHOTIKA A QT INTERVAL

Druh Prům. prodloužení Výskyt Terapeutické dávky: Intoxikace

 QT interval (ms) % nem. prodl.   prodl. 
   QT interval TDP QT interval TDP

sulpirid ? 5–6 + 0 0 +

amisulprid ? ? + 0 + 0

sertindol 22–30 10–47 +++ ++ +++ +++

ziprasidon 5–20 21–29 ++ 0 ? ?

risperidon 4–11 2–11 + + + +

quetiapin 8–14 4 + 0 + ?

clozapin ? 7–25 + + + +

zotepin 8,3 4–20 + ? ? ?

olanzapin 0–8 3–5 + 0 0 0
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Druhé české vydání je překladem přepracované a doplněné světově osvědčené učebnice plně využívané nejen v ně-
mecky, ale nyní také v anglicky mluvících zemích. Kniha zahrnuje jak obecnou, tak speciální farmakologii zpracova-
nou v přehledných a názorných barevných schématech. Je hodnocena jako nejlepší přehledná učebnice pro studenty 
medicíny. Vysoce odbornými informacemi ve všech otázkách moderní farmakologie poslouží také lékařům všech obo-
rů. Američtí univerzitní odborníci anglické vydání hodnotili slovy: „Nikdy jsme se ještě stoprocentně neshodli, co má 
být naším uznávaným textem pro výuku lékařské farmakologie. Nyní jsme jednohlasně rozhodli, že toto bude naše 
učebnice.“ 

Nemusíme Vám říkat, kolik existuje farmakologických učebnic.
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