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Tï óýíäñïìï ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ
QT äéáóôÞìáôïò

Ôï óýíäñïìï ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT ÷áñáêôçñßæåôáé áðü ðáñÜôáóç ôïõ
áíôßóôïé÷ïõ QT äéáóôÞìáôïò ðïõ ëáìâÜíåôáé áðü ôï çëåêôñïêáñäéïãñÜ-
öçìá çñåìßáò. Áðü ðáëéÜ Ý÷ïõí ðåñéãñáöåß óõããåíÞ óýíäñïìá ðïõ Ý÷ïõí
ó÷Ýóç ìå ôçí ðáñÜôáóç ôïõ äéáóôÞìáôïò QT êáé ó÷åôßæïíôáé ìå óõãêï-
ðôéêÜ åðåéóüäéá Þ áêüìá êáé áéöíßäéï èÜíáôï. ÁñêåôÜ ÷ñüíéá áñãüôåñá,
ãåíåôéêÝò ìåëÝôåò êáôüñèùóáí íá ôáõôïðïéÞóïõí ôïõëÜ÷éóôïí Ýîé îå-
÷ùñéóôÜ ãïíßäéá, ðïõ åõèýíïíôáé ãéá ôçí ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìá-
ôïò. ÌåôáëëÜîåéò óôá ãïíßäéá áõôÜ ðáñáôåßíïõí ôá äõíáìéêÜ åíåñãåßáò
óå ìåìïíùìÝíá êýôôáñá, ðñïêáëþíôáò ôï åí ëüãù óýíäñïìï. Óôá áßôéá
ôïõ åðßêôçôïõ óõíäñüìïõ ðáñÜôáóçò ôïõ QT äéáóôÞìáôïò ðåñéëáìâÜíïí-
ôáé öÜñìáêá, çëåêôñïëõôéêÝò äéáôáñá÷Ýò êáé êëéíéêÜ óýíäñïìá, üðùò ç
HIV-ëïßìùîç. Ç äéÜãíùóç ôïõ óõíäñüìïõ ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT äéáóôÞ-
ìáôïò âáóßæåôáé óå êëéíéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ, çëåêôñïêáñäéïãñáöéêÜ åõ-
ñÞìáôá êáé óôï ïéêïãåíåéáêü éóôïñéêü. Ç âñá÷õðñüèåóìç áíôéìåôþðéóç
ôïõ óõíäñüìïõ åóôéÜæåôáé óôçí ðñüëçøç êáé ôç èåñáðåßá ôùí êáêïÞèùí
êïéëéáêþí áññõèìéþí. Ç ìáêñï÷ñüíéá áãùãÞ ôïõ óõíäñüìïõ óôï÷åýåé
óôç ìåßùóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò êáé, åðïìÝíùò, óôç ìåßùóç ôïõ êéíäýíïõ
åìöÜíéóçò åðéêßíäõíùí áññõèìéþí.
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1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Ôï QT äéÜóôçìá óôï çëåêôñïêáñäéïãñÜöçìá åêöñÜ-

æåé ôç óõíïëéêÞ äéÜñêåéá ôçò åêðüëùóçò êáé åðáíáðü-

ëùóçò ôïõ åíåñãïý äõíáìéêïý ôùí êïéëéþí.1 Ôï óýí-

äñïìï ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ äéáóôÞìáôïò QT åßíáé ìéá

äéáôáñá÷Þ ôçò êáñäéáêÞò åðáíáðüëùóçò êáé åêöñÜæå-

ôáé óôï çëåêôñïêáñäéïãñÜöçìá ùò ðáñÜôáóç ôïõ äéá-

óôÞìáôïò QTc (äçëáäÞ ôïõ äéïñèùìÝíïõ ùò ðñïò ôçí

êáñäéáêÞ óõ÷íüôçôá äéáóôÞìáôïò QT, QT corrected Þ

QTc). Óå Ýíá üìùò ðïóïóôü ôçò ôÜîçò ôïõ 6–12% ôùí

áóèåíþí ðïõ Ý÷ïõí ìåôáëëÜîåéò, ïé ïðïßåò ïäçãïýí óôçí

ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò, ç äéÜñêåéá ôïõ QTc

äéáóôÞìáôïò ðáñáìÝíåé öõóéïëïãéêÞ.2 Ðáëáéüôåñåò áëëÜ

êáé íåüôåñåò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ç ðáñÜôáóç ôïõ QT

