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Probleme mit Medikamenten im Zusammenhang mit einem Spitalaufenthalt
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Verlangerung des QT-Intervalls: eine schwere Interaktion?

Monika Lutters, Peter Wiedemeier

Patienten, die eine Behandlung im Spital bendtigen, werden von verschiede-
nen Fachpersonen medikament6s betreut. Arzneimittel werden sowohl vom
Hausarzt als auch vom Spitalarzt verordnet, abgegeben werden sie von der
Offizin und der Spitalapotheke, verabreicht von Pflegepersonen. Dabei erge-
ben sich zahlreiche Schnittstellen, die Ursache vielfdltiger Fehler sein konnen.

Der Vorfall

Spital-Austrittsrezept fiir Frau R.B.:

Torem® 10 mg 1x/d
Coversum® N 5 mg 1x/d
Dilatrend® 6,25 mg 1x/d
KCl-retard Hausmann® 10 mmol  3x/d
Sifrol® 0,5 mg 3x/d
Cordarone® 200 mg 1x/d
Zyprexa® Velotab 10 mg 1x/d
Symbicort® Turbuhaler 200/6 2x/d

Neben etlichen mittelschweren Interak-
tionen wurde der Assistenzarzt auf die als
«schwer» deklarierte Interaktion Cordaro-
ne® (Amiodaron) mit Zyprexa® (Olanza-
pin) hingewiesen. Beide Medikamente
koénnen eine Verlangerung des QT-Inter-
valls bewirken und das Risiko flir ventri-
kulére Tachykardien erhohen.

Aufgrund der Diagnosen wollte der
behandelnde Arzt keines der beiden Arz-
neimittel ab- bzw. ersetzen.

Kommentar

Diese Interaktion wird als «schwer» bzw.
(nach neuer Klassifizierung) als «vor-
sichtshalber kontraindiziert» beurteilt.
Haufig — wie im vorliegenden Fall — sind
beide Medikamente wichtig und der Arzt
mochte keines von beiden absetzen. Was
sind die Risiken? Welche Ratschldge kann
man dem Arzt geben?

Ein verlangertes QT-Intervall kann
mit sogenannten Torsades de pointes ein-
hergehen, die sich durch Schwindel oder
Ohnmachtsanfille (Synkopen) &dussern.
In seltenen Féllen kénnen diese Arrhyth-
mien in Kammerflimmern {bergehen
und einen Herzstillstand verursachen.

Zahlreiche Arzneimittel verlingern
die kardiale Repolarisation und kénnen
zu einem verldngerten QT-Intervall fiih-
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ren, vor allem Antiarrhythmika der Klas-
sen I und III, aber auch Psychopharmaka,
Antibiotika und andere Medikamente.
Die Inzidenz ist allerdings sehr unter-
schiedlich. Wahrend Antiarrhythmika
stark proarrhythmisch wirken (Inzidenz
von Torsades de pointes 1/100 bis 1/1000),
treten Arrhythmien bei anderen Medika-
mentengruppen hochst selten  auf
(1/100000 bis 1/1000000).

Abgesehen von Antiarrhythmika wie
Sotalol, Chinidin oder Ibutilid und Medi-
kamententiberdosierungen 16st ein ein-
zelnes Arzneimittel hochst selten Tor-
sades-de-pointes-Tachykardien aus. Bei
den meisten Menschen besteht eine
Reserve repolarisierender Ioneneinfliisse,
sodass sich eine Hemmung der Repola-
risation durch ein Medikament nicht be-
merkbar macht. Erst bei einer geneti-
schen Pradisposition, die diese Repolari-
sationsreserve reduziert, konnen Subs-
tanzen zu einem verldngerten QT-Intervall
fiihren. Weitere Risikofaktoren sind neben
pharmakokinetischen und -dynamischen
Interaktionen auch nichtmedikamentdse
Faktoren wie Bradykardie, Hypokalidmie,
Hypomagnesidmie, Niereninsuffizienz
und schwere Kardiopathien. Frauen haben
ein zwei- bis dreimal hdheres Arrhyth-
mierisiko als Mdnner. Wenn zusatzlich zu
einer Arzneimittelinteraktion ein oder
mehrere Risikofaktoren vorliegen, ist be-
sondere Vorsicht geboten.

Am einfachsten und sichersten ist es,
eines oder alle QT-verldingernden Arznei-
mittel abzusetzen. Dies ist bei psychotro-
pen oder antiarrhytmisch wirkenden Me-
dikamenten manchmal nicht moglich. In
diesem Fall sollte das QT-Intervall vier bis
sieben Tage nach Behandlungsbeginn
kontrolliert werden. Auch bei alleiniger
Therapie mit Antiarrhythmika muss eine
regelmdssige EKG-Kontrolle stattfinden.
Ausserdem sollten die Kaliumspiegel

kontrolliert werden, insbesondere wenn
auch Diuretika gegeben werden. Zur Si-
cherheit kann man auf kaliumsparende
Diuretika ausweichen.

Die Patienten miissen iiber das Risi-
ko einer Herzrhythmusstdrung informiert
werden und bei Schwindel und Ohn-
machtsanféllen sowie bei Durchfall und
Erbrechen (Elektrolytstorungen) sofort
einen Arzt aufsuchen.

Patienten, bei denen bereits ein QT-
Syndrom aufgetreten ist — sei es medika-
menteninduziert oder (sehr selten) erb-
lich bedingt -, sollten darauf aufmerksam
gemacht werden, dass sie QT-verldangern-
de Medikamente auf keinen Fall ein-
nehmen diirfen. Eine Liste zum Herun-
terladen und Abgeben ist im Internet
unter www.qtsydrome.ch zu finden. 1
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