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ÁVADAS

Psi chi kos li go mis ser gan tys pa cien tai yra di de lë ðir dies ir
krau ja gys liø li gø ri zi kos gru pë tiek dël tra di ci niø ri zi kos
fak to riø pa pli ti mo tarp ðiø pa cien tø, tiek dël psi chot ro pi niø 
vais tø var to ji mo. Ðia me straips ny je ap þvel gia mas an ti dep -
re san tø ir neu ro lep ti kø po vei kis ðir dies ir krau ja gys liø sis -
te mai.

ARTERINIO KRAUJOSPÛDÞIO POKYÈIAI

Hipotenzija ir ortostatinë hipotenzija

Or tos ta ti në hi po ten zi ja api brë þia ma kaip sis to li nio krau jo -
spûdþio su ma þë ji mas dau giau kaip 20 mmHg ar dias to li -
nio krau jo spûdþio su ma þë ji mas dau giau kaip 10 mmHg
per 3 min. at si sto jus. Ðià kom pli ka ci jà ga li su kel ti ávai rûs
psi chot ro pi niai vais tai. Pa grin di nis hi po ten zi jos me cha -
niz mas yra al fa 1 ad re no re cep to riø ar ba an ti cho li ner gi niø
re cep to riø blo ka da, ku ri su ke lia va zo di la ta ci jà ir su ma þi na

ar te ri ná krau jo spûdá (AKS). Or tos ta ti në hi po ten zi ja kli nið -
kai pa si reið kia gal vos svai gi mu, re gos su tri ki mais, griu vi -
mais, kog ni ty vi niø funk ci jø blo gë ji mu, sin ko pë mis, re tais
at ve jais ga li su kel ti gal vos sme ge nø in sul tà, mio kar do in -
fark tà [1]. Tai vie na daþ niau siø neu ro lep ti kø su ke lia mø
kom pli ka ci jø, ku ri pa si reið kia iki 75 % pa cien tø. Daþ niau -
siai bû na trum pa lai kë ir pra ei na sa vai me per pir mà sias sa -
vai tes nuo gy dy mo pra dþios [2]. Vais tai, daþ niau siai su ke -
lian tys hi po ten zi jà, yra klo za pi nas, kve tia pi nas ir ris pe ri -
do nas [3, 4]. Ma þes niu hi po ten zi niu po vei kiu pa si þy mi ari -
pip ra zo las ir afi ni te to al fa 1 ad re no re cep to riams ne tu rin tis
olan za pi nas [3, 5]. Ati pi niai neu ro lep ti kai, var to ja mi kar tu
su me til do pa, diu re ti kais, be ta ad re nob lo ka to riais, an gio -
ten zi nà kon ver tuo jan èio fer men to in hi bi to riais, nit ra tais,
ga li su kel ti ryð kià hi po ten zi jà. Se ny viems, taip pat ser gan -
tiems ðir dies li go mis, tu rin tiems au to no mi nës ner vø sis te -
mos dis funk ci jà pa cien tams daþ niau at si ran da hi po ten zi ja
ir sin ko pës. Esant ke pe nø funk ci jos ne pa kan ka mu mui, or -
tos ta ti në hi po ten zi ja ga li vys ty tis dël su lë të ju sio neu ro lep -
ti kø kli ren so [1, 5].

Or tos ta ti næ hi po ten zi jà su ke lia tri cik liai an ti dep re san -
tai (TCA), kurie blo kuo ja po stsi nap si nius al fa 1 re cep to -
rius [6]. Se lek ty viø se ro to ni no re ab sorb ci jos in hi bi to riø
(SSRI) su ke lia mos hi po ten zi jos me cha niz mas në ra vi sið -
kai aið kus, ta èiau or tos ta ti në hi po ten zi ja, var to jant ðios
gru pës an ti dep re san tus, pa si reið kia re èiau, nei var to jant
TCA, ir daþ niau siai vy res nio am þiaus pa cien tams [6, 7].
Vie nas ið daþ niau siai hi po ten zi jà su ke lian èiø SSRI an ti -
dep re san tø yra pa rok se ti nas, tu rin tis an ti cho li ner gi ná po -
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San trau ka. Di de lë da lis an ti dep re san tø ir neu ro lep ti kø, var to ja mø psi chi kos su tri ki mams
gy dy ti, ga li su kel ti reikð min gø ir po ten cia liai mir ti nø ðir dies ir krau ja gys liø sis te mos funk ci -
jos su tri ki mø. Prieð ski riant ðiuos vais tus, svar bu áver tin ti pa cien to ðir dies ir krau ja gys liø sis -
te mos li gø ri zi kà ir at si þvelg ti á jà, ren kan tis tin ka miau sià gy dy mà. Ðia me ap þval gi nia me
straips ny je pa tei kia mi li te ra tû ros duo me nys apie an ti dep re san tø ir neu ro lep ti kø po vei ká ar te -
ri niam krau jo spûdþiui, elek tro fi zio lo gi niams ðir dies rau mens po ky èiams, ðir dies rau mens li -
gø ir ið emi nës ðir dies li gos at si ra di mui.

