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1 Bevezetés

A prehospitalis elldtasban valamint a siirg6sségi osztalyokon dolgozé szakemberek
szamos kihivassal néznek szembe nap mint nap. Sokféle betegséget kell révid idén
belil diagnosztizalni és kezelni, mely feladatok el6feltétele a szakemberek kritikus
gondolkodasra valé képessége és széles szakmai tudasa.

A tézis két fontos témat dolgoz fel és mindkettd képviseli a siirgdsségi orvoslasban
rejlé nehézségeket. Periarreszt éllapotokban, valamint Gjraélesztés sordn, fontos
a reverzibilis okok kizdrasa, beleértve a hiperkalémiat, ami egy viszonylag gyakori
korallapot és akér fatdlis kimenetelli arritmidkhoz vezethet. A szakirodalomban jél
ismertek a hiperkalémia jellegzetes EKG jelei: a csticsos T-hullimok, AV blokkok
és QRS kiszélesedés megjelenése valamint stlyos esetben, a karma fibrilldcié kiala-
kulasa. Kutatasunk célja volt, hogy sszehasonlitsuk a hiperkalémidban jellegzetes
EKG eltérések gyakorisagat normokalémids és hiperkalémias betegekben. A jelleg-
zetes EKG eltérések gyakorisaganak megallapitasaval, célunk volt kideriteni, hogy az
EKG eltérések milyen médon segitik el6 a hiperkalémia felismerését a prehospitalis

ellatasban.

Az adja az esettanulmanyok jelentdségét az orvosi szakirodalomban, hogy bizonyos
orvosi esetek specialis tlinettanat, korlefolyasat és kezelési szempontjait ismeretetik.
Ezért tartottuk fontosnak bemutatni egy betegiink esetét, akit a hazankban is ho-
nos mérgeskigyd, a boszniai keresztes vipera (Vipera berus bosniensis), megmart.
Eurépaban harom olyan mérges kigyé faj terjedt el, melyek orvosi szempontbdl is
fontosak, és ezek koziil a Vipera berus alfajai fordulnak el6 leggyakrabban. A kigyd-
maras olykor csak helyi tiineteket okoz, de szisztémads tiinetek, mint vérnyomasesés,
gasztrointesztindlis és alvadasi zavarok valamint neurotoxicitdsra utald tiinetek is
felléphetnek. Esetleirasunk célja, hogy bemutassuk a kigyomarast kovet6 betegség-
lefolyast valamint az alkalmazott terapids lépéseket, hogy igy hozzdjaruljunk a V.b.

bosninensis dltal okozott kdrallapotot jellemz6 ismeretanyaghoz.



2 Célkitiizések

Kutatasom célja volt a kovetkezékre valaszt kapni:

2.1

2.2

A ,Hiperkalémias EKG eltérések jelenléte normokalémias és hiperkalémias

betegekben” érinté vizsgalatra vonatkozdan:

1. Van-e orvosi szempontbodl kiilonbség a Siirgdsségi Centrumba érkezd
normokalémids és hiperkalémias betegek kozott?

2. Milyen gyakori a hiperkalémidra utalé EKG eltérések jelenléte normoka-
lémias és hiperkalémids betegekben?

3. Melyik hiperkalémiara utalé EKG eltérések voltak gyakoribbak mérsé-
kelten vagy stlyosan hiperkalémias betegekben a normokalémias betegekkel
osszehasonlitva?

4. Van-e kiilonbség a hiperkalémiara esetlegesen utalé EKG eltérések gyako-
risaga kozott normokalémias és hiperkalémids betegek esetében?

5. Alkalmas-e az EKG a hiperkalémia diagnosztizalasara a prehospitalis, siir-

gbsségi ellatasban?
A V.b.bosniensis kigyomaras esetbemutatasara vonatkozdan:

6. Melyik jellegzetes valamint nem-jellegzetes tiinetek jelentkeztek a bete-
glinknél, akit Vipera berus bosniensis mart meg?

7. Milyen szokatlan klinikai tiinetek jelentkeztek betegiinknél, amelyek a ki-
gyoméreg altal okozott neurotoxicitasra utaltak?

