Graf 3. Riziko krvdceni z GIT pii poddvdni SSRI, NSA a jejich kombinace, podle

Helin-Salmivaara

PREHLEDOVE CLANKY (
LEKOVE INTERAKCE CASTO PREDEPISOVANYCH ANTIDEPRESIV

Graf 4. Riziko krvdceniz GIT pii soucasném poddvdni SSRI's NSA u rdznych typt

NSA, podle Helin-Salmivaara
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Obr. 2. Arytmie TdP zpravidla vznikd kombinaci jednotlivych viivi
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B Zenatrpéla hypokalémiia hypomagnezémif,

coz zfejmé souviselo s uzivanim furosemidu

Tabulka 1 podava vycet nejvice rizikovych
lékd z hlediska vzniku arytmie TdP. Jsou mezi nimi
i béZné uzivana 1éciva z riznych bézné predepi-
sovanych skupin, jako jsou napfiklad antiarytmika
(u nichz bylo riziko TdP rozpoznano nejdrive),
antidepresiva, antipsychotika, antiinfektiva, a dalsi.
V tabulce nejsou uvedeny vsechny Iéky, které téz
mohou k TdP prispét (takovych lécivych latek je
v CR pies osmdesat), mezi né patii kromé jiného
i néktera dalsi antipsychotika, jako je napf. zipra-
sidon. Z dGvod rizika TdP bylo v minulych letech
ukonceno obchodovanifady Ucinnych 1éCiv (napf.
cisaprid, terfenadin, astemizol).

Etiologie prodlouzeni QT a vzniku arytmie
TdP je nasledujict:

B Vrozena: Existuji nejméné 4 rlizné syndromy
vrozeného prodlouzeni QT (z&dny z tako-
vych pacientl nesmf nikdy uZivat Iéky s ri-
zikem vzniku TdP!)

B Ziskand: Podavani rizikovych Iékd, hyper-
trofie levé komory srdec¢ni, hypokalémie
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a/nebo hypomagnezémie, bradykardie,
poruchy stitné zlazy, zenské pohlavi, vroze-
né dispozice a dalsi

Obrézek 2 ukazuje, Ze arytmie TdP zpravidla
vznika aZ pfi kombinaci jednotlivych rizikovych
faktord.

Je zajimavé, Ze ani pfi soubéhu vice faktor(
(v¢etné kombinace rizikovych 1ékd) neni po-
zorovano prodlouzeni QTc intervalu ve viech
piipadech, ale pouze cca u tfetiny pacientd,
a to zfejmé u téch, ktefi pro arytmii TdP maji
urcité skryté dispozice genetického charakteru.
Identifikace takovych dispozic vsak predem nenti
mozna. Pokud u urcitého pacienta bylo v minu-
losti prodlouzeni QTc zaznamenéno (pfi jakékoli
prilezitosti), je tfeba jej povazovat za rizikového
i do budoucna.

Poznamky k délce QT intervalu

Protoze délka QT intervalu je fyziologicky
ovlivnéna tepovou frekvenci, je tfeba délku QT
ur¢itym zpdsobem standardizovat, respektive
korigovat. Takové standardizovana délka QT je
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oznacovana zkratkou QTc. TypU korekcf je vice,

korekci automaticky kalkuluji i samotné EKG

pristroje. Za normalni délku QTc se povazujf
hodnoty do 400 ms. Za prodlouZent je povazo-
vano prodlouzeni délky QTc béhem nékolika dni

0 30ms a za klinicky velmi vyznamné o 60 ms,

za horni hranici Ize povazovat délku QTc u muzl

nad 450 ms a u Zen nad 470 ms.
Doporucovand opatteni pri poddvdnirizi-
kovych Iékui nebo jejich kombinaci

B Pokud mozno potidit EKG kfivku a stano-
vit plazmatické koncentrace kalia (a event.
i magnézia) pfed nasazenim rizikovych 1ékd
a nékolik dnf poté, kdy Ize pfedpokladat usta-
leni plazmatickych koncentraci 1ék{; nelze-li
vylou¢it rendini insuficienci, doporucuje se
vysetfit i plazmatické koncentrace kreatininu

W U rizikovych 1ékd je tfeba zacit s nizsi davkou,
kterd pak ma byt jen pozvolna zvySovana
(je-li to mozné)

B Pri ztrdtach elektrolytd (prdjem, zvraceni,
nasazeni diuretik nebo zvysenfjejich davky..)
je tfeba monitorovat kalémii a eventudlné
i magnezémii

B Pfi zjisténi délky QTc nad 500 ms se dopo-
rucuje vysadit vsechny rizikové Iéky a pfi-
padné preventivné aplikovat magnézium
sulfuricum

B Pii zahdjeni podavéni rizikové medikace je
vhodné pétrat po palpitacich, zavratich a ji-
nych moznych pfiznacich synkop

Je tfeba upozornit, ze nékteré kombinace
|ékd, které prodluzuji interval QT, jsou kontrain-