Rak ta þo dþiai: arit mi jos, krau jo spûdis, an ti dep re san tai, neu ro lep ti kai.
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vei ká [8]. Fluok se ti nas ir ci ta lop ra mas taip pat pri ski ria mi
prie or tos ta ti nës hi po ten zi jos ri zi kà di di nan èiø SSRI an ti -
dep re san tø [7, 9]. Ðie vais tai tie sio giai slo pi na kal cio pa te -
ki mà á þar ny no ly giuo sius rau me nis ir taip su kelia vi daus
or ga nø va zo di la ta ci jà. Mi në tas me cha niz mas ga lë tø ið da -
lies pa aið kin ti SSRI hi po ten zi ná po vei ká [8]. Tarp se ro to ni -
no ir no rad re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to riø (SNRI) gru -
pës an ti dep re san tø pa mi në ti nas ir ven la fak si nas, ku ris dël
sa vo stip raus no rad re ner gi nio po vei kio su ke lia hi po ten zi jà 
iki 30 % pa cien tø, gy do mø ðiuo vais tu [10]. Ap ra ðy ti pa -
vie niai kli ni ki niai at ve jai apie du lok se ti no su kel tà or tos ta -
ti næ hi po ten zi jà [11].

Hi po ten zi jos ri zi kà ga li ma su ma þin ti ski riant ma þà
pra di næ vais to do zæ ir lë tai jà tit ruo jant iki rei kia mos. At si -
ra dus hi po ten zi jai, ga li ma lai ki nai su ma þin ti vais to do zæ,
kol at si ras to le ran ci ja hi po ten zi niam po vei kiui. At kreip ti -
nas dë me sys, kad, be psi chot ro pi niø vais tø, or tos ta ti næ hi -
po ten zi jà ga li su kel ti ir an ti par kin so ni niai vais tai, be ta ad -
re nob lo ka to riai, al fa ad re nob lo ka to riai, kal cio ka na lø blo -
ka to riai, AK FI, nit ra tai, diu re ti kai, sil de na fi lis, opio i di niai
anal ge ti kai, taip pat hi po vo le mi ja, il gas gu lë ji mas, Par kin -
so no li ga ir ki ti fak to riai [12].

Hipertenzija

Ski ria mi du me cha niz mai, ku riais aið ki na mas neu ro lep ti -
kø su kel tos ar te ri nës hi per ten zi jos at si ra di mas. Pir muo ju
at ve ju krau jo spûdis ky la pa ma þu ir sie ja mas su ant svo rio
di dë ji mu. Ant ruo ju – hi per ten zi ja ið si vys to stai ga, pir mo -
sio mis va lan do mis ar sa vai të mis, pra dë jus var to ti vais tà.
Neu ro lep ti kai, vei kian tys kaip pre si nap si niø al fa 2 re cep -
to riø an ta go nis tai, su ke lia no rad re na li no ið si sky ri mà ir
krau ja gys liø kon strik ci jà. Di dþiau sià afi ni te tà al fa 2 re cep -
to riams tu ri klo za pi nas, olan za pi nas ir ris pe ri do nas, to dël
krau jo spûdþio pa di dë ji mas la biau siai ti kë ti nas var to jant
ðiuos neu ro lep ti kus [13, 14]. Su di dþiau sia hi per ten zi jos
ri zi ka sie ja mas klo za pi nas [15, 16], su ma þiau sia – kve tia -
pi nas [1]. Vis tik dël in di vi du a liø pa cien to sa vy biø ne áma -
no ma nu ma ty ti, kaip kon kre tus neu ro lep ti kas veiks jo
krau jo spûdá. Kai ku riø au to riø duo me ni mis, il ges ná lai kà
var to jant neu ro lep ti kà, hi per ten zi ja pa si reið kia iki
30–40 % pa cien tø, ne pri klau so mai nuo to, koks neu ro lep -
ti kas ski ria mas [17].

Mo no a mi no ok si ge na zës (MAO) in hi bi to riai ga li su -
kel ti sun kià hi per ten zi jà, kai pa cien tas su var to ja mais to,
tu rin èio daug ti ra mi no, t. y. su bran din to sû rio, rû ky tos më -
sos ga mi niø, vy no. Ðie vais tai ir vie ni, ne sant ti ra mi no tu -
rin èio mais to, ga li di din ti krau jo spûdá, taip il gin da mi no -
rad re na li no gy va vi mo lai kà sim pa ti niø ner vø ter mi na lë se.
Jø vei ki mas dar su stip rë ja, kai gau na ma ami nø pre kur so -
riaus ti ra mi no. Dël ðiø prie þas èiø MAO in hi bi to riø ne re ko -
men duo ja ma skir ti pa cien tams, ser gan tiems ar te ri ne hi per -
ten zi ja. TCA la biau yra sie ti ni su ðir dies lai du mo sis te mos
su tri ki mais ir or tos ta ti nës hi po ten zi jos ri zi ka, taip pat ga li
su kel ti hi per ten zi jà, ypaè pa cien tams su ne ri mo su tri ki -
mais [18].