äéáóôÞìáôïò ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óå áéöíßäéï èÜíáôï

åîáéôßáò êïéëéáêÞò áññõèìßáò.3,4 Ç ðáñÜôáóç ôïõ QT

äéáóôÞìáôïò Ý÷åé óõó÷åôéóôåß ìå äéÜöïñåò ðáèïëïãéêÝò

êáôáóôÜóåéò, üðùò ç íåõñïðÜèåéá ôïõ êáñäéáêïý áõôü-

íïìïõ íåõñéêïý óõóôÞìáôïò,5 åíþ Üëëåò ìåëÝôåò Ý÷ïõí

áó÷ïëçèåß ìå ôçí ðéèáíÞ ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìá-

ôïò ìåôÜ áðü ôç ÷ïñÞãçóç óêåõáóìÜôùí óå óôåöáíéáß-

ïõò áóèåíåßò ìå äéáâÞôç6 Þ ôçí åíäå÷üìåíç óõó÷Ýôéóç

ôïõ äéáóôÞìáôïò QT ìå ôéò ìéêñïáããåéïðáèçôéêÝò åðé-

ðëïêÝò ôïõ äéáâÞôç.7 Óôéò åêäçëþóåéò ôïõ óõíäñüìïõ

ðåñéëáìâÜíïíôáé óõãêïðôéêÜ êáé ðñïóõãêïðôéêÜ åðåéóü-

äéá, ç êáñäéáêÞ áíáêïðÞ êáé ï áéöíßäéïò èÜíáôïò åîáé-

ôßáò ôùí êïéëéáêþí áññõèìéþí.

2. ÓÕÍÄÑÏÌÁ ÊÁÉ ÊÁÔÁÓÔÁÓÅÉÓ ÐÏÕ Ó×ÅÔÉÆÏÍÔÁÉ
ÌÅ ÐÁÑÁÔÁÓÇ ÔÏÕ QT ÄÉÁÓÔÇÌÁÔÏÓ

2.1. ÓõããåíÞ óýíäñïìá

ÓõããåíÞ óýíäñïìá ðïõ ðåñéëáìâÜíïõí ôçí ðáñÜôá-

óç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò, ôç óõãêïðÞ Þ áêüìá êáé ôïí

áéöíßäéï èÜíáôï, ðåñéãñÜöçêáí ãéá ðñþôç öïñÜ óôá

ôÝëç ôçò äåêáåôßáò ôïõ 1950 êáé óôéò áñ÷Ýò ôçò äåêáå-

ôßáò ôïõ 1960.8–10 Ôá äéÜöïñá óýíäñïìá Ýëáâáí ïíüìá-

ôá ôùí åñåõíçôþí ðïõ ôá ðåñéÝãñáøáí: óýíäñïìï Jervell-

Lange-Nielsen Þ óýíäñïìï Romano-Ward. ÁñêåôÜ ÷ñüíéá

áñãüôåñá, ãåíåôéêÝò ìåëÝôåò êáôüñèùóáí íá ôáõôïðïéÞ-

óïõí ôïõëÜ÷éóôïí Ýîé îå÷ùñéóôÜ ãïíßäéá (KVLQT1 óôï

÷ñùìüóùìá 11, HERG óôï ÷ñùìüóùìá 7, SCNA5A

óôï ÷ñùìüóùìá 3, áôáõôïðïßçôï áêüìá ãïíßäéï óôï

÷ñùìüóùìá 4, KCNE1 êáé KCNE2, áìöüôåñá óôï ÷ñù-

ìüóùìá 22), ìåôáëëÜîåéò ôùí ïðïßùí ìðïñåß íá ðñïêá-

ëÝóïõí ôï óýíäñïìï ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT äéáóôÞ-
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ìáôïò.11–16 ÌåôÜ áðü öáéíïôõðéêÞ êáé ãïíïôõðéêÞ ìåëÝ-

