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Rubrik: Fallbericht

TU-Veranderung bei schwerer Elektrolytstorung

P. Hellebart, Th. Stefenelli

Aus der 1. Medizinischen Abteilung mit internistischer Intensivstation, Kaiserin-Elisabeth-Spital, Wien

Zur Aufnahme gelangt eine 80jidhrige Patientin in reduziertem
Allgemeinzustand und im Zustand nach mehrtidgig anhalten-
dem Erbrechen, Schwiche und diffusem Oberbauchschmerz.
Sie steht bei Aufnahme unter folgender Medikation: Nico-

randil, Acetylsalicylsdure, Pantoprazol,
Bezafibrat, Allopurinol, Furosemid,
Fluoxetin und Mirtazapin. Bei Aufnah-
me ist die Patientin bewuBtseinsklar,
zeigt einen Blutdruck von 100/70 mmHg
und das in Abbildung 1 dargestellte
EKG.

Im vorliegenden EKG findet sich
an Auffilligkeiten:

e QT-Verldngerung?

e T-Wellenverinderung?

¢ TU-Verschmelzungswelle?

* Nur artefaktbedingte Verdnderung?

Nach Normalisierung des Kaliumspiegels wurde die SSRI-
Therapie wieder aufgenommen, dies fiihrte auch in der Lang-
zeitkontrolle zu keinen neuerlichen QT-Veridnderungen (sieche
EKG vom 12. 01. 07, Abb. 3)

Was sind die méglichen Griinde?

Entgegen dem ersten Eindruck einer ge-
nerellen Verldngerung der QT-Zeit auf
500 msec (Normalwert nach Lepeschkin:
320 msec + 10 %) ist die QT-Dauer durch
eine verbreiterte U-Welle im Sinne einer
TU-Verschmelzung verlidngert. Die kli-
rende Morphologie ist in der Repolari-
sationskurve der Ableitung V, am deut-
lichsten zu erkennen.

Urséchlich kommt neben einer (potenti-
ell) die QT-Zeit verldngernden Medika-
tion mit Fluoxetin [1] eine zum Auf-
nahmezeitpunkt bestehende schwere
Elektrolytstorung bei Pankreatitis und
Erbrechen in Betracht (Tab. 1):

Tabelle 1: Elektrolytspiegel bei Aufnah-
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG vom 21. 11. 2006 (siehe auch Tab. 1)

me

Normalwerte 21.11. 2006
Kalium 3,5-5,5 mmol/l LLL 2,06
Natrium 135-150 mmol/l | L 128
Chloride 95-110 mmol/I LLL 76
Kalzium 2,1-2,7 mmol/l 2,53

Trotz unverziiglicher Beendigung der
Therapie mit selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmern (SSRI) normali-
sierte sich die TU-Verschmelzung erst
nach erfolgreicher Korrektur des Se-
rum-Kaliumspiegels (Abb. 2).
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Abbildung 2: EKG-Verlauf unter Elektrolytsubstitution. a: 22.11.06 (K 2,08; Na 140; C 88), b: 24.11.06 (K 3,36; Na 141;
(C194), c:29.11.06 (K 4,71; Na 140; Cl 102)
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Abbildung 3: EKG unter SSRI-Therapie vom 12. 01. 2007 (unter 20 mg Fluoxetin/d; K 4,33; Na 143; CI 99)

B Zusammenfassung

Rubrik: Fallbericht

2. QT-Verlidngerungen sollten daher erst
nach Ausschluf3 von TU-Verschmel-
zungsphidnomenen diagnostiziert wer-
den; die Separation von T- und U-
Welle (bzw. die U-Welle an sich) ist
meistens in den Brustwandableitun-
gen V, und V; sowie in den Ableitun-
gen Nehb-A und Nehb-I erkennbar
[2].

3. Als weitere mogliche Griinde fiir
TU-Verschmelzungswellen werden in
der Literatur angegeben: Zerebralinsult,
akute Pankreatitis, Vagotonie, akutes
Cor pulmonale sowie Lungenodem [3]
bzw. idiopathisch beim Jervell- und
Lange Nielsen-Syndrom [4].
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Korrespondenzadresse:

1. Hochgradige Hypokalidmie (als eine mogliche Ursache fiir

OA Dr. med. Peter Hellebart

TU-Verschmelzungswellen) hat in unserem Fallbeispiel ne- 1. Medizinische Abteilung mit internistischer Intensivstation
ben einer T-Wellenabflachung eine deutliche U-Wellenpo-  Kaiserin-Elisabeth-Spital

sitivierung zur Folge, die zu einer Pseudo-QT-Verliangerung ~ A-1150 Wien, Huglgasse 1-3

fiihren kann. E-Mail: peter.hellebart @wienkav.at
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