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Stroomdiagram ECG-monitoring bij QT-verlengende antidepressiva

Ciske van den Oever

Momenteel bestaat er geen consensus over ECG-
monitoring bij QT-verlengende antidepressiva. De auteurs
hebben met dit artikel geprobeerd om evidence based aanbe-
velingen te formuleren ten aanzien van ECG-monitoring bij
gebruik van antidepressiva die mogelijk kunnen leiden tot
torsades de pointes (T'dP). Hierbij stonden de volgende twee
vragen centraal: moet het ECG gemonitord worden bij ge-
bruik van (alle) antidepressiva en zo ja, voor welke patiénten
(met welke risicofactoren), wanneer en hoe vaak? De auteurs
hebben in de literatuur gezocht naar meta-analyses en syste-
matische reviews over psychotrope medicatie met aritmieén
en plotselinge (hart)dood als uitkomst. Slechts vier artike-
len voldeden aan de gestelde inclusiecriteria. Twee hiervan
gingen alleen over antipsychotica en betroffen slechts kleine
aantallen pati€énten, waardoor ze alsnog geéxcludeerd wer-
den. Gezien de zeer beperkte hoeveelheid literatuur was het
formuleren van evidence based aanbevelingen niet mogelijk en
betreft het slechts aanbevelingen op basis van expert opini-
on. Deze zijn gevangen in een praktisch stroomdiagram en
worden hieronder aangegeven:

* ECG screening en monitoring wordt aanbevolen bij

gebruik van antidepressiva met bekend of mogelijk risico
van TdP volgens de CredibleMeds-lijst, als de patiént:

- een bekend risico heeft op QTc-verlenging, of;

- twee of meer risicofactoren heeft (waaronder leeftijd >
65 jaar, vrouwelijk geslacht, gebruik van één of meer
andere QT-verlengende geneesmiddelen, hartziekte,
hoge dosis, electrolytafwijkingen).

* Er moet voor start van het antidepressivum en één week
na het bereiken van de streefdosering een ECG gemaakt
worden.

* Als het QT c-interval langer is dan 450 ms is, wordt over-
leg met de cardioloog aanbevolen.

Uit toekomstige evaluaties zal moeten blijken of deze

aanbevelingen voldoen en of ze kosteneffectief zijn. W
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