SSRI gru pës an ti dep re san tai ðiek tiek di di na krau jo -
spûdá. Ðiø vais tø hi per ten zi nis po vei kis tie sio giai pri klau -

so nuo vais to do zës. Au to riø duo me ni mis, krau jo spûdis
kli nið kai reikð min gai pa di dë ja tik 1–2 % SSRI gy do mø pa -
cien tø [18].

SNRI gru pës an ti dep re san to ven la fak si no po vei kis
krau jo spûdþiui pri klau so nuo do zës. Ski riant ven la fak si nà, 
dias to li nis krau jo spûdis di dë ja iki 15 mmHg, ly gi nant su
ba zi niu pa cien to krau jo spûdþiu. Ven la fak si no su kel tas
krau jo spûdþio di dë ji mas yra nuo do zës pri klau so mas vais -
to ða lu ti nis po vei kis. Su ma þes ne hi per ten zi jos ri zi ka sie ja -
mos ma þes nës kaip 200 mg ven la fak si no do zës [11, 19].
Ga min to jas re ko men duo ja ne pra dë ti skir ti ven la fak si no
as me nims su blo gai kon tro liuo ja ma ar te ri ne hi per ten zi ja ir
ma þin ti vais to do zæ ar vi sai nu trauk ti sky ri mà, jei hi per ten -
zi ja at si ran da var to jant vais tà. Ki tas SNRI at sto vas du lok -
se ti nas yra su si jæs su ne di de liais krau jo spûdþio po ky èiais,
ku rie pa pras tai at si ran da gy dy mo pra dþio je, trun ka ne il gai
ir yra kli nið kai ma þai reikð min gi [20]. Var to jant mir ta za pi -
nà, pir muo ju me cha niz mu su kel tos hi per ten zi jos ri zi ka yra 
ne di de lë ir pa si reið kia iki 1 % as me nø, ne pai sant jo no rad -
re ner gi niø sa vy biø. Vis tik pa þy më ti na, kad mir ta za pi nas
reikð min gai di di na nu tu ki mo ir me ta bo li nio sin dro mo ri zi -
kà, taip ne tie sio giai ne igia mai veik da mas ir krau jo spûdá
[18, 21].

ELEKTROFIZIOLOGINIAI POKYÈIAI
IR ARITMIJOS

Psi chot ro pi niai vais tai ga li su trik dy ti mio kar do de po lia ri -
za ci jos ir re po lia ri za ci jos pro ce sus. De po lia ri za ci jà le mia
grei ta nat rio jo nø sro vë á kar dio mio ci tus. Nat rio ka na lø
blo ka da su ke lia ðio pro ce so su trik dy mà, ku ris EKG fik -
suo ja mas kaip pail gë ju si QRS truk më. Svei ko je ðir dy je,
ne sant ðir dies rau mens pa þei di mo, de po lia ri za ci jos su trik -
dy mas pa pras tai ne su ke lia mir ti nø arit mi jø. Re po lia ri za ci -
jà le mia ka lio jo nø sro vë ið làs te liø. Jos su trik dy mas EKG
fik suo ja mas kaip T dan te lio po ky èiai. Tiek de po lia ri za ci -
jos, tiek re po lia ri za ci jos su trik dy mas ga li su kel ti QT in ter -
va lo pra il gë ji mà, ku ris sie ja mas su pa di dë ju sia arit mi jø ri -
zi ka. QT in ter va las yra at virkð èiai pro por cin gas ðir dies su -
si trau ki mø daþ niui, to dël prak ti ko je ap skai èiuo ja mas ko -
re guo tas QT in ter va las (QTc) pa gal ðir dies su si trau ki mø
daþ ná. Nors QTc in ter va lo nor mo mis yra lai ko ma
< 450 ms – vy rams ir < 470 ms – mo te rims, su tar ti niu at -
skai tos tað ku, vir ði jant ku rá di dë ja arit mi jø ri zi ka, lai ko ma
500 ms [5, 22].

