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Terapias hypothermia okozta
QT-megnyulas ¢s ,,torsade de pointes”
kamrai tachycardia

Tomcsanyi Janos dr. = Aranyi Péter dr. = Arabadzisz Hrisula dr.

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Kardioldgia, Budapest

A szerz8k egy 44 éves, autoimmun betegségben szenvedd nébeteg korlefolydsit ismertetik. A varatlan kérhazi kam-
rafibrillaciét kovets sikeres resuscitatio utdn a beteg comatosus dllapotban maradt, ezért terdpids hypothermiiaban
részestilt. A hypothermids kezelés hatdsira jelentés QT-megnyulds és ,,torsade de pointes” kamrai tachycardia [épett
fel. A hypothermia okozta szivritmuszavar oka a hémérséklet-csokkenés kivaltotta QT-megnyulds és korai utédepo-
larizdciés mechanizmusu triggerelt aktivitas. A szerz6k felhivjdk a figyelmet arra, hogy jelen tudasunk szerint enyhe
hypothermidt javasolt alkalmazni az ajanlasban szereplé hypothermids tartoméanyon beliil.
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Therapeutic hypothermia-induced QT prolongation and ,,torsade de pointes”
ventricular tachycardia

The authors describe the course of disease in a 44-year-old female patient with autoimmune disease. After successful
resuscitation following unexpected hospital ventricular fibrillation, the patient remained in a comatose state and
therefore received therapeutic hypothermia. Hypothermic treatment resulted in significant QT prolongation and
Ltorsade de pointes” ventricular tachycardia. The probable cause of arrhythmia is the QT prolongation caused by the
hypothermia and the consequential early afterdepolarization and triggered activity. The authors draw attention to the
fact that — to the best of our knowledge — milder hypothermia is recommended within the preset hypothermic range.
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
talé enzim; DC = (direct current) egyenidramt; EAD = (early
afterdepolarization) korai utédpolarizicié; EKG = elektrokar-
diogram; ICD = (implantable cardioverter defibrillator) betil-
tethetd kardioverter-defibrillaitor; MRI = (magnetic resonance
imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; SLE = szisztémds
lupus erythematosus; TdP = (torsade de pointes) polimorf

Esetismertetés

Egy 44 éves nébeteget az Immunologia Osztilyon ke-
zeltek néhany hoénapja kezd6dott végtagi vasculitisnek
imponalé panaszok miatt. SLE gyantija miatt szteroidke-
zelés indult. Szobatarsa délben észrevette, hogy beteg-
tarsa eszméletlentil fekszik. A cyanoticus betegnél az

kamrai tachycardia

A terdpids hypothermia 2005 6ta szerepel az ajanlisok-
ban olyan esetekben, amikor a resuscitatio kamrafibrilld-
ci6 miatt kezdddik, és a beteg az Gjraélesztés utdn stabil
hemodinamika mellett comatosus dllapotban marad [1].

