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Interesting Topic  
 เรื่อง   Cardiovascular side effects of  antipsychotics and Antidepressants 

วันอังคารที่ 9 สงิหาคม พ.ศ. 2548 เวลา 13.30 – 15.00 น. 
ณ หองประชุมภาควิชาจิตเวชศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารยสุรชยั  เก้ือศริิกุล ประธาน 
นายแพทยอาทิตย  เลาสุอังกูร ผูเสนอรายงาน 

 
Introduction 
 ในปจจุบันยาทางจติเวช(psychotropic drugs)ถูกใชอยางแพรหลายมากข้ึน และพบวา
สวนใหญยาดังกลาวถกูใชโดยแพทยสาขาตางๆที่ไมใชจติแพทยเปนจํานวนมาก ประมาณกันวา 
10-20% ของประชากรทั่วไปไดรับยาทางจิตเวช ยาทางจิตเวชหลายๆตัวมผีลขางเคียงที่ชัดเจน
ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด(cardiovascular side effects) การใชยาทางจติเวชรวมกับยาดาน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจปฏิกิริยาตอกัน(drug interaction) และสงผลขางเคยีงเพ่ิมข้ึนได 
 จากการศึกษาพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่สบูบุหรี่ เมื่อใชยาในกลุม SSRIs มี
ผลชวยในการรักษาได จึงมีการใชยากลุมนี้มากข้ึน ซึง่จําเปนที่จะตองรูผลขางเคยีงของยากลุม 
SSRIs ที่มีตอระบบหัวใจและหลอดเลือดดวย  
 การใชยาจิตเวชบางตัวอาจมีผลตอปจจัยเสี่ยงในโรคหัวใจ(modifiable cardiovascular 
risk factors) เชน ปจจัยเสี่ยงดานน้ําหนกั ความอวน ในผูที่ใชยา clozapine และ olanzapine 
หรือการใช bupropion ชวยในการงดบุหรี ่
 เพราะฉะนั้น จติแพทย อายุรแพทย และแพทยทั่วไป ควรมคีวามรูเก่ียวกับผลขางเคยีง
ของยาทางจิตเวช ที่มผีลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือที่จะไดใชยาทางดานจติเวชไดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยตอผูปวย ในเอกสารนี้จะเนนที่ยารกัษาโรคจิต(antipsychotics) และ 
ยาตานเศรา(antidepressants) ซึ่งเปนยาทีใ่ชกันบอย 
 
Antipsychotics 
 ปจจุบันแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมเกา(conventional or older antipsychotics) และ 
กลุมใหม(atypical or novel antipsychotics) ซึ่งยากลุมเกาจะมีฤทธิ์รักษาอาการดานบวก
(positive symptoms)เปนหลัก สวนยากลุมใหมจะมีคณุสมบัติเพ่ิมข้ึน รักษาไดทั้งอาการดานบวก
(positive symptoms) อาการดานลบ(negative symptoms) อาการดานอารมณ(mood 
symptoms) เชน mania, psychotic depression และ มผีลชวยดาน cognitive disturbance ดวย 
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Conventional or older antipsychotics 
1. Phenothiazines ยาในกลุมนี้ไดแก 

Chlorpromazine  
เปน prototype ของยากลุมนี้ ไดรับการศึกษาอยางแพรหลายในดานผลขางเคียงของยา

ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวามีผลทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจ(ECG) เปลี่ยนแปลงไป มักพบ
เปน QTc/QT interval มีคายาวข้ึน(prolongation) พบวามี blunting และ notching ของ T waves 
และ U waves 

ที่พบไดนอยไดแก cardiomegaly,  venous thromboembolic disease, 
congestive heart failure, refractory ventricular arrhythmias, prolongation ของ atrial และ 
ventricular conduction 

Thioridazine 
ยาตัวนี้ไดรับคําเตือนถึงผลขางเคียงของยาตอระบบหัวใจและหลอดเลือด(black box) 

เนื่องจากมีแนวโนมที่จะพบ prolong QTc interval มีเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่จะพบ torsades de 
pointes และ เกิดการตายกะทันหันได(sudden death) นอกจากนี้ยังพบวา สามารถกอใหเกิด 
ventricular arrhythmias และ การนําไฟฟาของหัวใจผิดปกติได 