QTc in ter va lo pail gë ji mas sie ja mas su skil ve li nës ta -
chi kar di jos, ypaè torsedes de pointes (TdP), ri zi ka. Tai yra
po li mor fi në skil ve li në ta chi kar di ja, ku rios me tu daþ nos
skil ve li nës ban gos laips nið kai di dë ja, po to laips nið kai ma -
þë ja ir tol su ka si apie izo e lek tri næ aðá, kaip si nu soi di në
krei vë, kol per ei na á si nu si ná rit mà ar ba skil ve liø vir pë ji mà. 
Tai yra pik ty bi në arit mi ja, ku ri ga li su kel ti stai già mir tá. Jos 
ne gy dant, yra la bai di de lë pa si kar to ji mø ri zi ka. Ðios arit -
mi jos at si ra di mo nu spë ti ne ga li ma, ta èiau yra tam tik ri jos
ri zi kos fak to riai, t. y. vy res nis am þius, mo te rið ka ly tis,
elek tro li tø dis ba lan sas (ypaè hi po ka le mi ja, hi po mag ne ze -
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mi ja), ðir dies li gos (ypaè esant kai rio jo skil ve lio hi per tro fi -
jai, su ma þë ju siai kai rio jo skil ve lio ið me ti mo frak ci jai, ið e -
mi jai), ágim tas il go QT sin dro mas. Esant pail gë ju siam
QTc, at si ran da ypaè di de lë TdP ri zi ka, kai kar tu pa si reið kia 
bra di kar di ja, skil ve li nës eks tra sis to lës, jø kup le tai, il gos
kom pen sa ci nës pau zës, U ban ga, T ban gos mor fo lo gi jos
po ky èiai (bi fa zë ar maz guo ta). Nors QTc pail gë ji mas yra
áro dy tas stai gios mir ties ri zi kos veiks nys, ið lie ka ne di de lë
in di vi du a li ri zi ka, pa vyz dþiui, pa cien tas su 500 ms il gio
QTc in ter va lu tu ri 1,66 kar to di des næ stai gios mir ties ri zi kà 
nei pa cien tas su 400 ms il gio QTc in ter va lu. Ser gan tiems
ðir dies li go mis ði ri zi ka yra 2–4 kar tus di des në, ly gi nant su
svei kais as me ni mis [22, 23].

Dau ge lis vais tø, ku rie il gi na QTc in ter va là, blo kuo ja
IKr ka lio ka na lus. To kiu me cha niz mu vei kia tam tik ri an ti -
arit mi niai vais tai, ta èiau psi chot ro pi niø vais tø var to ji mo
at ve ju ðis po vei kis yra ne pa gei dau ja mas. SSRI pa pras tai
yra lai ko mi sau giais an ti dep re san tais QTc pail gë ji mo at -
þvil giu ir në ra kon train di kuo ti ni pa cien tams, ser gan tiems
ðir dies li go mis. Fluok se ti nas, pa rok se ti nas ir ser tra li nas
pri ski ria mi vais tams, ne su ke lian tiems reikð min go QTc
pail gë ji mo, kai yra ski ria mi re ko men duo ja mo mis do zë mis 
ir në ra ki tø ri zi kos fak to riø. Pa skelb ta áro dy mø, kad ci ta -
lop ra mas ga li il gin ti QTc [24], to dël re ko men duo ja ma ne -
skir ti di des nës nei 40 mg ci ta lop ra mo pa ros do zës, ne skir ti
ðio vais to pa cien tams su ágim tu il gu QT ir nu trauk ti sky ri -
mà, kai QTc – > 500 ms, taip pat skir ti dvi gu bai ma þes nes
mak si ma lias do zes pa cien tams, ku riems yra dau giau nei
65 m. [25]. Es ci ta lop ra mas ma þiau il gi na QTc in ter va là nei 
ci ta lop ra mas. Tai ávyks ta tik vir ði jant te ra pi nes vais to do -
zes. Tvir tø áro dy mø dël ki tø SSRI gru pës an ti dep re san tø
su ke lia mo QTc pail gë ji mo kol kas në ra, tik ap ra ðy ti pa vie -
niai QTc in ter va lo pail gë ji mo at ve jai var to jant fluok se ti nà, 
ser tra li nà, ir tai daþ niau siai per do za vus ðiø an ti dep re san tø
[26–28].

Vi si TCA tu ri po ten cia là, blo kuo da mi nat rio, ka lio ir
kal cio ka na lus, su kel ti QTc pail gë ji mà. Vis tik TCA reikð -
min gai di di na arit mi jø ri zi kà tik esant ðir dies li goms, pa -
vyz dþiui, ko ro na ri nei ðir dies li gai, skil ve liø lai du mo su tri -
ki mams. Amit rip ti li nas ir map ro ti li nas yra la biau siai sie ja -
mi su QTc pail gë ji mu, kai klo mip ra mi nas, ma no ma, ma -
þiau siai il gi na QTc. Bup ro pio nas ir du lok se ti nas në ra sie -
ja mi su QTc pail gë ji mu, var to jant te ra pi në mis do zë mis
[12, 22, 29].

Neu ro lep ti kai se niai þi no mi kaip vais tai, tu rin tys po -
ten cia là il gin ti QTc in ter va là ir su kel ti arit mi jas bei stai già
mir tá. Dau gu ma neu ro lep ti kø su ke lia di des ná ar ma þes ná
QTc pail gë ji mà. Pa grin di nis me cha niz mas yra IKr ka na lø
blo ka da. Tio ri da zi nas bu vo pir ma sis neu ro lep ti kas, ap ra -
ðy tas kaip su ke lian tis EKG po ky èius ir stai gias mir tis. Iki
ðiol jis ið lie ka vie nas di dþiau sià arit mi jø ri zi kà ke lian èiø
neu ro lep ti kø. Li te ra tû ro je ap ra ðo ma sà ly gi nai dau giau
mir ties at ve jø, var to jant tio ri da zi nà nei ki tus neu ro lep ti kus
ar an ti dep re san tus, to dël pa na ðu, kad tio ri da zi no su kel tas
QTc pail gë ji mas yra stip riai arit mo ge ni nis [22]. Ki ti ti pi -
niai neu ro lep ti kai taip pat di di na arit mi jø ri zi kà, ku ri, ma -
no ma, yra tie sio giai su si ju si su do ze. Ha lo pe ri do lis sie ja -
mas su di de le QTc pail gë ji mo ir TdP ri zi ka. Nors pe ro ra li -

