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QT INTERVAL

Vyznam odpovida depolarizaci a repolarizaci myokardu (,elektricka systola“)

Zavislost na rychlosti pulsu pfi zrychleni pulzu musi probihat depolarizace/repolarizace rychleji, proto je nutno
korigovat QT interval dle rychlosti pulzu = QTc interval

Normy QTc intervalu muzi < 430 ms, zeny < 450 ms

Prodlouzeni QTc interval > 450 ms = varovné stadium

> 500 ms = vysoce rizikové pro vznik torsades de pointes (komorova tachyarytmie)
s mortalitou > 30 % pro fibrilaci komor a nahlou smrt

PRICINY PRODLOUZENI QT INTERVALU /TORSADES DE POINTES

vrozené prodlouzeny QT interval

ziskané prodlouzeny QT interval, zejména viivem lék0

RIZIKOVE FAKTORY

pohlavi: Zenské

vék: > 65 roku

kardidlni onemocnéni: arytmie, ischemicka srdeéni choroba, méstnavé srde¢ni selhani, synkopy
sérovy deficit kalia, magnézia, kalcia, a tedy také Ié¢ba diuretiky (= deplece kalia)
pomala metabolizace I€kU (vrozena i ziskana inhibici cytochromu P450)
hypotyroidizmus

PODMINKY LECBY ANTIPSYCHOTIKY PRODLUZUJICIMI QT INTERVAL

inicidlni vySetfeni 12-svodovym EKG pfistrojem a stanoveni kalemie, magnezemie, kalcemie; vySetfeni nutno opakovat
kazdych 6 mésicl nebo pfi zvySeni denni davky

terapii je mozno zahdjit pfi QTcl < 450 ms a okamzité ukondéit pfi QTcl > 500 ms
nepodavat soucasné dalsi Iéky, prodluzujici QT interval a inhibitory izoenzymi P450, metabolizujicich antipsychotika
antipsychotika s vysokym rizikem prodlouzeni QT intervalu nepodavat nemocnym s kardidlnim onemocnénim a/nebo synkopami

ANTIPSYCHOTIKA, KTERA BYLA STAZENA Z TRHU NEBO LIMITOVANA V POUZITi PRO PRODLOUZENI QT INTERVALU

sertindol (stazen) sultoprid (stazen)
droperidol (stazen) thioridazin (limitovan)
mesoridazin (limitovan) pimozid (limitovan)
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KLASICKA ANTIPSYCHOTIKA A QT INTERVAL

Druh Priim. prodlouzeni Vyskyt Terapeutické davky:
QT interval (ms) % nem. prod|.

QT interval TDP
thioridazin 23-35 25-60 +++ ++ (5 %)
droperidol 36-59 16 +4++ ++
pimozid 13-23 20 ++ +
chlorpromazin a levomepromazin 14 6-34 ++ +
haloperidol (iv) 3-7 1113 + +
ST ! o e
ATYPICKA ANTIPSYCHOTIKA A QT INTERVAL
Druh Prim. prodlouzeni Vyskyt Terapeutické davky:

QT interval (ms) % nem. prod.

QT interval TOP
sulpirid ? 5-6 + 0
amisulprid ? ? + 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

JINE LEKY PRODLUZUJICIi QT INTERVAL

psychofarmaka
antihistaminika
antimigrenika

antiarytmika

antibiotika, antiinfektiva
beta-agonisté
antifungicida

kalciové blokatory

jiné

Intoxikace

prodl.
QT interval TDP

+++ +++ (75 %)

+++ ++
++ ++
++ +
++ +
+ +
Intoxikace
prodl.
QT interval TOP
0 +
+ 0
+++ +++
? ?
+ +
n ?
+ +
? ?
0 0

tricyklicka/tetracyklicka antidepresiva, fluoxetin, venlafaxin, amantadin, felbamat, chloralhydrat

astemizol, terfenadin
sumatriptan, naratriptan, zolmitriptan

tf. IA: chinidin, procainamid, disopyramid;
tf. [ll: amiodaron, bretylium

makrolidova antibiotika, halofantrin, chinin, chlorochin
salbutamol, fenoterol, sotalol
ketokonazol, itrakonazol

nifedipin, nimodipin, isradipin, nicardin

cisaprid, ketanserin, prednisolon, probucol, tacrolimus, tamoxifen, vasopresin
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Druhé Ceské vydani je prekladem prepracované a doplnéné svétové osvédcené ucebnice pln€ vyuzivané nejen v né-
mecky, ale nyni také v anglicky mluvicich zemich. Kniha zahrnuje jak obecnou, tak specialni farmakologii zpracova-
nou v piehlednych a nazornych barevnych schématech. Je hodnocena jako nejlepsi prehledna ucebnice pro studenty
mediciny. Vysoce odbornymi informacemi ve vSech otazkach moderni farmakologie poslouzi také l1ékafiim vSech obo-
ri. Americti univerzitni odbornici anglické vydani hodnotili slovy: ,,Nikdy jsme se jesté stoprocentné neshodli, co ma
byt nasim uznavanym textem pro vyuku lékarské farmakologie. Nyni jsme jednohlasné rozhodli, Ze toto bude nase

Nemusime Vam fikat, kolik existuje farmakologickych ucebnic.

Tento maly barevny atlas farmakologie skuteéné vyhrava. Knize bylo udéleno v roce 1994 Cestné uznani Americké
asociace autord medicinské literatury AMWA (American Medical Writers Association).
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