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Nagy mennyiségi energiaital okozta
jelentos QT-megnyulas
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A szerz8k egy 22 éves fiatal férfi esetét ismertetik, akinél alkohollal elfogyasztott nagy dozist energiaital hatasara je-
lentGs, tranziens QT-szakasz-megnyulds 1épett fel. Az energiaital koffeintartalma 470 mg volt. A fiatal férfi felvétele-
kor a QTc 580 ms volt, ami mdsnapra normalissd valt (430 ms). A szerz8k az eset kapcsan felhivjik a figyelmet az
energiaital veszélyeire, a QT-megnyujt6 hatds patomechanizmusdra, ami mas esetekben malignus ritmuszavart, sziv-
megilldst okozott. A nagy dozist energiaital alkohollal fogyasztva, illetve fizikai terhelés alatt kifejezetten veszélyes
lehet, f6leg olyan egyéneknél, akiknek manifeszt vagy néma hosszt-QT-szindromdjuk van. Orv. Hetil.,, 2015,
156(43), 1758-1760.
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Excessive energy drink consumption caused marked QT prolongation

Case report

The authors report a case of a 22-year-old man with atypical chest pain after consumption of six energy drinks (1.5
liter containing 470 mg coffein) with vodka. On admission ECG showed marked QT /QTc prolongation (QT/QTc,
520,580 msec). Next day the QT /QTc returned to fully normal (QT/QTc, 360,430 msec). It was assumed that
the patient had a silent long QT syndrome and that high dose of highly caffeinated energy drink triggered the (para-
doxical) prolonged QT/QTec. The authors conclude that excessive energy drink intake with alcohol or during physi-

cal exercise should be avoided.
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Az energiaitalok elterjedése az 1980-as években kezdd-
dott és azéta novekedése exponencidlisnak tiinik [1, 2].
A szdzszamra létrehozott Gj energiaitalok kofteintartal-
ma igen viltoz6, 50 mg-tdl az alarmirozé 505 mg-ig
terjed. Hazdnkban az energiaital-fogyasztas fiatalok ko-
rében nagyon elterjedt, de mas korosztalyokban is maga-
sabb, mint az eurépai atlag [3, 4]. Az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) adatai alapjin
2011 és 2014 szeptembere kozott 363, energiaitallal
Osszefliggd rosszullét fordult el6, amibél 233 esetben
volt szilikség egészségiigyi ellatisra. Tovabbi riasztd adat,
hogy az esetek 75%-a 18 évnél fiatalabbak korében torté-
nik. Elgondolkodtaté, hogy az ANTSZ kérddive alapjan
a szill6k dontd tobbsége tud gyermekiik energiaital-

fogyasztasir6l és mintegy harmada nem ellenzi azt [2].
Az energiaitalok nagyfokd fogyasztisa mellett tobb eset-
ben szivmegallast [ 5, 6, 7], illetve myocardialis infarctust
[8, 9,10, 11] allapitottak meg fiatal egyéneknél.

Esetismertetés

A 22 éves férfi anamnézisében érdemi betegség nem sze-
repelt, csaladi anamnézise szintén negativ volt. Felvételét
megel6z6 éjszaka nagy mennyiségli (6 darab) energia-
italt fogyasztott vodka kiséretében. Egyéb izgatdszert
negalt. Panaszai reggel kezd6dtek, szoritd-szaré mellka-
si fijdalmat, mindkét kezének zsibbadasit érezte, ame-
lyek 2-3 6ran at tartottak. Az tigyeletes orvos EKG-
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1. abra

eltéréseket  észlelt, ¢és akut coronariaszindromat
véleményezett. Clopidogrel és aszpirin adasat kovetGen a
beteget coronariabrzénkbe szillitottik. Felvételekor a
vérnyomasa 154 /73 Hgmm, pulzusa 80/min, keringése
kompenzalt volt, szivzorej nem volt hallhaté. Az EKG-n
lathat6 ,hiperakut T-hullimokat” a kiséré hosszt QT-
szakasz miatt nem tartottuk ischaemids eredetlinek
(1. abra), és ezt a normalis troponin és kreatinkindz bio-
markerek mellett a negativ echokardiografia is alitimasz-
totta. A beteg panaszai fokozatosan megsziintek, mas-
napra EKG-jan a T-hullimok és a QT-id6k normalissa
valtak (2. dbra). Invaziv vizsgilatokat nem tartottunk
szlikségesnek, és a beteget tandcsokkal ellitva otthonaba
bocsatottuk.

