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Tricikli~ne antidepresive (TCA) in nekatere druge "klasi~ne" antidepre-
sive (recimo imipramin) uvr{~amo med zdravila, ki vplivajo na delovanje
srca in utegnejo povzro~iti resne sr~ne motnje. To je znano `e ve~ kot
dvajset let (1) in so ta spoznanja naglo vna{ali tudi v u~benike (2).

V zdravstveni praksi je pomembno vsaj na~elno razmejevati, da
imajo ti  antidepresivi vpliv na delovanje srca tudi pri ljudeh, ki sicer
nimajo okvarjene sr~ne funkcije (3), da imajo mo~nej{e in nevarnej{e
vplive na sr~ne funkcije pri ljudeh, ki imajo kroni~ne sr~ne bolezni (4), a
najbolj nevarne u~inke in neredko celo smrtne posledice pri zastrupitvi s
temi antidepresivi (5). Taka razmejitev pomeni, da moramo pred
zdravljenjem s tricikli~nimi antidepresivi preverjati, ali ima morebiti bolnik
okvarjeno sr~no funkcijo in vselej upo{tevati mo`nost, da jih bo zau`il v
samomorilne namene (6).

V zdravstveni praksi je uporabna poenostavljena razmejitev spre-
memb, ki jih povzro~ijo tricikli~ni antidepresivi v delovanju srca:
1. pospe{itev sr~nega utripa,
2. upo~asnitev intrakardialnega prevajanja,
3. aritmije,
4. oslabitev kr~ljivosti miokarda,
5. ortostatska hipotenzija.

Depresivni bolniki brez poprej{njih sr~nih motenj
V terapevtskih dozah povzro~ijo tricikli~ni antidepresivi pri pribli`no

polovici takih  bolnikov raz{iritev elektrokardiogramskega kompleksa QRS,
kar na~eloma nima prakti~nega pomena. Pri pribli`no 5 % takih bolnikov
pa se poka`ejo v EKG abnormnosti z znaki sr~nega atriventrikularnega
bloka I. stopnje ali kra~nega bloka, kar utegne biti neugoden stranski
u~inek, ~erpav so ti znaki ve~inoma v lahki obliki.

ANTIDEPRESIVI IN BOLEZNI SRCA

P
rof.dr.

M
IR

A
N

K
E
N

D
A

,
dr.m

ed.
K

ardiolo{ka
klinika

K
lini~nicenter

Z
alo{ka

7
,
1
0
0
0

Ljubljana

prof.
dr.

JO
@

E
LO

K
A

R
,
dr.

m
ed.

C
enter

za
m

entalno
zdravje

P
sihiatri~na

klinika,
K

C
Ljubljana

Z
alo{ka

2
9
,
1
0
0
0

Ljubljana



Depresivni bolniki s prevodnimi motnjami
Tricikli~ni antidepresivi `e v terapevtskih dozah upo~asnijo prevaja-

nje impulzov v srcu. Ta u~inek utegne biti resna komplikacija pri bolnikih,
ki so imeli `e poprej intraventrikularne prevodne motnje. Po nekaterih
podatkih (6) se pri eni petini takih bolnikov po terapevtskih dozah
tricikli~nih antidepresivov pojavi ali sr~ni blok ali tvegana raz{iritev
kompleksa QRS.

Depresivni bolniki z aritmijo
Nekdaj so domnevali, da so aritmije kontraindikacija za predpiso-

vanje tricikli~nih antidepresivov. Danes poprej{nje aritmije ne uvr{~amo
med kontraindikacije (7), vendar je priporo~ljiva konzultacija z internistom
- kardiologom. Pri nekaterih bolnikih z aritmijo se le-ta po uporabi
tricikli~nih antidepresivov omili.

Ortostatska hipotenzija
Tricikli~ni antidepresivi najpogosteje povzro~ajo ortostatsko hipoten-

zijo, ki je sicer bolj posledica vpliva na `ilje kot na srce, toda nujno vpliva
na  delovanje srca.

