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Slankepiller k@bt pa internettet
[« ] L] L] L]
som arsag til ventrikelflimren
Manan Pareek1, Rasmus Lederballe Pedersen1, Trond Paul Leren2 & Henrik Kjzerulf Jensen1
Ventrikuleer takykardi (VT) skyldes hyppigst isk- Senere blev der foretaget genetisk undersggelse KASUISTIK

@misk hjertesygdom, strukturel hjertesygdom eller
primeer elektrofysiologisk lidelse. Torsades de pointes
(TdP) er en subtype af VT og skyldes medfgdt eller
erhvervet langt QT-syndrom. I det fglgende praesen-
teres en patient med QT-forleengelse, TdP og hjerte-
stop udlgst af slankepiller kgbt pa internettet.

SYGEHISTORIE

En 25-8rig, tidligere rask kvinde faldt om med hjerte-
stop i hjemmet. Episoden blev bevidnet af patientens
mor, der straks tilkaldte en ambulance. Ved parame-
dicinernes ankomst havde patienten ventrikelflimren,
og efter en enkelt defibrillering opndede hun spon-
tant kredslgb, blev intuberet og indlagt pa et lokalsy-
gehus. Et elektrokardiogram (ekg) taget umiddelbart
ved ankomsten til sygehuset viste sinusrytme med
frekvens 90/minut og forleenget korrigeret QT-inter-
val (QTc) pd 680 ms (normalvaerdi < 440 ms). Ved
bedside-ekkokardiografi fandt man nedsat venstre
ventrikel-uddrivningsfraktion (LVEF) p& 35%. De
akutte blodprgver viste normale forhold, herunder
niveauet af elektrolytter (inkl. magnesiumion) og
troponin T. QT-forlaengelsen i ekg’et blev initialt
overset, og patienten fik fejlagtigt 300 mg amiodaron
givet intravengst, hvorpé hun fik TdP og atter blev
defibrilleret.

Pga. den uafklarede og til dels ustabile tilstand
blev patienten overflyttet til en hgjtspecialiseret kar-
diologisk enhed. Kort efter ankomsten fik hun pa ny
TdP forudgdet af bradykardi (Figur 1), blev defibril-
leret og behandlet med intravengs indgift af magnesi-
umsulfat og temporeer transvengs pacing. Hun for-
blev herefter klinisk stabil.

En supplerende anamnese afslgrede, at patienten
igennem de seneste fem uger op til indleeggelsen
havde indtaget slankespiller af merket Super Slim,
der var kgbt pé internettet, og der blev rejst mistanke
om, at hendes bradykardiinducerede TdP skyldtes er-
hvervet QT-forlengelse som folge af en ukendt sub-
stans i slankepillerne.

En elektrofysiologisk undersggelse og koro-
narangiografi viste normale forhold, og bdde QTc og
LVEF normaliseredes. Efter to ugers indleeggelse fik
hun implanteret en defibrillator og blev udskrevet.

for medfgdt langt QT-syndrom, men der blev ikke
fundet nogen mutationer i de fem gener (KCNQ1/
KCNH2/SCN5A/KCNE1/KCNEZ2), som er kendt for at
forarsage denne tilstand [1].

DISKUSSION

Erhvervet langt QT-syndrom skyldes oftest farmaka
(bl.a. antiarytmika, antibiotika, antidepressiva, anti-
psykotika og antihistaminer) eller elektrolytderange-
ring (bl.a. hypokalizemi og hypomagnesiemi) [2, 3].
I de gzeldende retningslinjer for ventrikuleer arytmi
anbefales TdP behandlet ved seponering/korrektion
af evt. udlgsende arsag, intravengs indgift af magne-
siumsulfat og overdrive-pacing (pacemakerbehand-
ling med hgjere frekvens end hjertets egenrytme for
at undertrykke takykardien) [4].

Super Slim synes umiddelbart at vaere baseret pa

frugtekstrakter, gron te og koffein. I 2008 udstedte

det amerikanske Food and Drug Administration dog
en hasteadvarsel pa alle Super Slim-produkterne, da
de kunne indeholde farmakologisk aktive ingredien-
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ser som sibutramin, rimonabant, fenytoin, fenolfta-
lein og bumetanid i en mangde, der oversteg de nor-
male rekommandationer og potentielt kunne veere til
fare for patienterne [3, 5]. Trods denne advarsel er
disse produkter stadig tilgaengelige pé internettet, og
kunderne forventer ikke, at et naturmedicinprodukt,
som Super Slim egentlig ser ud til at veere, kan forar-
sage livstruende bivirkninger.

Med denne sygehistorie gnsker vi at henlede op-
merksomheden p4, at produkter, der frit kan kgbes
pa internettet, kan indeholde stoffer med QT-
forleengende virkning. Opmerksomheden gnskes li-
geledes henledt pa at beregne QTc forud for behand-
ling med potentielt QT-forleengende farmaka.
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Gruppe G-streptokokker som sjaelden arsag til
nosokomiel barselsfeber
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Gruppe G-streptokokker (GGS) er betahamolytiske
og forekommer som en del af normalfloraen i sval-
get, pd huden, gastrointestinalt og urogenitalt. Ud
over at forarsage infektioner i disse omréder kan GGS
give universelle infektioner, hyppigst hos eldre
meand med komorbiditeter [1, 2]. GGS-isolater kan
inddeles ved emm-type og ved pulse field gel electro-
phoresis (PFGE), som er en DNA-profil baseret pa ad-
skillelse af stgrre DNA-fragmenter [1]. I Danmark va-
retages den nationale overvigning af invasive
GGS-infektioner af Statens Serum Institut (SSI) i
samarbejde med landets klinisk-mikrobiologiske af-
delinger, der pé frivillig basis indsender isolater fra
invasive infektioner til typning. Data fra overvignin-
gen tyder p4, at der i de seneste ar har veeret en sti-
gende incidens af invasive GGS-infektioner (Figur 1).

SYGEHISTORIER

I. En 34-arig tredjegangsfedende kvinde fgdte vagi-
nalt en time efter indleeggelse. Graviditet og fodsel
var ukompliceret, og barnet var upévirket. To timer
efter fgdslen fik moderen kulderystelser og feber op
til 39 °C, og man igangsatte behandling med roxithro-

mycin pd mistanke om endometritis og penicillinal-
lergi. Barnet fik i fgrste levedggn sepsis med takypng
og en temperatur pa op til 38,5 °C samt en koncentra-
tion af C-reaktivt protein (CRP) pé 78 mg/1 (referen-
cevaerdi: < 8 mg/1). Det blev overflyttet til et neona-
talafsnit og behandlet med ampicillin og gentamicin.
Mor og barn var indlagt ca. et dggn pé barselsgangen
inden overflytningen. Ved bloddyrkning (BD) fra mo-
deren fandt man GGS, og ved dyrkning af vaginalse-
kret fandt man GGS og gruppe B-streptokokker. Bar-
net havde vaekst af GGS i trakealsekretet, men BD var
negativ.

I1. En 30-arig forstegangsfedende kvinde blev forlgst
ved sectio pga. manglende progression. Der havde
ikke forud veeret registreret vandafgang. Bdde mor og
barn var i velbefindende, og efter to degn pé barsels-
gangen blev de udskrevet. Moderen blev genindlagt
tre degn efter udskrivelse pga. mastitis, en tempera-
tur pa 40 °C og CRP-niveau pa 170 mg/1. Hun blev
behandlet med dicloxacillin givet intravengst. Blod-
prover og ammemalk indeholdt GGS. Barnet var hele
tiden upévirket.



