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Jl}‘ Acute Zorgregio Oost




Anamnese op SEH

Mevrouw Bons, 78 jaar, komt met de ambulance naar de
SpoedEisende Hulp (SEH) gezien herhaaldelijke korte wegrakingen
met daarbij in aanvallen klachten van hartkloppingen. De laatste
dagen had zij slecht gegeten en gedronken, ze was flink grieperig
geweest.

VG: 1952 - appendectomie
1988 - cholecystectomie; hypertensie
1994 - Osteoporosis.

2000 - Essentiéle (primaire) hypertensie, rebound fenomeen
na uitsluipen betablokker

2002 - Duizeligheidklachten waarvoor cinnerazine.

2003 - TIA-achtig beeld met passagere spraakstoornissen,
tevens atriumfibrilleren geconstateerd




SpoedEisende Hulp

Mevrouw Bons wordt aangesloten aan een hart- en
bloeddrukmonitor, er wordt een elektrocardiogram (ECG1) gemaakt
en bloed voor laboratoriumdiagnostiek afgenomen. Tevens is de
dienstdoend neuroloog er met spoed bij gevraagd.

Op het moment dat de neuroloog wil starten met de anamnese
geeft Mevrouw Bons aan zich plots opnieuw onwel te voelen en
dreigt zij weg te raken. Op dat moment ziet de neuroloog
afwijkingen op de hartmonitor en zakt de bloeddruk in. Er wordt
snel een ECG (ECG2) herhaald.
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Vraag 1

5~ 2 B

Welke ‘typische’ ritmestoornis zie je op het ECG (ECG2)
tijdens klachten?

Atriumfibrilleren
Ventrikelfibrilleren
Torsade de pointes
Géeén, het betreft storing




Antwoord op vraag 1

Het juiste antwoord is 3: Er zijn korte ‘torsade de
pointes’ te zien.

Toelichting: Torsade de pointes (het omdraaien van
de toppen) is een Franse term voor een ECG
afwijking waarbij een ventriculaire tachycardie
ontstaat met abnormaal gevormde (polymorfe) QRS
complexen die zowel naar boven als beneden de iso-
elektrische lijn uitschieten. Het is een gevaarlijke
ritmestoornis die indien niet herkend en verkeerd
behandeld, fataal kan aflopen.
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Medicatiegebruik

e Medicatie:
Sotalol 2 dd 160mg;
Acenocoumarol 1 mg tabletten o0.g.v. INR;
Amlodipine 1 dd 5mg;
Digoxine 1 dd 0,125 mg;
Ramipril 1 dd 5mg.




Uitslagen bloedonderzoek

e Laboratorium:
Hb 8.8 mmol/I
Hematocriet 0.46 |/I
Leuko’s 11.9 x 1079/l
Trombo’s 348 x 1079/
INR 2.8
Natrium 130 mmol/I
Kalium 3.0 mmol/I
Kreat 122 umol/I
Ureum 9.6 mmol/I
Magnesium 0.72 mmol/I
CRP 30 mg/I
TSH 1.7 mU/I
Glucose 7.6 mmol/I




Vraag 2

NonhA W=

Welke factoren hebben mogelijk bijgedragen aan het
optreden van de sterk verlengde QT-tijd en torsade de
pointes?

Gebruik van sotalol

Gebruik van digoxine

Nierfunctiestoornis

Hypokaliémie

Vrouwelijk geslacht

Genetische aanleg voor QT-tijd verlenging
Alle bovengenoemde factoren (1 t/m 6)




Antwoord op vraag 2

Het juiste antwoord is 7: Alle genoemde factoren (onder 1 t/m

6), zie ook Tabel 2. Table 2. Risk Factors for Drug-Induced
Torsade de Pointes.*®

Fermnale sexl®
Hypokalemiall.12
Bradycardiat.12

Recent corversion from atrial fibrillation, especially with
a QT-prolonging drugls.4

Congestive heart failure!®

Digitalis therapy2s

High drug concentrations {with the exception of quini-
dine)

Rapid rate of intravenous infusion with a QT-prolonging
drug?