8. Feltehetben zavart okoz-e a Vipera berus bosniensis mérgének neurotoxi-
kus komponense a neuromuszkuldris junkciéban? Amennyiben igen, ez mi-
ként objektivizalhat6?

9. Mi lehet a magyardzata annak a jelenségnek, hogy lassan kialakulo, el-
nyujtott neuroldgiai tiinetei léptek fel a betegnél a kigyomarast kovetden?

10. Mi az esetiink tanulsaga a klinikai gyakorlatban?

3 Mddszertan

3.1

A ,Hiperkalémias EKG eltérések jelenléte normokalémias és hiperkalémias

betegekben” vizsgalatra vonatkozdan

Vizsgdlat terve. Betegek kivdlasztdsa

135 hiperkalémids (mérsékelten (6.0-7.0 mmol/l) hiperkalémias n=97; sulyo-
san (>7.0 mmol/l) hiperkalémids n=38) valamint 170 normokalémids (3.4-5.1
mmol/]) beteg adatait viszgéltuk, a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatokoérhaz
adatbazisat felhasznalva. Mindegyik beteg 18 évnél idésebb volt és mindegyik

rendelkezett EKG-val, melyet a vérvételhez képest 1 6ran beliil elvégeztek.

EKG analizis
Mindegyik beteg EKG-jat két siirgésségi szakorvos elemezte, egymastol fiig-

getleniil, a kalium értékek ismerete nélkil.

Statisztika
SPSS22 szoftvert hasznaltunk a statisztikai analizishez. <0.05 p-értékeket szig-
nifikdnsnak tekintettiik.



,
4 Eredmenyek Control Hyperkalemia
(=170 (=135
Age (vearz) 645 1505 Th6l= 13,83
4.1 A ,Hiperkalémids EKG eltérések jelenléte normokalémias és hiperkalémias % n % n
betegekben” vizsgalatra vonatkozdan Female Tt 8 — 0
Frior CKD 5,504 15 29,695% 40
Betegek jellemzéi Prior BERT 1,204 2 7. 40 10
Exit in T2h 2. 404 4 13 30%* 18
. e Q1 . e 04 I gog* 2
A hiperkalémids betegek id6sebbek voltak mint a normokalémids (kontrollcso- ueed of RRT Wi ’ EEEC !
. ps . . . . i HF 11,50 10 22.604% 4
portos) betegek. Szignifikdnsan tobb hiperkalémids beteg szedett valamilyen kali-
. ) L, ) L ) ) A 20,6% £ 36,308% 40
um-szintet emelkedést okozd gydgyszert és a komorbiditasok is gyakoribbak voltak
o HT 64,104 100 73,304 50
ebben a csoportban (1. tdbldzat)
Liver failure 4,104 7 11.106* 15
Sepis 1.29% : 14.508% 10
Neoplasia 14.1% 4 29,695% 40
Dehvdration 10,004 17 a110% 4
E-blocker 33,8046 ] 458 004 a2
Digitaliz 4,104 T 5005 3
ACEi 37,69 64 £4,508% 74
ARE 10,604 15 14.106% 10
Spironolactone 4.7%% 5 15 609* 21
Amilorid 1.20% 2 14.108% 12
X5AID 5204 14 16,306% 12
K suppl 15,39 15 35,608% 15

1. tdbldzat: Normokalémids (kontroll) és hiperkalémids betegek jellemzdi.
(CKD: Krénikus vesebetegség, RRT dializis, HF: sziv elégtelenség,
DM: diabetes mellitus, HT: hiperténia, K suppl: kalium pétlas (* p<0,05)



42  Hiperkalémiara utald EKG eltérések normokalémias és hiperkalémids bete-
gekben

A normokalémids betegek 24.0%-anak volt valamilyen hiperkalémiara utal6 EKG
jele . A hiperkalémias betegek kevesebb mint felének (46%) volt hiperkalémidra utalé
EKG jele. A stlyosan hiperkalémids betegek 29%-anak nem volt semmilyen hiperka-
1émiara utalé EKG jele . (2. tdbldzat, 1. dbra)

sl 2l L] B & ¥ | 2|3 )
2]z i 3 3 i z x 5
] z E - H ‘-E = B Z o g
| & d | 5 g z z = = £
3 |:% £ | 2 = = s 3 £ =
sleflg| 82| 2|6 |E|E|3 )| 3
e ]= - =15 = 3 2 2 2
h = - - = 3
P o5 | 200 | 49 [l 000 | 000 [ 0096 | 630 | 7a% [ o00% | 00% | s2% | 47
(a=170) w || 7 0 o 0 1 12 0 0 14 8