ทั้ง Chlorpromazine และ Thioridazine จะไปยับย้ัง gunnethidine monosulfate และ α-
methyldopa ในผูปวยความดันโลหติสูง และ มีปฏิกิรยิาตอยา(drug interaction) กลุม ACEI, 
clonidine, nitroglycerin มีผลใหเกิด hypotension ได 

ยากลุม phenothiazines จะเสริมฤทธิ์กับยาอ่ืนเกิด prolong QTc ได ดังตารางที่ 4 ควร
หลีกเลี่ยงการใชยากลุมนี้กับยารักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ(antiarrhythmia agents) class I และ III  
และ ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ QTc prolongation จากสาเหตุอ่ืนๆ ดังตารางที่ 5 

Trifluoperazine, Fluphenazine และ Perphenazine ซึ่งเปน high potency 
phenothiazine จะมีผลขางเคียงตอหัวใจและหลอดเลือดนอยกวากลุม low potency ทั้งในดาน 
ECG abnormalities และ hypotension 

2. Butyrophenones 
Haloperidol เปนยาที่ใชอยางแพรหลายทัง้รูปกินและฉดีทางกลามเนื้อ พบวาปลอดภัยตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเทยีบกับยารกัษาโรคจติกลุมอ่ืนๆ ซึ่ง haloperidol มีผลขางเคียง
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพียงเล็กนอย มักไมคอยพบ prolong QTc interval เมื่อเทียบกับ 
phenothiazines และ atypical antipsychotics และ มักไมคอยพบ hypotension ดวย haloperidol 
จึงเปนตัวเลอืกอันดับแรกๆ ทีใ่ชในผูปวยสงูอายุ และ ผูปวยที่มีโรคหัวใจ อยางไรก็ตาม การฉีด 
haloperidol ทางหลอดเลือดดํา สามารถพบ prolong QTc interval เพ่ิมความเสี่ยงของ torsades 
de pointes และอาจพบ sudden death ไดเชนกัน 
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3. Diphenylbutylpiperidine 
Pimozide ใชรักษาใน Tourette’s disorder, monosymptomatic hypochondriasis และ 

delusional disorder ผลของยานี้ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหัวใจเตนเรว็ ความดันโลหิด
ต่ําหรือสงูได ECG ผิดปกต ิ เชน QTc/QT prolongation และ T waves ผิดปกติ และถาไดยานี้
เกินขนาด อาจพบ arrhythmias และ fatal reaction ได 
 
Atypical or novel antipsychotics 

1. Clozapine  
เปนยาที่พบวาสามารถรักษาอาการทางจติที่ด้ือตอการรกัษาดวยยาตวัอ่ืน โดย 30% ของ

ผูปวยที่ด้ือตอยาตัวอ่ืน สามารถตอบสนองตอการรักษาดวย clozapine ได แตเนื่องจากยานี้มี
ผลขางเคยีงทีส่ําคญั คอื agranulocytosis จึงไมนิยมเลือกเปนยาตัวแรกที่ให(second line drug) 

Clozapine มีผลทาํใหน้ําหนักเพ่ิมอยางมีนัยสําคญั ซึง่ตองระวังในผูปวยเบาหวาน และ 
ผูปวยที่มีความผิดปกติของไขมนัในหลอดเลอืด ซึง่ในคนที่มีน้ําหนกัปกติการใช clozapine ก็ทํา
ใหน้ําหนักเพ่ิม เกิดการอวน ซึง่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได 

25% ของผูที่ไดรับยารกัษาโรคจติ จะม ี ECG เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยที่ได clozapine 
พบวามี ECG เปลี่ยนแปลง 24.5% จากคาปกติ โดยเปน sinus tachycardia 25% พบ QTc 
prolongation ซึ่งความผิดปกตินี้จะมากข้ึนสมัพัทธกับขนาดยาที่ให พบ ST elevation คลายกับ
ภาวะหัวใจขาดเลือดได นอกจากนี้ยังพบ ventricular tachycardia, atrial and ventricular 
extrasystoles, T waves inversion, ST segmented depression และ atrioventricular block ได 