nis ir in tra rau me ni nis ha lo pe ri do lio sky ri mas su ke lia ne -
þy mø QTc pail gë ji mà, ðis vais tas ne abe jo ti nai sie ja mas su
TdP ri zi ka. In tra ve ni nis ha lo pe ri do lio sky ri mas la biau il gi -
na QTc ir di di na TdP ri zi kà, ta èiau tai ga li bû ti su si jæ su tuo, 
kad in tra ve ni në for ma ski ria ma hos pi ta li zuo tiems pa cien -
tams, ku riems dël sun kes nës bûk lës ir taip yra di des në QTc 
pail gë ji mo bei arit mi jø ti ki my bë [30, 31]. Ati pi niai neu ro -
lep ti kai taip pat ga li il gin ti QTc in ter va là. Ap ra ðo mi pa vie -
niai ðios vais tø gru pës su kel ti kli ni ki niai at ve jai þur na luo se 
ir FDA ða lu ti niø po vei kiø re gist ro duo me nø ba zë je [32,
33]. Ty ri muo se su svei kais sa va no riais di dþiau sià QTc
pail gë ji mà ið ati pi niø neu ro lep ti kø su ke lia zip ra zi do nas,
ly gi nant já su olan za pi nu, ris pe ri do nu, kve tia pi nu, ta èiau jo 
arit mo ge ni nis po vei kis në ra di de lis [30, 34]. Ne pai sant ke -
liø su di de lë mis olan za pi no do zë mis sie ja mø ap ra ðy tø QTc 
pail gë ji mo at ve jø [35], au to riai ðá vais tà sie ja su ne di de le
arit mi jø ri zi ka [36]. Ari pip ra zo las në ra sie ja mas su reikð -
min gu QTc pail gë ji mu, net ir esant sun kioms so ma ti nëms
bûk lëms [37].

Nors QTc pail gë ji mas ne abe jo ti nai sie ja mas su TdP,
in di vi du a liam pa cien tui áver tin ti arit mi jø ri zi kà yra sun ku.
Në ra ben drø gai riø, kaip gy dy ti pa cien tà, pail gë jus QTc in -
ter va lui, ar kaip áver tin ti in di vi du a lià arit mi jø ri zi kà. Esant
pail gë ju siam QTc (t. y. > 450 ms – vy rams ir > 470 ms –
mo te rims), pa ta ria ma skir ti vais tus, il gi nan èius QT, tik kai
nau da yra di des në uþ ri zi kà, taip pat nuo lat ste bë ti EKG ir
ða lin ti ki tus veiks nius, il gi nan èius QT (elek tro li tø dis ba -
lan sà, al ko ho lá, hi po ti roi diz mà, fluo ro chi no lo nø gru pës
an ti bio ti kus, an ti cho li ner gi nius vais tus ir kt.). Kai QTc yra
> 500 ms, at si ran da arit mi jø grës më. Rei kë tø áver tin ti
anks tes nes EKG – ar anks èiau bu vo nu sta ty tas QT pail gë -
ji mas. Jei toks ryð kus QTc pail gë ji mas sie ja mas su nau jai
pa skir tu vais tu ir anks èiau jo ne bu vo, rei kë tø spræs ti dël
vais to nu trau ki mo ar kar dio lo go kon sul ta ci jos. Apie vais tø 
in du kuo tas arit mi jas rei kë tø pa gal vo ti ir kai pa cien tui nau -
jai at si ra do gal vos svai gi mai, sin ko pës, pal pi ta ci jos ar
trau ku liai [12, 22].