All hyperkalemia % | 30% | 16% ||| 59% | 52% | 0.7% | 12.6% 81% | 0.0% | 0.7% | 18.5%* | 9.6%

n=135)
n 41 21 8 7 1 17 11 0 1 25 13
Moderate B | 278 | 086 Il 3.0% | 520% | 1.0% | 10.3% £.1% | 0.0% | 0.0% | 13.4% .28
hyperkalemia
=97}
n 26 ] 3 H] 1 10 1 o 0 13 6
Severe % | 29% | 2% |I113.2% | 3% | 0.0% | 15.4%* | 154%* | 0.0% | 2.6% | 31.6%* | 15.4%*
hyperkalemia
(w=38)
n 15 n £ 2 o 7 7 0 1 12 7

2. tabldzat: Hiperkalémidra utalé EKG eltérések normokalémids és hiperkalémids
betegeknél. (*: p<0,05) Szivmegdllds alatt aszisztélidt, kamrafibrilldciot, pulzusnélkiili
karma tachykardidgt vagy pulzusnélkiili elektromos aktivitdst értettiink.

ECG alterations

40% [ Control
30%
n=41
30%
20%
n=34 16%
no% n=21
10% | 4%
n=7
0% |
ECG 1x ECG22x

1. dbra: Hiperkalémidra utalé EKG eltérések normokalémids és

hiperkalémids betegeknél
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A stlyosan hiperkalémias betegeknél szignifikdnsan gyakrabban fordult eld széles
QRS (31,6%), bradykardia (18,4%), csticsos T-hullam (18,4%) valamint I. foka AV
blokk (18,4%) a normokalémias betegekhez képest, ahol 8,2%, 6,5%, 4,7% és 7,1%-
ban voltak észlelhet6k ugyanezek az EKG jelek. (2. tdbldzat, 2. dbra)

A széles QRS volt az egyetlen EKG eltérés, amely szignifikdnsan gyakoribb volt az
oOsszes hiperkalémias betegnél a normokalémiasokhoz képest (18,5% vs 8,2%) (2.
tablazat, 2. dbra) Szivmegallast 8 hiperkalémids betegnél észleltiink (2.tdbldzat).

¢ Penked T waves 104%

20% n=7 8

Control Moderate Severe
. ie (IRS
40% B: Wide (RS sl
n=12

Conbrel Modyrate Severe

C: P AV block 184%

15%

™ 10%

5%

%

Control Moderate Severe
D: Bradycardia 1B84% |
2% 4 n=7

Centrel Moderate Severe

2. dbra: Hiperkalémidra utalé EKG eltérések gyakorisdga normokalémids, mérsékelten,
és stilyosan hiperkalémids betegeknél. (*: p<0,05 vs kontroll, #: p<0,05 vs mérsékelt fokii
hiperkalémia) A: Csticsos T hulldmok; B: Széles QRS; C: I. fokii AV blokk; D: Bradycardia



