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A szerzett hosszu-QT-szindroma
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A hidroxiklorokin egy immunmodulétor szer, amelyet elsésorban malaria, lupus erythematosus és rheumatoid arthri-
tis esetén alkalmaznak. A szerz8k osszefoglaljak ennek a készitménynek a lehetséges proarrhythmids hatdsit és ennek
kapcsin a gyogyszer indukélta hosszi-QT-szindréma felismerésének legfontosabb jeleit. A jelen 6sszefoglaléd aktuali-
tasat a COVID-19-jarvanyban a hidroxiklorokin (jelenleg evidencia nélkiili) gyakoribb alkalmazasa adja.
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Hazard of acquired long QT syndrome during coronavirus pandemic

Focus on hydroxychloroquine

Hydroxychloroquine is an immunomodulatory drug that has been used to treat malaria and autoimmune diseases
such as systemic lupus erythematosus and inflammatory arthritis. The authors conclude the proarrhytmic effects of
hydroxychloroquine and the most important signs of drug-induced long QT syndrome. This article is especially
relevant and timely due to the more frequent (currently not evidence-based) use of the drug during the 2019-2020
coronavirus pandemic.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; EKG = elektrokardiografia; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; LQTS = (long QT

teinek szdma messze meghaladja a velesziiletett formaét.
A szerzett forma egyik leggyakoribb oka a gy6gyszer in-
dukélta LQTS [2]. Mind a velesziiletett, mind a szerzett
formak klinikai jelentGségét az adja, hogy malignus kam-

syndrome) szerzett hossza-QT-szindroma; SLE = szisztémas
lupus erythematosus; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Vilagszervezet

A congenitalis hossza QT Jervell és Lange-Nielsen dltali
elsé lefrdsa 6ta [1] ismertté valt a szerzett hossza-QT-
szindréma (LQTS) is. Napjainkban a szerzett LQTS ese-

rai ritmuszavart és ezaltal hirtelen szivhaldlt tudnak
okozni. A LQTS okozta ritmuszavar legjellemz&bb for-
mdja a torsade de pointes polimorf kamrai tachycardia
[3,4].

A jelen Osszefoglalé aktualitisit az adja, hogy a
COVID-19-jarviny miatt varhatéan szdmos olyan
gyogyszer keriil alkalmazasra, amely szerzett LQTS-t
okozhat. A jelen 6sszefoglalénak nem célja, hogy a hid-
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roxiklorokinnek a COVID-19-fertézésben betoltott

szerepérol dllast foglaljon.

A nagy kockdzatt, idGskortt betegeknél silyos felsé
légnti infekcié jelentkezésekor a COVID-19 gyantja
esetén (a WHO ajanlasa alapjan) koran megkezdik az ex
Juvantibus antibiotikumkezelést [5]. Ugyanakkor az
FDA iltal jovahagyott antiviralis kezelés nem all rendel-
kezésiinkre. Magyarorszigon jelenleg a hidroxiklorokin
az egyedili kaphaté antivirdlis készitmény, amelynek
experimentalis vizsgalatok alapjan jotékony hatdsa lehet
COVID-19-fert6zés esetén [6]. A készitmény a SLE, a
rheumatoid arthritis és a maldria kezelésének elfogadott
gyogyszere. Az extrém helyzet miatt elkezdték a
COVID-19-fert6zotteket nagy szimban kezel§ intéz-
ményben a szer alkalmazasat (személyes kozlés).

A szerzett LQTS harom tényezdre vezethetd vissza:

— Genetikai tényez&k: irodalmi adatok alapjin az esetek
5-20%-4ban kimutathaté olyan genetikai varidcio,
amely kedvez a LQTS kialakuldsianak [7]. Ez dltaldban
kezdetben nem nyilvinvalod, rejtett veszély.

— Betegspecifikus jegyek: ezek koziil a legfontosabbak:
életkor, néi nem, mar meglévé QT-megnytlas, lasst
szivirekvencia, mdj/vese elégtelenség, balkamra-
hypertrophia, systolés balkamra-diszfunkcié, elektro-
litzavar, krénikus alkoholizmus.