Fa noe su ben dra au to riais [38] su kla si fi ka vo psi cho -
tro pi nius vais tus á A ir B kla ses, at si þvelg da mi á jø su ke -
lia mà arit mi jø bei QTc pail gë ji mo ri zi kà ir rem da mie si
ðiais ðal ti niais: Eu ro pos vais tø agen tû ra (Eu ro pean Med i -
cines Agency), Jung ti niø Ame ri kos Vals ti jø mais to ir
vais tø ad mi nist ra ci ja (The US Food and Drug Ad min is -
tra tion), Maud sley vais tø ið ra ðy mo gai rë mis (Maudsley
Pre scrib ing Guide lines), ne pri klau so mo mis „Mic ro me -
dex“ duo me nø ba zë mis (The in de pend ent da ta bases
Micromedex), Ari zo nos gy dy mo me to dø ðvie ti mo ir
moks lo cen tru (The Ar i zona Cen ter for Ed u ca tion and
Re search on Ther a peu tics). A gru pei pri skir ti vais tai ne -
sie ja mi su TdP ir QTc pail gë ji mo ri zi ka, B gru pei – vais -
tai, ku rie lin kæ di din ti TdP ir QTc pail gë ji mo ri zi kà,
B* gru pei – vais tai, aið kiai di di nan tys arit mi jø ir QTc
pail gë ji mo ri zi kà. Ið Lie tu vo je daþ niau siai var to ja mø
vais tø A gru pei pri ski ria mi: ari pip ra zo las, olan za pi nas,
mir ta za pi nas, du lok se ti nas, dau ge lis SSRI gru pës an ti -
dep re san tø, ago me la ti nas. B* gru pei pri skir ti ha lo pe ri do -
lis ir zip ra zi do nas. Në vie nas an ti dep re san tas ne bu vo pri -
skir tas B* gru pei. Api ben dri nan tys au to riø duo me nys pa -
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tei kia mi 1 ir 2 len te lë se. Tø pa èiø au to riø siû lo mas al go -
rit mas, kaip ver tin ti QTc pail gë ji mo ri zi kà prieð ski riant
an ti dep re san tà ar neu ro lep ti kà, pa tei kia mas pa veiks lë ly -
je.

ÐIRDIES RAUMENS LIGOS

Psi chot ro pi niai vais tai ga li su kel ti mio kar di tus ir kar dio -
mio pa ti jas. Tai yra re tos, bet po ten cia liai mir ti nos kom pli -
ka ci jos, daþ niau siai sie ja mos su klo za pi no var to ji mu. Ki ti
neu ro lep ti kai, ap ra ðo mi kaip ga lin tys su kel ti ðir dies rau -
mens pa þei di mus, yra kve tia pi nas, chlor pro ma zi nas, flu fe -
na zi nas, ha lo pe ri do lis ir ris pe ri do nas, ta èiau tvir tø áro dy -
mø dël jø kar dio tok sið ku mo në ra [5, 29].

Klo za pi no su kel to mio kar di to daþ nis, skir tin gø au to riø 
duo me ni mis, svy ruo ja nuo 0,015 iki 9,6 %. Mio kar di tas
ga li at si ras ti bet ku riuo me tu var to jant vais tà, ta èiau daþ -
niau siai jis pa si reið kia per 2 mën. nuo var to ji mo pra dþios.
Klo za pi no su kel tos kar dio mio pa ti jos, daþ niau siai di la ta ci -
nës, daþ nis svy ruo ja nuo 0,02 iki 0,1 %. Ji ið si vys to vë liau
nei mio kar di tas, vi du ti nið kai per 12 mën. nuo var to ji mo
pra dþios. Ne at me ta ma ga li my bë, kad di la ta ci në kar dio -
mio pa ti ja yra klo za pi no su kel to sub kli ni ki nio mio kar di to
pa sek më [12, 39].

Klo za pi no kar dio tok sið ku mo me cha niz mai në ra þi no -
mi. Kil lian ir kt. pa cien tø krau jy je pa ste bë jo eozi no fi li jà, o
jø mio kar de – eozi no fi li niø in fil tra tø ir ið kë lë hi po te zæ, kad 
klo za pi nas su ke lia pir mo ti po hi per jaut ru mo re ak ci jas
[40]. De va ra jan ir kt. pa siû lë hi po te zæ, kad mio kar di tas ið -
si vys to þmo nëms su ci toch ro mo P450 1A2/1A3 sto ka.
Klo za pi nas yra ðiø fer men tø sub stra tas. Esant jø ne pa kan -
ka mu mui, la bai pa di dë ja klo za pi no kon cen tra ci ja ir dël jo
an ti cho li ner gi nio po vei kio pa þei dþia mas ðir dies rau muo
[41]. El man ir kt. ap ra ðë pa di dë ju sius no rad re na li no tit rus
pa cien tams, var to jan tiems klo za pi nà. Hi per ka te cho la mi -
ne mi ja yra sie ja ma su kai rio jo skil ve lio dis funk ci ja. Pa -
vyz dþiui, Ta kot su bo kar dio mio pa ti jos at ve ju ran da mi pa -
di dë jæ ka te cho la mi nø kie kiai, to dël tai ga li bû ti pre dis po -
nuo jan tis fak to rius ir klo za pi no in du kuo to mio kar do pa -
þei di mo me tu [42]. Ki ti ne áro dy ti me cha niz mai ga lë tø bû ti
nuo kal cio pri klau so mø jo nø ka na lø blo ka da ir pa di dë ju si
uþ de gi mi niø ci to ki nø pro duk ci ja [39].