Hypotension พบ ~9%, Hypertension พบ ~4%, angina พบ ~1% มักไมคอยพบ
(infrequent) deep vein thrombosis, pulmonary embolism และพบ cerebral transient 
ischemic attacks นอยมาก(rare)   FDA และ Novartis ไดมีคําเตือนถึงผลขางเคียงของยา 
clozapine เก่ียวกับการเพ่ิมความเสี่ยงตอการอักเสบของกลามเนื้อหัวใจดวย(fatal myocarditis) 

ควรหยุดใช clozapine ถาพบวามีอาการออนเพลีย(fatigue), หายใจลําบาก(dyspnea), 
หายใจเร็ว(tachypnea), มีไข(fever), เจ็บหนาอก(chest pain), ใจสัน่(palpitations), มีอาการของ
หัวใจลมเหลว มี ST-T ผิดปกต ิหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ(arrhythmia) 

2. Risperidone 
ผลขางเคียงดาน EPS นอยมาก ไมมีความเสี่ยงตอ agranulocytosis ผลทางดานหัวใจ

และหลอดเลือด พบ sinus tachycardia ~5% ของผูที่ใชยานี ้ พบ QTc prolong ไดบาง 
นอกจากนี้ยังพบ ventricular tachycardia, palpitations, premature atrial and ventricular 
beats, T waves inversion, ST segment depressions, atrioventricular blocks ไดแตเจอนอย 

Hypotension พบ~5% สวน hypertension พบไดนอยมาก มักไมคอยพบ(infrequent) 
renal impairment และ myocardial infarction        สวน myocarditis และ angina pectoris พบ
นอยมาก(rare) 
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3. Olanzapine 
ผลขางเคียงดาน EPS นอย มีผลตอ prolactin level ปานกลาง มีผลเพ่ิมน้ําหนักตัวอยาง

มีนัยสาํคญั ซึ่งตองระวังในผูปวยเบาหวาน และ ผูปวยทีม่ีความผิดปกติของไขมนัในหลอดเลอืด  
ผลทางดานหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ Pfizer รวมกับ FDA พบวา 

Olanzapine มีผลทําใหเกิด prolong QTc interval นอยที่สุดในกลุม antipsychotics   sinus 
tachycardia ~3%    ECG abnormality อยางอ่ืนที่พบไดแก ventricular tachycardia, 
premature atrial and ventricular beats, T-waves inversion, ST segments depression, 
atrioventricular blocks 

4. Quetiapine  
ผลขางเคียงดาน EPS และ Tardive dyskinesia(TD) นอยมาก ผลตอ prolactin level 

นอยมาก ผลขางเคยีงทีส่ําคญัคอื ทําใหเกิด orthostatic hypotension จากการจับของยาที่ α-1 
และ  α                                                                                                               
-2 adrenergic นอกจากนี้มีฤทธิท์ําใหงวงมาก รวมทั้งทําใหน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนดวย 

พบ sinus tachycardia ~7% และมักพบวามีใจสัน่ได(palpitation) Pfizer รวมกับ FDA 
ระบุวา Quetiapine ปลอดภัยในแงผลขางเคียงดานระบบหัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสเกิด QTc 
prolongation นอย แตก็ยังมากกวา Risperidone และ Olanzapine  

มักไมคอยพบ(infrequent) bradycardia, T-waves change, bundle branch block 
พบนอยมาก(rare) ไดแก atrial fibrillation, first-degree atrioventricular blocks, ST-T 

elevations 
Hypotension พบ ~7% มักไมเกิดภาวะ Hypertension 

5. Ziprasidone 
พบ EPS และ TD ไดเล็กนอย มีผลไดเล็กนอยตอ prolactin level เปนยาที่งวงนอยทีสุ่ด

ในกลุม atypical antipsychotics และไมมผีลเพ่ิมน้ําหนกัตัว ผลขางเคยีงทีส่ําคญัคอื คลืน่ไส
(neusia) และ นอนไมหลับ(insomnia) 

Hypotension/ hypertension พบ ~1% 
Ziprasidone วางจําหนายชา เพราะรอผลการศึกษาดานความปลอดภัยดานหัวใจและ