tigyeletes orvos keringést nem észlelt. Mellkaskompresz-
sziok indultak, és 1 mg #v. epinefrin keriilt beadasra.
Az ekkor megérkezett defibrillitor monitora kamrafib-
rilliciét dbrazolt. A malignus kamrai ritmuszavart 200 J
DC-sokk sziintette meg. Ezutdn junkcionalis pétritmus
épett fel, amely miatt a beteg tovabbi 2 mg epinefrint és
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1 mg atropint kapott. Erre helyredllt a sinusritmusa.
Az EKG-n coronariaelzarédasra utald eltérés nem volt
(1. dbra), ezért a comatosus betegnél tartds 1élegeztetés
és 24 Oris terdpids hypothermia mellett dontottink.
A reanimdci6 utdni szérumkaliumszint 3,3 mmol /1 volt.
A beteg 2 gramm 7. kdlium-kloridot és 2 g magnézium-
szulfatot kapott mind a hités megkezdésekor, mind
masnap. Ennek hatdsira a szérum-kaliumértékek 3,77
mmol/1 és 3,9 mmol /] k6z6tt mozogtak a hiités folya-
min. A hypothermia sordn a 33 °C-os célhémérséklet
(32,6-33,4 °C kozotti ingadozas) mellett jelentds QT-
és QTc-megnyulis jelentkezett (2. dbra). Néhany oraval
kés&bb a monitorelvezetéseken gyakori kamrai extrasys-
tolék jelentkeztek (3. dbra). J6l megfigyelhetd volt a pa-
uza utdni extrém QT-megnytlas is, amely az egyik alar-
mirozé jele a fenyeget$ torsade de pointes” kamrai
tachycardidnak (4. 46ra). Nem sokkal kés6bb egy rovid—
hossziu-rovid ciklushossz-ingadozds utin beindult a po-
limorf ,,torsade de pointes” kamrai tachycardia (5. 4bra).
A ritmuszavar kamrafibrilliciéba progrediilt, mely DC-
sokkal keriilt megsziintetésre. Ideiglenes pacemakerim-
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planticio és a testh6mérséklet 35,5 °C-ra val6 felengedése
utdn a késébbickben malignus ritmuszavar nem jelentke-
zett. 24 Ora utdn a hiités és lélegeztetés megsziintetésével
a betegnél visszatért a tiszta tudatillapot. Az EKG-n a
QT-id6k jelentGsen regredialtak (a QTc 609 ms-rél 453
ms-ra), és a latens hosszt-QT-szindréma kizdrisira elvég-
zett Viskin-teszt is negatfv eredményt adott (Id. késGbb).
A folyamatosan ellenérzott echokardiogrifia a resuscita-
tio utani, jelentdsen csokkent balkamra-funkcié (ejekeios
frakcié 15%-r6l) fokozatos javuldsit mutatta egészen a
45%-1g. A koronarogrifia ép epicardialis ereket mutatott.
Az ICD el6tt elvégzett sziv-MRI akut eltérést/0démit
nem igazolt, de a T1-mapping diffiz myocardialis érin-
tettségre utalt. Koriilirt elvaltozas hidnyaban ablatio nem
jott széba. A betegnél immunolégusi konzilium alapjan
az iv. szteroid dézisit megemelve (intravénds metilpred-
nizolon 1 x 160 mg) kis dézist ACE-gitld (2,5 mg
ramipril) és béta-blokkolé (1,25 mg bizoprolol) kezelést
alkalmaztunk az ICD-terdpia kiegészitéseként. A kezelés
7. napjan a beteget cardialisan panaszmentes allapotban
visszahelyeztiikk az Immunolégia Osztélyra.
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A) A beteg korhizi felvételekor késziilt 12 elvezetéses EKG sinusritmust és normadlis depolarizciot és repolariziciét mutat. B) Kozvet-

lentil az Gjraélesztés utani EKG-n a kordbbihoz képest viltozis nincs

Az dbrdn lithaté szimokat msecundumban adtuk meg.

QT: 600, QTc: 731
2. dbra Misnapra a 33 °C hiités hatdsira jelent8s QT-, QTc-megnylas és

Az dbrin lithaté szimokat msecundumban adtuk meg.

diffizan negativ T-hullimok jelentek meg
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3. 4bra Monitorelvezetések gyakori bigeminus, illetve kapcsolt kamrai 5. dbra Polimorf kamrai tachycardia beinduldsa egy kamrai extrasystolét
extrasystolékkal néhany oraval késébb kovetS hosszabb sziinet utin
Az dbrdn lithaté szimokat msecundumban adtuk meg. Az dbrin lithaté szimokat msecundumban adtuk meg.
717 : 2 . .. S
Mcgbcszeles mindent ngClOZVC azonnali coronariaintervenciot 1g¢

2005 6ta a hirtelen szivhaldl utdni Gjraélesztéskor az
azonnali kezelés része a terapias hiités, amennyiben a be-
teg comatosus, és nincs ST-elevicids infarktusa, amely

4. ibra

Az dbran lithat6 szdimokat msecundumban adtuk meg.

nyel [1, 2]. A terdpids hypothermia szimos EKG-eltérést
tud okozni, tgymint sinusbradycardia, PQ-id6-megnyt-
las és — a legfontosabb és legveszélyesebb eltérésként —
a QT-, illetve QTc-id6 megnytldsa [3]. Az Osborn-féle