Kli ni ki në klo za pi no su kel to mio kar di to ið raið ka yra la -
bai ávai ri. Pro dro mi niu lai ko tar piu ga li bû ti á gri pà pa na ðiø
po þy miø (karð èia vi mas, mial gi jos, ar tral gi jos, no sies uþ -
gu li mas, ger klës skaus mas, odos bë ri mas), gast roin tes ti ni -
niø simp to mø (pil vo skaus mas, py ki ni mas, vi du ria vi mas).
Mio kar do pa þei di mo po þy miai yra sil pnu mas ir su ma þë ju -
si fi zi nio krû vio to le ran ci ja, du su lys, ra my bës ta chi kar di ja,
pal pi ta ci jos, krû ti nës skaus mas, arit mi jos, al pi mai, hi po -
ten zi ja, grei tas psi chi nës bûk lës blo gë ji mas, de ly ras. Svar -
bu at kreip ti dë me sá, kad kai ku rie ðiø po þy miø, pa vyz dþiui,
karð èia vi mas, sil pnu mas, ta chi kar di ja, ga li bû ti ge ry bi niai
ir su si jæ su klo za pi no do zës tit ra vi mu. Kar tais mio kar di tas
ga li bû ti be simp to mis, ta èiau jis, kaip ir simp to mi nis, ga li
baig tis pa cien to mir ti mi. Di la ta ci nës kar dio mio pa ti jos kli -

ni ka ga li bû ti ávai ri – nuo sub kli ni ki nës iki þai bi nës su pro -
gre suo jan èia plau èiø ede ma ir kar dio ge ni niu ðo ku. Bû din gi 
simp to mai yra ra my bës ta chi kar di ja, pal pi ta ci jos, arit mi -
jos, du su lys, krû ti nës skaus mas, sil pnu mas. La bai svar bu
lai ku nu sta ty ti klo za pi no su kel tà mio kar di tà, nes anks ty vas 
nu sta ty mas pa ge ri na prog no zæ. Mio kar di tà rei kë tø átar ti
kiek vie nam klo za pi nu gy do mam pa cien tui, ku riam at si -
ran da bet ku riø ið anks èiau mi në tø simp to mø. Krau jy je ga li
bû ti nu sta to ma leu ko ci to zë, eozi no fi li ja, pa di dë jæ CRB,
ENG ro dik liai. Ðir dies rau mens pa þei di mà ro do di dë jan tys
þy me nys: tro po ni nas I, tro po ni nas T, CK-MB, BNP. EKG
po ky èiai bû na ne spe ci fi niai: si nu si në ta chi kar di ja, ne spe ci -
fi niai T ban gos po ky èiai, ST seg men to pa ki li mas ar nu si -
lei di mas, PR nu si lei di mas, pa to lo gi në Q ban ga, ávai rios
arit mi jos. Echo kar dios ko pi jos me tu nu sta to ma kai rio jo
skil ve lio sis to li në dis funk ci ja, su ma þë ju si ið me ti mo frak ci -
ja, de ði nio jo skil ve lio sis to li në dis funk ci ja, su tri kæs dias to -
li nis pil dy ma sis, skys tis pe ri kar do ert më je. Bet ku riuo at -
ve ju, áta rus mio kar di tà, rei ka lin ga kar dio lo go kon sul ta ci ja.
Taip pat, nu sta èius mio kar di tà, rei kia tuo jau pat nu trauk ti
klo za pi no var to ji mà. Ið gy dþius mio kar di tà, gráþ ti prie klo -
za pi no var to ji mo ne re ko men duo ja ma [5, 12, 39, 43].

Li te ra tû ro je taip pat ap ra ðo mi spo ra di niai di la ta ci nës
kar dio mio pa ti jos at ve jai, var to jant olan za pi nà [44, 45].
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1 len te lë. Vais tø skirs ty mas pa gal QTc in ter va lo pail gë ji mo
ri zi kà [38]

A klasës vaistas Nepriskiriamas prie QTc intervalà il gi nan -
èiø ar TdP rizikà didinanèiø vaistø gru pës.

B klasës vaistas Vaistas turi polinká ilginti QTc in ter va là.

B* klasës
vaistas

Vaistas aiðkiai ilgina QTc intervalà, do ku -
men tuo ti TdP ar kitos aritmijos at ve jai.

2 len te lë. Skir tin gi an ti dep re san tai ir neu ro lep ti kai, su skirs -
ty ti pa gal QTc pail gë ji mo ri zi kà [38]

