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Abbildung 1

Normokarder Sinusrhythmus
(89/min, QRS 67°) mit aus-
gepragter QT-Verldngerung
(QT 520 ms, QTc 633 ms).

Long QT

Fallbeschreibung

34jdhrige Patientin, die unter rezidivieren-
dem Erbrechen und seit Tagen bestehender
Schwiche leidet. Téglicher Konsum von 60 mg
Methadon.

Diskussion

Das EKG (Abb. 1) zeigt einen normokarden
Sinusrhythmus (89/min, QRS 67°) mit aus-
gepragter QT-Verlangerung (QT 520 ms, QTc
633 ms). Im weiteren fallen prominente P-Wel-
len in den Ableitungen II, ITII und aVF auf. Die
Laboruntersuchungen ergaben eine massive
Hypokalidmie von 2,0 mmol/L. Im Verlauf kam
es zu wiederholten Episoden von Kammer-
tachykardien mit typischer «Torsade de poin-
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Fallbericht

tes»-Konfiguration (Abb. 2), welche unter in-
travenoser Kalium- und Magnesium-Substi-
tution sistierten.

Die beschriebene QTe-Verldngerung kann
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Kom-
bination von Methadon-Konsum und schwerer
Hypokalidmie zurtickgefiihrt werden. Bereits
fur Methadon-Tagesdosen von 50-100 mg/d
sind Falle von deutlicher QTc-Verlangerung
und Torsade de pointes beschrieben worden,
wobeil meist zusatzliche Faktoren wie Elektro-
lytstéorungen, Hepatopathien oder gleichzeiti-
ger Kokain-Konsum vorgelegen haben [1]. Als
zugrunde liegende Mechanismen werden der
negativ-chronotrope Effekt von Methadon und
damit Bradykardie-induzierte Kammertachy-
kardien sowie die Verlangerung des Aktions-
potentials durch Blockade der den repolari-
sierenden Kalium-Ausstrom vermittelnden
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Fallbericht

Abbildung 2
Kammertachykardie vom Typ «Torsade de pointes» mit initialem «short-long-short ventricu-
lar cycle». A. Zwei ektope Schlage in kurzer Abfolge (short). B. Kompensatorische Pause,
Sinusschlag (long). C. Abnorme T/U-Welle, Einsetzen der Kammertachykardie (short).

D. Torsade de pointes (280/min), «twisting» des QRS-Komplex um die isoelektrische Linie.
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Tonenkanéle diskutiert [1]. Die Hypokalidmie
per se kann zu einer Fusion von T- und U-Welle
und QTUec-Verlangerung fithren und pra-
disponiert fir das Auftreten von supraventri-
kuldren und ventrikuldren Tachykardien.
Eine selten beschriebene EKG-Verdnderung
der Hypokalidmie ist das Auftreten prominen-
ter P-Wellen vorzugsweise in den inferioren
Ableitungen («P pseudo-pulmonale») [2], wo-
gegen Abflachung bzw. Verschwinden der P-
Wellen im Rahmen der Hyperkalidmie besser
bekannt sind. Die erworbene Form der Tor-
sade de pointes wird oft von einem typischen
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«short-long-short ventricular cycle» eingeleitet
(Abb. 2). Die Kammertachykardie setzt nach
einem Sinusschlag mit ausgepragter QT-
Verldngerung und U-Welle als Ausdruck der
durch Verlangerung und erhéhten Dispersion
vulnerablen Repolarisation ein [3].

Neben Antiarrhythmika (z.B. Sotalol)
konnen diverse andere hiufig verwendete
Medikamente (z.B. Erythromycin, Haloperi-
dol, verschiedenen Chinolon-Antibiotika) zu
einer Medikamenten-induzierten QT-Verlan-
gerung und Torsade de pointes fithren [3]. Zwi-
schen 1983 und 1999 sind der WHO 761 Falle
spontan rapportiert worden, wobei diese Zahl
in Gegensatz zu einer schwedischen Studie
steht, die aus einer vierwochigen Beobachtung
eine jahrliche Inzidenz von 4/100000 extra-
poliert hat, und die Tragweite des Problems
wahrscheinlich deutlich unterschétzt [4]. Eine
standig aktualisierte Liste von Medikamenten
und ihrem Potential einer QT-Verlangerung
ist im Internet abrufbar [5], welche bei der Ri-
sikostratifizierung vor Einsatz eines neuen
Medikaments bei Risikopatienten (angebore-
nes Long QT, Herzinsuffizienz, Leberdysfunk-
tion, weibliches Geschlecht) hilfreich ist.
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