43 Az esetlegesen hiperkalémiara utalé EKG eltérések gyakorisaga normokalé- A: Atrial fibrillation 2
. 26,3%

mias és hiperkalémias betegekben. 0% n=10 "
Szignifikdnsan gyakrabban fordult el pitvarfibrillicié a stlyosan hiperkalémidas 20% -
(26,3%) betegeknél a normokalémiasokhoz (10,6%) képest. A megnyult QTc volt % 10,:;6 lnl_'i?
n= a8
az egyetlen olyan EKG eltérés, amely szignifikinsan gyakoribb volt a mérsékelten 10% A
(17,5%) és a sulyosan hiperkalémias (21,1%) betegeknél egyarant a normokalémia- l
sokhoz (5,3%) viszonyitva. (3. tdbldzat , 3.dbra) 0% T T
Control Moderate Severe
ST Short | Prolonged B: Prolonged QTc
AF . = 9 : 21,1%
depr T T 25% - .
epression QTc QTc e a8
20% n=17
% | 10.6% | 28.8% 0.0% 5.3% 15%
%
Cunt_lr'u] 10% - 5,3%
EI]=1 i D:I n=9
n | 18 49 0 9 5% 1 -
0% T
_ _ _ _ o Control Moderate Severe
A1l % | 1546% | 213.0% 0.7% 18.5%)*
hﬂE 'E'""izlf';“i“ 3. dbra: Az esetlegesen hiperkalémidra utalo EKG eltérések gyakorisiga
n=135
n 21 3 1 25 normokalémids és hiperkalémids betegekben.
(*: p<0,05)
T T Y T T T 0L
Moderate % | 113% | 21.7% L.0% 17.5%
hyperkalemia
T n | 11 2 1 17
% | 26.3%% | 23T% 0.0% 21.1%*
Severe
hyperkalemia
(n=38) n | 10 : 0 g

3. tdbldzat: Az esetlegesen hiperkalémidra utalé EKG eltérések gyakorisdga

normokalémids és hiperkalémids betegekben. (*: p<0,05)

10 11



5 Esetbemutatas V.b. bosniensis altal okozott kigyémarasrol

Esetleiras

Egy 63 éves férfi bal mutatéujjat marta meg egy fekete szinii vipera Kaszon, Somogy
megyében majus 4-én, 2017-ben. Ment§ szallitotta siirgdsségi ellatohelyre. Hanyin-
gere, majd hasi fajdalma lépett fel, a maras helyén pedig kisebb helyi hematoma és
kisfok oedema alakult ki. EKG késziilt, melyen horizontalis ST depresszié volt lat-
hatd a V5-V6 mellkasi elvezetésekben. A beteg hasi fajdalma fokozédott, hasmenése
alakult ki és kissé magasabb vérnyomas értékeket mértek nala (atlag RR: 160/100
Hgmm). Ellenanyagot (500 IU i.m. Viper Venom Antitoxin®, Biomed, Warsaw) vala-
mint szupportiv terapiaként klérpiramint (20 mg iv.) és metilprednizolont (125 mg
iv) kapott. Masnap reggel (majus 5-én) a beteg nem tudta kinyitni a szemét és ket-
tOslatast panaszolt. Pupilldi egyformak, mérsékelten tédgak, a pupillareflex érintetlen

volt. Komplett bilaterdlis ptozist, kiilsé ophtalmoplegiaval diagnosztizaltak. (4. dbra)
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4. abra: Komplett bilaterdlis ptozis és ataxias nystagmus a betegnél (A): Jobbra
tekintéskor abdukdlt jobb szem bal m. rectus medialis parézise észlelhetd. (B): Balra
tekintéskor abdukdlt bal szem jobb m. rectus medialis parézise észlelhetd (C) és (D): A
szemgolydk divergdldsa figyelhetd meg el6retekintéskor, horizontdlisan és vertikdlisan
egyardnt (E): A bal szem nem mozdult til a kozépvonalon jobbra tekintési kisérletkor

és a jobb szem pedig balra tekintési kisérletkor nem mozdult til a kozépvonalon.

Neuroldgiai konziliumot kovetéen egyes-rost elektronmiografia késziilt,

mely a neuromuszkuldris junkci6 blokkjat igazolta.

A péciens atropin-szulfat (0,5 mg im.) injekci6t valamint neosztigmin-metilszulfatot
(0,5 mg i.v.) kapott infaziéban.

Majus 6-4n a betegnek még ptdzisa volt gyengének érezte magat, de mar ki tudta
nyitni a szemét. Két nappal késébb a ptdzis és az extraokularis izmok parézise majd-

nem teljesen oldédott.
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6 Megbeszélés

6.1 A ,Hiperkalémids EKG eltérések jelenléte normokalémids és hiperkalémids

betegekben” vizsgalatra vonatkozdan

Az EKG széles kérben elterjedt, konnyen elérhet6 eszkéz a hiperkalémia lehetdségé-
nek felvetésére, bar ellentmondasosak az eddigi tanulmanyok az EKG szenzitivitasat
és specificitasat illetden a hiperkalémia diagnosztizalasaban.