หลอดเลือด พบ sinus tachycardia ~2% ควรระวัง drug interaction กับ Ziprasidone ซึ่งจะทํา
ใหเกิด QTc/QT prolongation เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด torsades de pointes และ sudden 
death ได ซึ่ง QTc จะมีคายาวข้ึนในผูปวยที่ได Ziprasidone อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับ 
Risperidone, Olanzapine, Quetiapine และ Haloperidol แตคาดังกลาวเพ่ิมข้ึนนอยกวาที่ไดรับ 
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Thioridazine จึงไมควรใช Ziprasidone รวมกับยาที่มผีลทําใหเกิด prolong QTc/QT interval 
หรือภาวะที่ม ี prolong QTc/QT interval อยูกอนแลว  
Antidepressants 
 โรคซมึเศรามีสวนเพ่ิมอัตราตายจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แมวาผูปวยจะมี
โรคหวัใจมากกอนหรือไมก็ตาม ภาวะซมึเศราจึงเปนปจจัยเสี่ยงอันหนึง่ของโรคทางระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ซึ่งพบวายาตานเศราชวยลดความรุนแรงและอัตราตายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ(coronary artery disease)ลงได 
 
Tricyclic antidepressants (TCA) 
 ยาในกลุมนี้มหีลายตัว แบงไดดังนี ้
 Tertiary amine ไดแก imipramine, amitriptyline, doxepine  
 Secondary amine ไดแก nortriptyline, desipramine 
 Heterocyclic amine ไดแก amoxapine, maprotiline 
 ซึ่ง Tertiary และ Heterocyclic จะพบ anticholinergic side effects, orthostatic 
hypotension และ sedation ไดมาก 
 ยาในกลุม TCA มีผลตอหัวใจทุกตัว(cardiac toxicity) ซึ่งมผีลทําใหการนาํไฟฟาของ
หัวใจลดลง(slow intracardiac conduction) เกิด prolong QTc interval และ ลด R-R interval 
นอกจากนี้มีรายงานวาพบ supraventricular และ ventricular arrhthmias ไดในผูปวยที่เกิดผล
ขางเคียงรุนแรง 
 ในผูปวยอายุมากกวา 40 ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ หรือ ไดรับยาหลายชนิดซึ่งมีผลตอ
หัวใจ ควรทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ(ECG)กอนการให TCA  ในผูปวยที่ไมมีโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การใช TCA พบวาเกิดผลขางเคียงไดนอย ยกเวนในภาวะกินยาเกินขนาด
(overdose) หรือใชยาหลายชนิดพรอมกัน 
 TCA ใหไดในผูปวย first degree heart block หรือ left or right bundle branch blocks 
แตควรหลีกเลี่ยงในผูปวยที่ม ี prolong QTc/QT interval ผูปวย Wolff-Parkinson-White 
syndrome ที่มี atrial fibrillation/flutter  หามใชเด็ดขาด(absolute contraindication)ในผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(acute MI) 
 ควรหยุด TCA กอนผาตัดเพราะ ทําใหเกิด hypertension หรือ hypotension ระหวาง
ผาตัดได  Orthostatic hypotension พบไดบอย โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ทีกิ่นยา antihypertensive 
drug อยูกอนแลว และคุมอาหารเค็มอยู(low salt diet) ถาใช TCA รวมกับยากลุม 
phenothiazines จะเกิดผลขางเคียงตอหัวใจมากข้ึน (cardiotoxicity) จึงควรหลีกเลี่ยง 
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Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
 ยาในกลุม SSRIs พบวาปลอดภัยและไมมีผลขางเคยีงรุนแรงตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งเมื่อเทียบกับ TCA แลว SSRIs ก็ปลอดภัยกวา แตไมใชจะไมพบผลขางเคียงเลย ที่พบ
ไดเชน ทําใหหัวใจเตนชาลง(bradycardia), มีผลตอความดันโลหติบางเลก็นอย และมผีลนอยมาก
ตอ ECG, QRS, QTc interval 
 

1. Fluoxetine  
ทําใหหัวใจเตนชาลงไดเลก็นอย (mild bradycardia) โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งมีภาวะหัว