Vaistas Vaisto klasë

Aripiprazolis A

Klozapinas B

Haloperidolis B*

Olanzapinas A

Paliperidonas B

Kvetiapinas B

Risperidonas B

Ziprazidonas B*

Amitriptilinas B

Citalopramas B

Escitalopramas B

Fluoksetinas A

Paroksetinas A

Sertralinas A

Duloksetinas A

Venlafaksinas B

Mirtazapinas A

Agomelatinas A



IÐEMINË ÐIRDIES LIGA

Ið emi në ðir dies li ga yra vie na daþ niau siø mir ties ir ne ága lu -
mo prie þas èiø Va ka rø vals ty bë se. Dau ge lis psi chi kos li gø
yra su si ju sios su pa di dë ju sia ðir dies ir krau ja gys liø sis te -
mos li gø ri zi ka. Vie nas aið kiau siø to kio ry ðio pa vyz dþiø –
dep re si ja, ku ri yra ir etio lo gi nis (ska ti nan tis vys ty tis) ir
prog nos ti nis (sun ki nan tis jau esa mà) ið emi nës ðir dies li gos 
veiks nys. Taip pat psi chi kos li go mis ser gan èiø þmo niø
gru pë je yra di des nis mir tin gu mas, ly gi nant su ben dra po -
pu lia ci ja (1,7 kar to di des nis vy rams ir 1,3 kar to – mo te -
rims). Di dþiau sià mir ties prie þas èiø gru pæ su da ro ðir dies ir
krau ja gys liø sis te mos li gos. To prie þas tys yra kom plek si -
nës ir ap ima stan dar ti nius ri zi kos fak to rius, t. y. nu tu ki mà,
dis li pi de mi jà, rû ky mà, ne tin ka mà mi ty bà, ma þà fi zi ná ak -
ty vu mà bei su psi chi kos li ga su si ju sius ri zi kos fak to rius,
t. y. psi chot ro pi niø vais tø var to ji mà [5, 23, 29].

Dau ge lis psi chot ro pi niø vais tø yra sie ja mi su ið emi nës
ðir dies li gos ri zi kos veiks niø at si ra di mu. Da lis neu ro lep ti -
kø ir kai ku rie an ti dep re san tai pa si þy mi ne tik po lin kiu di -

din ti krau jo spûdá, bet ir ne pa gei dau ja mu po vei kiu me ta bo -
liz mui – ga li su kel ti svo rio pri au gi mà, gliu ko zës apy kai tos
su tri ki mus, dis li pi de mi jà. Ke lios stu di jos nu sta të di des ná
ið emi nës kar dio pa ti jos daþ ná tarp ser gan èiø jø psi chi kos li -
go mis nei ben dro je po pu lia ci jo je. Ðie ra di niai ga li bû ti
bent ið da lies su si jæ su il ga lai kiu neu ro lep ti kø var to ji mu
[5].

Vi siems as me nims, var to jan tiems neu ro lep ti kus, di dë -
ja ir cuk ri nio dia be to ri zi ka. Pa to ge ne zi niai me cha niz mai
në ra tiks liai þi no mi, ta èiau ma no ma, kad jie ga li bû ti su si jæ
su 5HT2A/5HT2C re cep to riø an ta go niz mu, hi per li pi de -
mi ja, nu tu ki mu, re zis ten tið ku mu lep ti nui. Tiek ti pi niai,
tiek ati pi niai neu ro lep ti kai ga li su kel ti gliu ko zës to le ran ci -
jos su tri ki mà ir cuk ri ná dia be tà. Klo za pi nas ir olan za pi nas
sie ja mi su di de le hi per gli ke mi jos, dia be to, ke to a ci do zës ri -
zi ka, ypaè jau no am þiaus pa cien tams. Ma no ma, kad ðie
vais tai tie sio giai su ke lia re zis ten tið ku mà in su li nui [46].
Ris pe ri do nas ir kve tia pi nas taip pat ap ra ðo mi kaip ga lin tys
su kel ti gliu ko zës apy kai tos su tri ki mus, ta èiau re èiau nei
klo za pi nas bei olan za pi nas ir daþ niau ski riant di des në mis
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Pav. Siû lo mas al go rit mas, pa de dan tis su ma þin ti ðir dies arit mi jø ri zi kà [38]



do zë mis [47]. Ami sul pri das, ari pip ra zo las ir zip ra si do nas,
ma no ma, ne tu ri reikð min gos áta kos gliu ko zës me ta bo liz -
mui [48].

IÐVADOS

Prieð skir da mi neu ro lep ti kus ir an ti dep re san tus, kli ni cis tai
tu rë tø at kreip ti dë me sá á jø ga li mus trum pa lai kius ir il ga lai -
kius ða lu ti nius po vei kius, su si ju sius su ðir dies ir krau ja gys -
liø sis te ma. Gre tu ti nës kar dio lo gi nës pa to lo gi jos áver ti ni -
mas bei re gu lia rus ðir dies ir krau ja gys liø sis te mos fi zio lo -
gi niø ro dik liø ste bë ji mas reikð min gai su ma þi na pa vo jin gø
ða lu ti niø po vei kiø pa si reið ki mà ir ge ri na jø kon tro læ.
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V. Rutkauskas

EF FECTS OF NEUROLEPTICS AND
AN TI DE PRES SANTS ON THE CAR DIO VAS CU LAR
SYS TEM: LIT ER A TURE REVIEW

Sum mary

An ti de pres sants and neuroleptics used to treat men tal dis or ders
can cause sig nif i cant and po ten tially fa tal car dio vas cu lar prob -
lems. It is im por tant to eval u ate the pa tient’s car dio vas cu lar risk
and con sider it be fore choos ing and pre scrib ing the most ap pro -
pri ate drug. This re view pro vides lit er a ture data on the ad verse
ef fects of neuroleptics and an ti de pres sants on the car dio vas cu lar
sys tem. The em pha sis is put on their ef fects on ar te rial blood
pres sure, electrophysiological changes, and risk of pro vok ing
car diac mus cle and cor o nary ar tery dis eases.

Keywords: arrhythmias, blood pres sure, an ti de pres sants,
neuroleptics.
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