97/64 mm Hg, TF 118/min. Jako nejrizikovéjsi se
jevily levomepromazin, dosulepin, chlorprothi-
xen a trazodon, navic maji tyto léky vyznamny
synergicky interakéni potencidl s antihypertenzi-
vy (zejména trazodon c¢asto indukuje hypotenzi
u pacientd a je proto ve vyssich davkach Spatné
snasen), coz mohlo symptomy ortostatické hy-
potenze dale prohlubovat. Pacient byl referovan
osetrujicimu psychiatrovi k ipravé medikace.

Poruchy sinového vedeni

Epilepsie sama o sobé je rizikovym faktorem
pro rozvoj srde¢ni arytmie (Wang et al., 2023).
Mezi nejcastéjsi komplikace patti fibrilace si-
ni, bradyarytmie a ventrikularni tachyarytmie.
Nékterd lé¢iva mohou toto riziko dale vyznam-
néji zvysovat. Prakticky viechna antiepileptika
blokujici rychly sodikovy kanal jsou spjata s vys-
$im vyskytem arytmii (Yadav et al., 2021). Ze
starsich piipravkd je to zejména fenytoin ve své
infuzni formé (u peroralniformy byly tyto ucin-
ky referovany velmi ojedinéle) a karbamazepin
(Guldiken et al., 2016; Jia et al., 2022). Pri lécbé
status epilepticus se infuze fenytoinu do 50 mg/
min jevi u mladsich pacientt jako bezpecng,
u starsich je preferovana pomalejsi aplikace,
nebo lépe volba jiného |éciva, pokud je mozna
(Guldiken et al., 2016). Nebezpeci karbamaze-
pinu spociva v potencialu rozvoje AV blokad
vyssiho stupné, bradyarytmii, ale také rozsifeni
QRS komplexu se vznikem komorovych tachya-
rytmii (Jia et al., 2022).

Z novéjsich LP se jako rizikovéjsi jevi la-
cosamid (Yadav et al., 2021). Kardiovaskularni
komplikace se mohou vyskytnout pii béz-
nych davkach 200-600 mg/den. Pfi soucas-
ném uzivani s karbamazepinem ¢i fenyto-
inem se pravdépodobnost vyskytu poruch
nitrosrde¢niho vedeni zvy3uje, a proto je
tato kombinace nevhodnd, zejména u paci-
entd s onemocnénim srdce a obecné ve starsi
vékové populaci. Relativné nedavno byla po-
psédna varianta EKG obrazu Brugada | syndro-
mu u septického pacienta uzivajiciho laco-
samid (Goodnough et al., 2021). Po vysazeni
lé¢iva doslo k normalizaci EKG.

Inhibitory S1P receptorl (fingolimod
a siponimod), pouzivané jako tzv. ,disease
modyfiing drugs” v [é¢bé roztrousené skle-
rézy rovnéz mohou zpomalovat vedeni AV
uzlem, a vést tak k blokadam a bradykardii
(Al-Yafeai et al., 2022).

www.neurologiepropraxi.cz

Obr. 1. Ukdzka prodlouzeného
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Poruchy komorového vedeni

QT interval na zdznamu EKG odpovida
depolarizaci a repolarizaci myokardu komor,
neboli tzv. ,elektrické systole”. V prabéhu
repolarizacni faze se mj. oteviraji rychlé dras-
likové kanaly (tzv. inward rectifier), a zabez-
pecuji tak rychly navrat k plvodni hodnoté
nulového potencidlu a nové moznosti depo-
larizace (Isbister et Page, 2013). Pokud dojde
k prodlouzeni repolarizacni faze, zvysuje se
pravdépodobnost vzniku re-entrantnich okru-
h a vyskytu zavazné komorové tachykardie
torsades de pointes (TdP).

QT interval muze prodlouzit cela fada lé-
¢iv, bud'za dokumentovaného vzniku TdP, ne-
bo s moznym ¢&i podminénym rizikem vzniku
TdP, soucasné za pfitomnosti dalsich riziko-
vych faktor(, jako je hypokalemie, hypomag-
nezemie, kombinace nékolika |é¢iv prodluzuji-
cich QT atd. (Shao et al., 2019). Prodlouzeni QT
intervalu s sebou také nese aspekty genetické,
pohlavné vdzané, etnické ¢irasové (Lima et al.,
2023). Nejvyraznéji se QT interval prodluzuje
pfi maximalnich plazmatickych koncentracich
(tzv. peak) léciva, proto je daleko rizikové;jsi
intravendzni aplikace. Metodika méreni QT
intervalu se mGze rlznit, dllezité je operovat
s tzv. korigovanym QT intervalem (QTc, korek-
ce se provadi na 60 tepd/min) (Isbister et Page,
2013).

Za vhodnou Upravy ¢i zmény medikace se
povazuje délka QTc vice nez 450 ms u muzd
auzen nad 470 ms. Délka na 500 ms je povazo-
véana za velmi vyznamnou a je nutné vysazeni
rizikové medikace.

Nejvice rizikov4, s dokumentovanym vzni-
kem arytmie TdP, jsou |éciva ze skupiny anti-
psychotik (napf. haloperidolu po i. v. podani,
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sertindol, ziprasidon ¢&i amisulpirid) a antide-
presiv, predevsim tricyklickych, méné SSRI
(z nich nejvice citalopram) (Shao et al., 2019;
Sicouri et Antzelevitch, 2018). Inhibitory cho-
linesterazy pouzivané v symptomatické lé¢bé
Alzheimerovy nemoci jsou dalsi potencidlné
rizikovou skupinou. Tento efekt byl dolozen ta-
ké u DOPA-agonistt ¢i triptant (Stilman et al.,
2013a). Kromé vyse uvedenych léciv existuji
doklady o prodlouzeni QT intervalu u uziva-
teld kyseliny valproové (Wang et al., 2023).

Kazuistika 2: Zena, 81 let, s bohatou
psychiatrickou medikaci pfijata pro bron-
chopneumonii. V trvalé farmakoterapii se
vyskytovala kombinace tricyklickych antide-
presiv (@amitriptylin 25 mg 0-0-1, nortriptylin
25 mg 2-1-0), trazodonu 150 mg vecer, an-
tipsychotika ziprasidonu 40 mg 1-0-1 a ben-
zodiazepind (alprazolam 1 mg, retardovana
forma 1-0-1 a klonazepam 0,5 mg 0-1/2-0).
Empiricky byla zahéjena antibioticka terapie
bronchopneumonie dvojkombinaci ampicilin
i. v. a klarithromycin p. o. Doslo k prohlou-
beni farmakologického utlumu. Na EKG po
zaléceni infektu bylo patrné prodlouzeni QT
intervalu na 600 ms (Obr. 1). Lé¢ba vyznamné
rizikovym klarithromycinem byla jiz ukon-
¢ena a dalsi rizikové Iéc¢ivo ziprasidon bylo
nahrazeno olanzapinem s mensim poten-
cialem ovlivnit QTc. V daldi EKG kontrole se
QTc zkratil na 459 ms. Postoupnou Upravou
psychiatrické medikace doslo i ke zlepseni
vigility pacientky.

Strukturalni poruchy
Stresova dilata¢ni kardiomyopatie tako-
tsubo byla popsana u pacientd uZivajicich
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