Base-line QT prolongation1®

Subclinical long-QT syndrome!®1#

lon-channel pelymorphisms2-22

Severe hypomagnesemia

* Studies providing evidence of the effects are cited in the
table.

Drug-Induced Prolongation of the QT Interval. Roden DM NEJM 2004



Vraag 3

o Wat is de aangewezen behandeling voor deze patiénte
met een verlengde QT-tijd en torsade de pointes?




Antwoord op vraag 3

Wat is de aangewezen behandeling voor deze patiénte
met een verlengde QT-tijd en torsades de pointes?

Stoppen van de verdachte medicatie.

Bij hypokali€mie en/of hypomagnesiémie snel toedienen,
pragmatisch al starten indien de kalium- en magnesiumwaarde
nog niet bekend zijn.

Hartfrequentie verhogen, zo nodig door inbrengen tijdelijke —
externe- pacemakerdraad

Bij een aanhoudende torsade de pointes is defibrillatie nodig.

Bij erfelijke vormen worden betablokkers (maar géén sotalol!)
voorgeschreven.




Beloop

Bij mevrouw Bons wordt magnesium i.v. gegeven, kalium i.v. en oraal.
De sotalol en digoxine worden permanent gestaakt. Patiénte wordt
opgenomen op de hartbewaking. Er treden vervolgens geen Torsade
de pointes meer op en langzaam maar zeker treedt herstel van de QT-
tijd op. Wel krijgt Mevrouw Bons tijdens opname recidief
atriumfibrilleren waarvan ze zelf echter niets van bemerkt.
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Richtlijn AF bij ouderen

Recommendations

Rate control should be the initial
approach in elderly patients with
AF and minor symptoms (EHRA

score |).

Rate control should be continued
throughout a rhythm control
approach to ensure adequate I
control of the ventricular rate
during recurrences of AF.

Rhythm control is recommended in
patients with symptomatic (EHRA
score >2) AF despite adequate rate
control.

Camm et al. ESC AF guidelines Eur Heart J 2010



2.1 Whatis new in the 2020 Guidelines?

Recommendations for long-term AADs
In AF patients treated with sotalel, dose menitoring of QT interval, serum potassium levels, Cr(l, and other proarrhythmia risk factors is
recommended

In AF patients treated with flecainide for long-term rhythm control, concomitant use of an atrioventricular nodal-blodking drug (if toler-
ated) should be considered.

Sotalol may be considered for long-term rhythm control in patients with normal LV function or with ischagmic heart disease if close
monitoring of QT interval, serum potassium levels, CrCl, and other proarrhythmia risk factors is provided.

Recommendations for long-term antiarrhythmic drugs
Amiodarone is recommended for long-term rhythm control in all

AF patients, including those with HFrEF. However, owing to its
extracardiac toxicity, other AADs should be considered first

whenever possible,

ESC AF Guidelines. EH] 2020



Vervolg casus

Metoprolol retard 1 dd 50mg wordt gestart (in plaats van sotalol
en digoxine) waarbij een adequate ventrikelfrequentie (‘rate
control”) bij atriumfibrilleren wordt bereikt van 70-80 slagen/min,
er wordt geen sinusritme meer nagestreefd

Nadien ervaart Mevrouw Bons geen onwelwordingen meer en
ervaart zij een prima kwaliteit van leven.




Belang van de casus

Deze casus illustreert de mogelijke en toenemende risico’s van
anti-aritmische medicatie gebruik bij (kwetsbare) ouderen

Kennis en herkenning van de diagnose torsade de pointes in de
differentiaaldiagnose van (recidiverend) syncope is van belang
aangezien het een gevaarlijke ritmestoornis betreft die, indien
niet herkend en verkeerd behandeld, fataal kan aflopen.