Megbeszélés

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az energiaitalok és a
koffein fogyasztisinak élettani hatdsai nem azonosak.
Szamos vizsgalat igazolta, hogy napi 3—4 adag kavé for-
méjiban a koffein fogyasztisa biztonsigos, és kedvez§
cardiovascularis hatdsokkal rendelkezik [12]. Az energia-
italok a koftein mellett taurint (szulfitot tartalmazé ami-
nosav), glilkuronolaktont, ginszenget, L-karnitint és
B-vitaminokat tartalmaznak, de ezek kedvezétlen cardio-
vascularis hatisa nem ismert.

Az energiaitalok ismert kedvez&étlen mellékhatdsai
(heves szivdoboggas érzése, vérnyomas-emelkedés, kréni-
kus alkalmazasakor elhizas, dehidrici6 stb.) mellett ket-
t8, életet veszélyeztet§ cardiovascularis hatisa lehet.
A QT-szakaszt nyajté hatisa révén torsade de pontes

Felvételi EKG meredek tengelyalldssal. Az inferior elvezetésekben enyhén aszcenddlé ST-depresszi6. A standard elvezetésekben elsésorban a V;
clvezetésekben lathat6 a markins QT-megnyulas. QT /QTc: 520,/580 ms

polimorf kamrai tachycardiat és szivmegallast okozhat,
tovabbd a thrombocytak fokozott aggregicidja és endo-
theldiszfunkcié myocardialis infarctust valthat ki [13].
Az energiaitalok QT-szakaszt nyGjté hatdsardl ellent-
mondasos a szakirodalom. Egyes vizsgilok egészséges
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2. abra Maisnap késziilt EKG-n a III. elvezetésben enyhén deszcendald
ST-depresszié negativ T-hullimmal. A mellkasi elvezetésekben
QT-megnyulas és a magas T-hullimok megsziintek. QT /QTc:
360,430 ms
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egyéneknél nem taldltak jelentds QT-megnytjtd hatast
[14, 15], mig mdsok [6, 16] — és jelen esetben magunk
is — jelent8s QT-szakasz-megnytlast észleltek. Az ellent-
mondas feloldasa valdszintileg a koffein intracelluldris
hatdsdval magyarizhaté. A koffein a szivizomsejtek
c¢GMP receptorain keresztiil aktivilja az intracellularis
cAMP-rendszert és ezzel adrenalinszerd hatist valt ki
[17]. Az adrenalin paradox moédon QT-megnytlast
okozhat, elsGsorban 1-es tipust hosszt-QT-szindroma-
ban (LQTS). Ezért diagnosztikus tesztként is hasznaljak
a latens LQTS kimutatasira [18]. A silent LQTS nche-
zen felismerhets, ezért valoszind, hogy a velesziiletett
LQTS sokkal gyakoribb, mint a szakirodalomban sze-
replé adat (1,/5000) [19]. Az energiaitalokban 1év§ nagy
dozist koffein (az energiaital koffeintartalma tipikusan
0,34 mg/ml) veszélye ezeknél a silent formdknal jelent-
kezhet, ahol sem a megel6z6 klinikum, sem a csaladi
anamnézis nem utal betegségre. Ilyen esetek nagy tobb-
ségében EKG sem késziil, vagy ha késziilne, a hosszu-
QT-szindréma nem lenne felismerhetd. Ezért kisszamu
egészséges egyénnél a jelentGs QT-megnytlds hidnya
[14, 15] nem zirja ki, hogy sok fiatal szamara veszélyt
jelenthet az energiaital talzott fogyasztisa.

Az energiaitalok infarktust okozé hatasiban a koriil-
beliil 14%-o0s thrombocytaaggregiciot fokozéd hatast és
kisfoki endothelfunkciot csokkenté hatast emelik ki
[13], de a veszélyeztetett populicié itt nem ismert.

Kovetkeztetés

Esetiink nagy dézisa energiaital (470 mg koffein) fo-
gyasztasa kovetkeztében megjelend silent hossza-QT-
szindroma esetét mutatja be. Ennek kapcsan felhivjuk a
figyelmet az energiaital tlzott fogyasztdsinak cardiovas-
cularis veszélyeire. Ez annal inkidbb is indokolt, mert a
fiatalok nagy szimban és mar egészen koran elkezdik fo-
gyasztani ezeket az energiaitalokat, és ennek komoly car-
diovascularis kockdzata van.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatasban
nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: T. J.: A cikk megszovegezése.
J. K.: A beteg osztilyon torténd ellatasa.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koészonetnyilvanitas

Koszonjik Tordas Gyorgynek az EKG-regisztratumok elkészitését.
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