Hiperkalémias betegek EKG-ja is gyakran lehet teljesen negativ. Wrenn et al tanul-
manya is bizonyitotta, hogy még a magas rizik6ji betegek esetén sem elég érzékeny
modszer az EKG a hiperkalémia diagnosztizalasara. Ezzel egybehangzé eredményt
kaptunk, mivel a hiperkalémias betegeink kevesebb mint felének volt valamilyen hi-
perkalémidra utald elvaltozasa. Meglepden sok (24%) normokalémids betegnek volt
viszont hiperkalémidra utal6 eltérés az EKG-jan.

A prospektiv Rotterdam vizsgalat szerint a hipokalémias betegeknél nagyobb eséllyel
jelentkezik pitvar fibrillacio. Ezzel ellentétben, azt talaltuk, hogy a stlyos foka hiper-
kalémias betegeinknél gyakoribb volt a pitvarfibrillacié el6fordulasa a normokalé-
mias betegekhez képest. Ennek hatterében két korallapot, a szivelégtelenség és a kro-
nikus vesebetegség szinergizmusa allhat, amelyek gyakran jarnak magasabb kalium
szintekkel. Az eredményeink azt is mutatjdk, hogy a pitvarfibrillacié és a megnyult
QTc is utalhatnak hiperkalémia jelenlétére, a széles korben elfogadott hiperkalémidra
utal6 jellegzetes EKG jeleken kiviil.

Egy svéjci tanulmany, mely siirgésségire érkezd betegeket vizsgalt, 6sszefliggést talalt
a betegek diuretikum szedése és a hiperkalémia prevalencija kozott. A mi kutata-
sunk is azt mutatta, hogy a diuretikumot szed6k korében sokkal gyakoribb volt a
hiperkalémia el6fordulasa.

Eredményeink tehat arra utalnak, hogy az EKG nem alkalmas eszkdz a hiperkalémia
diagnosztizalasra. A hiperkalémia kezelését ezért nem javasolt elkezdeni el8zetes
laboratériumi megerdsités nélkiil. Mindemellett hangsulyozandé, hogy a hiperkalé-

midra utalé EKG eltérések eléfordulasa gyakoribb hiperkalémias betegekben, ezért
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a jellegzetes EKG eltérések jelentkezése felhivhatja a figyelmet erre a potencialisan

életet veszélyeztetd allapotra.

6.2  Megbeszélés a ,V.b. bosniensis altal okozott kigydomaras esetére” vonatkozva

Bar a mérges kigyok okozta kigyomarasok viszonylag ritkak Magyarorszagon, meg-
kérdgjelezhetetlen orvosi relevancidjuk, mivel sulyos tiineteket okozhatnak akar éle-
tet veszélyeztetd kovetkezményekkel.

Az azonnal jelentkezé helyi égé fajdalom és a kisfoku hematoma jellemz6 és hason-
16 volt a korabban bemutatott esetekhez. V. berus marasakor gyakran alakulnak ki
gasztrointesztindlis tiinetek: hanyinger, hanyas és hasmenés, melyek a mi betegiink-
nél is felléptek.

A Vip. b. berus mérgét potencidlisan kardiotoxikusnak tartjak, és gyakran lépnek fel
a marast kovetéen kardialis szo6védmények. A betegiinknél észlelt ST depresszid és
tachykardia hatterében is a kigydméreg kardiotoxikus hatdsa dllhatott.

A Vipera berus bosniensis bizonyos egyedeinek mérge neurotoxikus hatasu .Jellem-
zGen periférias neurotoxicitas észlelhetd ilyenkor a betegnél, de lateralis iranyokban
megjelend ataxias nystagmus is felléphet. Esetiinkben, a komplett extraokularis opt-
halmoplegia mellett is ez a ritka -, kordbban Vip. berus egyedeknél nem publikalt
- neurotoxikus tiinet jelentkezett a betegnél.