ใจเตนผิดจงัหวะอยูกอนแลว มรีายงานวา Fluoxetine ทําใหเสนเลอืดหดตัวในผูปวย coronary 
artery disease สงผลใหเกิด angina  

Fluoxetine มีผลตอความดันโลหติเพียงเล็กนอยเทานั้น แมในผูปวยที่ impaired left 
ventricular function  ไมมีผลตอการนาํไฟฟาของหวัใจ แมในผูปวยที่มีภาวะนําไฟฟาของหัวใจ
ผิดปกติ มีเพียง 1 รายงานที่เกิด atrial fibrillation ในผูปวยสงูอายุ 

ใน Fluoxetine overdose ขนาด 1500 mg เกิด sinus tachycardia, trigeminy ได 
อุบัติการณของผลขางเคียงดานหัวใจและหลอดเลือดของ Fluoxetine ประมาณกันวานอยกวา 
0.0003% 

2. Fluvoxamine  
มักไมมผีลตอ ECG มีรายงานพบ ST segmented changes นอยกวา 1% พบ 

atrioventricular และ supraventricular block นอยกวา 1 ตอ 1000  
Hypertension, hypotension, syncope, tachycardia พบ ~1%  
พบนอยมาก(rare) ไดแก cerebrovascular accidents, coronary artery disease, 

embolus, pericarditis, phlebitis และ pulmonary infarction 
Fluvoxamine overdose พบ sinus bradycardia เพียง 15 คน จาก 310 คน  
Fluvoxamine จะไปเสริมฤทธิ์ของ warfarin, theophylline และ propanolol เพราะฉะนั้น

การใหรวมกันควรระมัดระวัง 
3. Paroxetine  

ในรายงาน 1 ฉบับพบ tachycardia ~12% สวนรายงานอ่ืนๆพบวา tachycardia, 
hypertension, syncope พบ ~1% พบ vasodilation ~4%ในอีกรายงานหนึ่ง 

มักไมคอยพบ(infrequent) bradycardia, hypertension, hypotension 
พบนอยมาก(rare) ไดแก thrombophlebitis และ vascular headache 
Paroxetine ไมมผีลตอ ECG อยางมีนัยสําคัญ 

4. Citalopram 
ไมมีผลตอ ECG หรือ QTc   อยางมีนัยสาํคญั  พบวาอาจทําใหหัวใจเตนชาลงได 

tachycardia และ postural hypotension พบ ~1%  
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มักไมคอยพบ(infrequent) hypertension, cerebrovascular accident, MI 
พบนอยมาก(rare) ไดแก transient ischemic attack, phlebitis, AF, cardiac arrest, bundle 
branch block 
 การศึกษาในผูปวยสวีเดน 5 รายที่เปน Citalopram overdose ขนาดมากกวา 1900 mg 
พบ conduction delay และ seizure ขนาด 600-900 mg พบ QRS widening จํานวน 6 ราย มี
รายงานเพียง 1 ราย ที่เสียชีวิตจากcitalopram overdose 

5. Sertraline 
มีผลตอ cytochrome P-450 นอยกวายาตัวอ่ืนๆในกลุม SSRIs สงผลใหมี drug 

interaction กับยาตางๆที่ใชกันประจํานอย  
ไมมีผลอยางมีนัยสําคัญตอ ECG, tachycardia พบนอยกวา 1% , palpitation พบ ~1% 
มักไมคอยพบ(infrequent) hypertension และ postural hypotension 
พบนอยมาก(rare) ไดแก cerebrovascular accident, MI 
ในการศกึษาหนึง่ทําการรักษาผูปวย post MI 400 คน เปรียบเทียบ sertraline กับ 

placebo  พบวาปลอดภัยตอระบบหัวใจและหลอดเลือดเทาๆกัน หลงัจากติดตามการรักษาเปน
เวลา 6 เดือน 
Newer Antidepressants 

1. Venlafaxine 
พบวามี QTc interval change ไดจากคาปกติ แตเมือ่เทยีบกับ placebo ก็ไมพบวา
ตางกัน 
ในขนาดสงูพบวา Venlafaxine มีแนวโนมเพ่ิมความดันโลหติ โดยเฉพาะขนาดมากกวา 