Ocenjujejo,  da je pri 5 % bolnikov ta stranski u~inek tricikli~nih anti-
depresivov tako izrazit, da je smiselna prekinitev terapije. ^eprav je lahko
ortostatska hipotenzija neprijetna tudi pri mladih, je dejansko nevarna
predvsem pri starej{ih. Prakti~na nevarnost so predvsem padci,  ki
povzro~ijo zlome in druge po{kodbe. Pri starej{ih ljudeh je tveganje za
zlom kolka trikrat ve~je pri tistih, ki jemljejo tricikli~ne antidepresive (7).

Depresivni bolniki z okvarjeno funkcijo levega ventrikla
Pri takih bolnikih je tveganje, da uporaba tricikli~nih antidepresivov

povzro~i pretirano zni`anje krvnega tlaka, zelo veliko. Ocenjujejo, da
utegne polovica bolnikov `e v prvih treh tednih do`iveti padec zaradi
hipotenzije ali do`iveti druge komplikacije. Zato na~eloma velja, da je
pomembneje okvarjena funkcija levega prekata kontraindikacija za
uporabo tricikli~nih antidepresivov.

Predoziranje
Bistveni vzrok za predoziranje oziroma zastrupitev s tricikli~nimi anti-

depresivi so poskusi samomora z njimi. V obdobju, ko {e ni bilo drugih
antidepresivov, so bili tricikli~ni antidepresivi najpogostej{e zdravilo, ki so
ga v ZDA uporabljali v samomorilne namene. Leta 1986 je 7,5 % ljudi, ki so
v Vel. Britaniji naredili samomor, tega storilo z zau`itjem antidepresivov.
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Tveganju, da depresivni pacienti posku{ajo ali storijo samomor z
antidepresivi, se v zdravstveni praksi ni mogo~e izogniti. Tricikli~ni
antidepresivi imajo namre~ razmeroma ozko terapevtsko obmo~je.
Desetkratna terapevtska doza je smrtna `e pri polovici bolnikov, kar v
zdravstveni praksi pomeni, da ambulantno predpi{emo vsakemu bolniku
tolik{no koli~ino tricikli~nih antidepresivov, da bo zelo verjetno umrl, ~e
bo v samomorilnem namenu zau`il vse naenkrat. Ve~ina od njih umre pri
takem poskusu samomora prej, preden je sploh mogo~a zdravni{ka
pomo~ (8).

Zastrupitev  s tricikli~nimi antidepresivi povzro~i zelo razli~ne simpto-
me, ki prizadenejo mo`ganske funkcije (agitacija, koma, klonizmi itn.) in
funkcije drugih organov, zlasti {e sr~no - `ilnega sistema. Krvni tlak
praviloma pade, pojavi se sinusna tahikardija in druge  aritmije, izrazite so
prevodne motnje, nastanejo sr~ni bloki in asistolija.

Zastrupitev s tricikli~nimi antidepresivi je vselej hud zdravstveni
zaplet, ki zahteva ~imprej{nje zdravljenje na enotah za intenzivno terapijo.

Sklepna ugotovitev

Mnogi bolniki, zlasti starej{i, imajo razli~ne sr~ne okvare, ki so
neodvisne od depresije. Mnogi bolniki reagirajo z depresijo, ko jih
prizadene sr~na bolezen. Zato se v zdravstveni praksi ni mogo~e izogniti
temu, da ne bi z antidepresivi zdravili tudi takih depresivnih bolnikov, ki
imajo bolezni srca.

Na~elno je mogo~e re~i, da sta v vsakdanji zdravstveni praksi
zares pomembni le ortostatska hipotenzija in zastrupitev z antidepresivi,
~e poprej v posvetovanju z internistom  - kardiologom  izlo~imo tiste
bolnike s sr~nimi okvarami, pri katerih je uporaba tr icikl i~nih
antidepresivov kontraindicirana. Nedvomno pa je, da je pri bolnikih s
kakr{nimikoli boleznimi srca varnej{e zdravljenje s takimi antidepresivi
(recimo iz skupine SSRI), ki na~eloma ne vplivajo na  delovanje srca.
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