A neuromuszkuldris parézis lassabban fejlédik ki és elnyujtottabb a gyédgyulds is,
amennyiben a kigyoméreg prejunkciondlis neurotoxikus PLA2-t tartalmaz. Beteg
neostigmint kapott a neuroldgiai tiineteinek enyhitése céljabol. A lassan kifejl6dé és
hosszan fennall6 neurolégiai tiinetek valamint az ellenanyag és neostigmin alkalma-
zasdnak hatastalansaga arra utalnak, hogy a beteget megmard Vipera berus bosni-

ensis mérge prejunkcionalis neurotoxikus PLA2-t tartalmazott.
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7 Konkluzié

A vizsgalatok eredményeinek 6sszefoglalasa

1.

A hiperkalémias betegek iddsebbek voltak mint a normokalémids (kontroll)
betegek. A hiperkalémias betegek kozel harmada (29.6%) krénikus vesebe-
tegségben szenvedett. Szignifikansan tobb hiperkalémias beteg szedett kali-
um-szintet potencialisan emel6 gyogyszert.

A normokalémids betegek kozel negyedének, 24%-dnak, hiperkalémids bete-
gek kissebbségének (46%-anak) volt hiperkalémiara utalé EKG eltérése.
Szignifikdnsan magasabb volt a széles QRS, csticsos T hullam, bradykardia, és
1. fokt1 AV blokk el6forduldsanak az ardnya a stlyos fokban hiperkalémias be-
tegekben, a normokalémiasokhoz képest. A széles QRS volt az egyetlen EKG
eltérés, amely szignifikdnsan gyakoribb volt az Gsszes hiperkalémias betegnél
a normokalémiasokhoz viszonyitva.

Megnyult QTc volt az egyetlen EKG eltérés, mely szignifikinsan gyakoribb
volt a mérsékelten és sulyosan hiperkalémids betegek esetében egyarant, a
normokalémias betegekhez képest. A pitvarfibrillacié szignifikdnsan gyako-
ribb volt sulyos fokd hiperkalémia esetén mint normokalémia esetén. A hi-
perkalémids betegeknél gyakrabban észlelt megnyult QTc és pitvarfibrillacié
a kovariacio lehetdségét veti fel, tekintettel arra, hogy az egyidejiileg fennallé
szivelégtelenség és annak gyodgyszeres kezelése is magyarazhatja az eredmé-
nyeinket.

Eredményeink arra utalnak, hogy az EKG nem megbizhat6 a hiperkalémia
diagnosztizalasaban, mivel stlyos foku hiperkalémia esetén is el6fordulhat,
hogy annak semmilyen jele sincs az EKG-n, mig a normokalémias betegeknél
is viszonylag gyakran el6fordulhatnak hiperkalémiara utalé EKG eltérések.
Vipera berus bosniensis maras kovetkezményeként jellegzetesek voltak a mi-
nimalis lokalis tiinetek. A kozépstlyos és sulyos marasokra az elnyujtott és
kifejezett szisztémds (gasztrointesztinalis, kardiotoxikus és neurotoxikus) tii-

netek is jellemzdek lehetnek.
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10.

A kigyémarast kovetSen a betegnél kifejlddtek a neurotoxikus tiinetek: a gya-
kori komplett extraokularis ophthalmoplegia és nagyon ritka, — az eurdpai
marasoknal eddig nem publikalt — ataxids nystagmus.

sfEMG vizsgalat kimutatta az egyes facialis és extraokularis izomrostok kont-
rakciés nehézségét, mely a kigyoméreg dltal okozott neuromuszkuldris blokk
jelenlétét igazolta.

Az észlelt neuromuszkularis zavar miatt valosziniisitettiik, hogy a dél-nyugat
magyarorszagi viperdk mérge prejunkciondlis PLA2-t tartalmazhat.

A Vipera berus bosniensis marasanak kévetkezményeit bemutaté esetleiras a
viperdk méreganyag Osszetételének variabilitasara utal, mely paciensiinknél
a nem-vart tiinetek fellépésének magyarazataul szolgalhat. Az egészségiigyi
ellatoknak fel kell késziilniitk a dél-nyugat magyarorszagi vipera maras ese-
tén esetlegesen fellép6 kozépsilyos és stlyos tiinetek kezelésére is. Az esetiink
alapjan, melynek észrevételeit mds kozlemények is megerésitik, a kigyomér-
gek egyéni variabilitdsa miatt megfontolandé terdpiaként a polivalens el-

lenanyag adasa.
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