300 mg/d พบวาเพ่ิมความดันโลหิตอยางมนีัยสาํคญั จากการศึกษาหนึง่พบวา 5.5%ของผูปวยที่
ไดยา Venlafaxine ขนาดมากกวา 200 mg/d พบวาเพ่ิม diastolic pressure >15 mmHg ถึง 
>105 mmHg และ คา mean BP เพ่ิมข้ึน 7 mmHg หลังไดยาขนาดมากกวา 300 mg/d เปน
เวลานาน 6 สัปดาห  

Venlafaxine มีผลเพ่ิมอัตราการเตนของหวัใจ(heart rate) อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ 
placebo เพราะฉะนั้นควรใชอยางระมัดระวังในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจเตนเรว็อยูแลว ไดแก ภาวะ 
hyperthyroidism, heart failure และ recent MI 

มักไมคอยพบ(infrequent) hypotension, peripheral vascular disorder, 
thrombophlebitis 

พบนอยมาก(rare) ไดแก arrhythmia, first-degree heart block, atrioventricular block  
และ bundle branch block 

ผลขางเคยีงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจะลดลงถาใชเปนแบบ extended release 
2. Bupropion 
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เมื่อเทียบกับ TCA แลว bupropion มีผลตอหัวใจนอยกวา palpitation พบ ~2% ไมมีผล
ตอ conduction, contractility และ orthostatic hypotension ในผูปวยที่มโีรคหวัใจอยูกอน พบวา
ยานี้ลด seizure threshold และเพ่ิมความดันโลหติไดเปนครั้งคราว  ซึง่ถาให bupropion รวมกับ 
nicotine replacement ตองระวังภาวะความดันโลหิตสูง 

มักไมคอยพบ(infrequent) postural hypotension, stroke, tachycardia, phlebitis 
พบนอยมาก(rare) ไดแก syncope 

3. Mirtazapine 
ไมมีผลตอ ECG อยางมีนัยสําคญั มผีลเพ่ิมอัตราเตนของหวัใจได พบ orthostatic 

hypotension ~7% ควรระวังในผูปวยที่จะเกิดอันตรายจากภาวะความดันโลหิตต่ํา 
มักไมคอยพบ(infrequent) ventricular extrasystoles, bradycardia, MI, angina 

pectoris 
พบนอยมาก(rare) ไดแก AF, left side heart failure 
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Table 1. Cardiovascular effects of older antipsychotic medications  
 
*Effects: high, ++++; moderate high, +++; moderate, ++; low, +; none, 0. (Adapted from: 
Nurenberg JR, Frishman WH. Cardiovascular considerations with use of psychoactive 
medications. In: Frishman WH, Sonnenblick EH, editors. Cardiovascular 
pharmacotherapeutics. New York: McGraw Hill; 1997 p. 1040.) 
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Table 2. Cardiovascular effects of newer antipsychotic medications 
 

 
Frequent, 1/100 patients; infrequent, 1/100 to 1/1000; rare, >1/1000; MI, myocardial 
infarction; CHF, congestive heart failure. 
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Table 3. Important drug interactions with the antipsychotic medications 
 

 
 
 
Table 4. Medications that can prolong QTc intervals 
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Table 5. Conditions that increase the risk of QTc prolongation 
 

 
 
 
Table 6. Cardiac toxicity of the antidepressant medications 
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Table 7. Cardiovascular drug-drug interactions with the newer SSRI antidepressants 
 

 

Adapted from Nurenberg JR, Frishman WH. Cardiovascular considerations with use of 
psychoactive medications. In: Frishman WH, Sonnenblick EH, editors. Cardiovascular 
pharmacotherapeutics. New York: McGraw Hill; 1997 p. 1046. 
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Table 8. Cardiovascular drug-drug interactions with newer antidepressants 
 

 
 
Table 9. Drug-drug interactions involving tricyclic antidepressants 
 

 
Adapted from Nurenberg JR, Frishman WH. Cardiovascular considerations with use of 
psychoactive medications. In: Frishman WH, Sonnenblick EH, editors. Cardiovascular 
pharmacotherapeutics. New York: McGraw Hill; 1997 p. 1045. 
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