— Gyogyszerindukilt forma: a teljesség igénye nélkiil a
legfontosabb gydgyszercsoportok: 1/A és 111-as tipu-
st antiarrhythmids szerek; az antibiotikumok koziil a
levofloxacin, moxifloxacin [8], eritromicin, klaritromi-
cin, azitromicin [9]; antimikotikumok, a koézponti
idegrendszerre haté gyogyszerek, antihisztaminok,
diuretikumok, antimalarias szerek.
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sabb klinikai jellemzd8inek 6sszefoglaldsa (cit: az irodalmi hivat-

1. tablazat A hidroxiklorokin okozta QT-megnyuldssal jiré esetek fonto-
kozdsok szima)

Eletkor/ Megel6z6 A hidroxi- Esemény QT vagy
nem orvosi torténet  klorokin QTc az
szedési ideje esemény
kapcsan

1. SLE, stlyos 1év Recidiv QTec:
50 éves né  veseelégtelen- syncope. 689 ms
Cit: 11 ség, Elbtte 2 évvel

pitvarfibril- reverzibilis”

lacio QTc-meg-

nyulas
(500 ms)

2. SLE, 1 hét Markans QT:
41 évesn§  congestiv QT-meg- 586 ms
Cit: 12 cardiomyo- nyualds miatt

pathia, salyos gyogyszer-

veseelégtelen- clhagyas

ség
3. SLE, 1év Recidiv QT:
67 éves né  postinfarctus syncope ¢és 600 ms
Cit: 13 Tdr

SLE = szisztémds lupus erythematosus

Hidroxiklorokin és szerzett LQTS

A Kklorokin egy gyorsan abszorbeal6dé szer, amelyet nap-
jainkban elsGsorban SLE és rheumatoid arthritis esetén
alkalmaznak. A szer felezési ideje hosszt, 6-14 nap az
egyensulyi allapot bedllta utin, amely ’steady state’ 3—4
hénapot vesz igénybe [10]. Irodalmi adatok alapjin a
hidroxiklorokin extrém ritkan okoz hossza-QT-szindro6-
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EKG = elektrokardiografia; VES = ventricularis extrasystole

A potencidlisan QT-nyujté gyoégyszerek szedésének hatdsira kialakul6 fontosabb EKG-eltérések, amelyek a malignus kamrai ritmuszavar figyelmeztetd
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mat. Az anekdotikus esetek mellett eddig 3 publikdlt, jol
dokumentilt esetrdl van irodalmi adat [11-13]. Az ese-
tek fontosabb jellemzdit az 1. tdblizat mutatja. A tibli-
zatbol lathat6, hogy az érintettek ndébetegek voltak,
akiknél a kezelés indikdcidja a SLE volt. A hirombdl két
esetben az alapbetegség szovédményeként jelentkezd
sulyos veseelégtelenség is jelen volt. A QT, illetve a QTc
minden esetben joval meghaladta az 500 milliszekundu-
mot. A gyégyszer elhagyasa utin dltaliban az 5-7. napon
normalizdlédott a QT /QTc idé.

Felmeriil a kérdés, hogy mivel lehet védekezni a
gyogyszerindukalt szerzett LQTS altal okozott pro-
arrhythmia, illetve hirtelen szivhaldl ellen [14].

Ot szabdlyt évdemes megjegyezni:

— Lehet8ség szerint ne alkalmazzunk potencidlis QT-
nya;jté szert olyan személy esetében, akinek mar eleve
QT-megnytlasa van, vagy ismert, hogy korabban el6-
fordult ,,secundaer” LQTS az anamnézisében, illetve
ha a csalddjiban congenitalis LQTS szerepel.

— A gybgyszeres terapia alatt regisztralt EKG-n keresni
kell az alarmiroz6 EKG-jeleket (1. abra).

— Ezen alarmirozé jelek megléte esetén a gyogyszer fel-
fiiggesztése és a beteg monitorozasa sziikséges.

— Syncope esetén mindig gondolni kell malignus ritmus-
zavar lehet8ségére, ha a beteg potencidlisan QT-meg-
nyajtoé szert kap.

— Figyelni kell arra, hogy a beteg ne kapjon egyszerre
tobb potencidlis QT-megnytjté szert.

Osszefoglalva, a gyogyszer indukdlta LQTS az esetek
jelentGs részében nem jésolhaté meg elére. Az id6ben
felfedezett EKG-eltérések adekvat kezelése, illetve a ki-
valt6 gybgyszer azonnali elhagydsa életmentd lehet.

A hidroxiklorokinnek az autoimmun koérképekben
torténd alkalmazdsa igen ritkin okoz LQTS-t. Ilyen ese-
tekben az EKG id&szakos ellenérzése, illetve a syncope
segit az arrhythmogen hirtelen szivhalal megel6zés-
ében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasival kapcsolat-
ban a szerz6k anyagi tAimogatiasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Mindkét szerz6 részt vett az
irodalomgydjtésben és a kézirat megirasaban: A cikk
végleges valtozatait mindkét szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck a cikk megirisi-
val, illetve tartalmaval kapcsolatban érdekeltségeik.
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