A monitorelvezetésekbdl kiemelt részlet jelent8s sziinettiiggé QT-megnytlast demonstrdl. A 4. iités elStti hosszabb pauza lényegesen hosszabb QT-
idSt generdl, mint az azt kovetd, rovidebb ciklushossza 5. tités
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J-hullim specifikus a hypothermidra, de dltaliban csak
stlyos kihtiléskor észlelhetd [4]. A hypothermia mértéke
és a QTc-id6k kozotti szoros Osszefliggést mind experi-
mentalis, mind klinikai esetek igazoljik [5, 6]. Ehhez
képest napjaink ajanlasa is tig tartomanyt engedélyez a
33-36 °C megadasival [2]. Ebben a tartomanyban ez
jelentés QTc-valtozassal jar, amely életet veszélyeztets
aritmiat indukalhat. Kalondsen tgy, hogy a 33 °C a gya-
korlatban 32,5-33,5 °C kozotti ingadozast jelent. Ese-
tiink jol példazza, hogy 6bnmagaban az alacsony terdpids
tartomdnyra bedllitott hypothermia miként valt ki a sze-
kunder QT-id6-megnyulissal EAD tipust ,,torsade de
pointes” kamrai tachycardiat. Mig a QT-megnytlis a te-
rapids hypothermia alatt szinte altalinosan megfigyelhe-
t6 jelenség, addig a kamrai ritmuszavarok csak ezen ese-
tek kis toredékében fordulnak el [7, 8]. A betegnek
sem az Ujraélesztés utini EKG-ja, sem a Viskin-teszt
— hirtelen felalldsra jelentkez6 QTc-viltozis — nem utalt
genetikai csatornabetegségre [9]. Végezetil meg kell
emliteni, hogy a hypothermia alatt hypokalaemia 1éphet
fel, amelyet korrigalni kell, mert ez is fokozza a polimorf
kamrai tachycardia fellépésének veszélyét [10]. Egy mé-
sik vizsgdlat szerint a terdpis hiités alatt jelentkezé poli-
morf kamrai tachycardidsok dtlagos szérumkaliumszintje
3,6 mmol/1 volt, mig a testhémérséklet 33,3 °C [11].

Esetiinkben kozvetleniil a resuscitatio utdn a szérum-
kaliumionszint 3,3 mmol/1 volt, amely egy o6raval ké-
s6bb 3,5 mmol/1 lett. A hiités alatt 2 g kalium-kloridot
kapott a beteg, aminek hatdsira 3,77 mmol /I, illetve a
TdP utan ismételve 3,9 mmol /1 szintet mértek.

Mindezek alapjan az lathatd, hogy mind a markdns
QT-megnydlds, mind a TdP 3,5 mmol/I-es szérumkali-
umszint felett jelentkezett.

Esetiink unikalis abbél a szempontbdl, hogy a ,,torsa-
de de pointes” kamrai tachycardia egyediili oka a terdpids
hypothermia indukilta jelent6s QT-megnytlas volt. Is-
mert, hogy a hypothermia indukalta QTc-megnyulds
mértéke és a polimorf kamrai tachycardia kozott szigni-
fikdns Osszetiiggés van. Azokndl, akiknél a QTc-megnyu-
las 60 ms vagy az alatti, nem varhaté malignus ritmus-
zavar, mig 90 ms vagy a feletti megnytlas esetében igen
[10]. A bemutatott esetben 261 ms-os QTc-megnytlas
jelentkezett. Egyébként sem myocardialis ischaemia, sem
elektrolitzavar nem allt a malignus ritmuszavar hatteré-
ben. A ritmuszavar hatterében nagy valoszintiséggel ko-
rai utddepolarizicids triggerelt aktivitdsi mechanizmus
allt. Erre utalnak a kovetkezd jelek: jelentSs, pauzadepen-
dens QT-megnyulds, rovid-hosszt-rovid ciklushossz-
ingadozds a ,torsade de pointes” polimorf tachycardia
beindulasakor.

Ezzel a — nonfarmakolégids — proaritmias esettel sze-
retnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a terdpids hypo-
thermianal az enyhe hités javasolt, ahogyan ezt a hazai
irodalomban Zima és mtsai is ajanljak [12] kordbbi ran-
domizalt vizsgalatra [13] hivatkozva, illetve ezt a leg-
Gjabb nemzetkozi randomizdlt vizsgalat is alatimasztja
[14]. Javasolt tovabba a hitéfolyadékot alkalmazé auto-
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matizdlt kils6 hdtSberendezések hypothermiis tarto-
manyat is ennek megfelelen bedllitani, a tartomdny alsé
értékét a kivint célhémérséklet kozelébe beallitva.

Anyagi tamogatas: A szerzSk a cikk megirdsaval kapcso-
latban anyagi timogatisban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. J.: Irodalomkutatas, a cikk
megirdsa. A. P. és A. H.: A beteg kezelése. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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