ôç áíáãíùñßóôçêáí ôá êëéíéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ðïõ äéá-

êñßíïõí ôçí êÜèå õðïïìÜäá (1–6) ôïõ óõíäñüìïõ ôïõ

ðáñáôåôáìÝíïõ QT äéáóôÞìáôïò.17 Ðñï÷ùñþíôáò ðåñéó-

óüôåñï, ïé Priori et al18 êáôüñèùóáí íá êáèïñßóïõí ôçí

åðéêéíäõíüôçôá ôïõ óõíäñüìïõ ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT

ãéá êÜèå ãåíåôéêÞ õðïïìÜäá, ìå âÜóç ôçí ðáñÜôáóç

ôïõ QTc êáé ôï öýëï. Ïé óõããñáöåßò áõôïß ðåñéÝãñá-

øáí üôé Ýíá áðü ôá åí ëüãù ãïíßäéá, ôï HERG, êùäéêï-

ðïéåß ìéá ðñùôåÀíç ôùí äéáýëùí êáëßïõ, ç ïðïßá ìå ôç

óåéñÜ ôçò åëÝã÷åé Ýíá ìåßæïíïò óçìáóßáò êáíÜëé åêðüëù-

óçò äéáýëùí êáëßïõ, ôï Ékr. ̧ ôóé, ç ìåôÜëëáîç óôï ãïíß-

äéï HERG ìåéþíåé ôç äñáóôçñéüôçôá ôïõ Ékr êáé, óõíáêü-

ëïõèá, ïäçãåß óå ðáñÜôáóç ôùí äõíáìéêþí åíåñãåßáò

óå ìåìïíùìÝíá êýôôáñá, ðñïêáëþíôáò ôï óýíäñïìï ôïõ

ðáñáôåôáìÝíïõ QT äéáóôÞìáôïò.19 Ôï ßäéï ìðïñåß íá

óõìâåß êáé ìå ìåôÜëëáîç ôùí õðïëïßðùí ãïíéäßùí ðïõ

åëÝã÷ïõí ôïí áíôßóôïé÷ï äßáõëï éüíôùí. ÅðéðñïóèÝôùò,

üëá ôá öÜñìáêá ðïõ ðáñáôåßíïõí ôï QT äåóìåýïíôáé

áðü ôï Ékr, ìéìïýìåíá ôïí ðñïáíáöåñèÝíôá õðüôõðï 2.20

ÐÜíôùò, ôï åýñçìá áõôü äåí åßíáé åéäéêü, êáèüóïí öÜñ-

ìáêá ðïõ åðßóçò ðñïêáëïýí êïéëéáêÝò áññõèìßåò Þ áðëþò

ðáñÜôáóç ôïõ QT äåí äåóìåýïõí áõôüí ôï äßáõëï. Ãéá

ðáñÜäåéãìá, óå ìéá ìåëÝôç âñÝèçêå üôé ç ãëéâåíêëáìß-

äç áõîÜíåé ôéò ôéìÝò ôïõ QTc óå ó÷Ýóç ìå ôç ìåôöïñìß-

íç, ç ÷ïñÞãçóç ôçò ïðïßáò åßôå ìåéþíåé åßôå äåí åðç-

ñåÜæåé êáèüëïõ áõôÜ ôá äéáóôÞìáôá. Ç ãëéâåíêëáìßäç

äñá ìÝóù åíüò äéáýëïõ äõíáìéêïý åíåñãåßáò ôñéöù-

óöïñéêÞò áäåíïóßíçò, ðïõ åßíáé åõáßóèçôïò óôï êÜëéï.21

¢ëëåò Ýñåõíåò ðñïôåßíïõí üôé Ýíá ðïóïóôü ôçò ôÜîçò

ôïõ 5–10% ôùí áôüìùí, ôùí ïðïßùí ïé êïéëéáêÝò áñ-

ñõèìßåò ðñïêáëïýíôáé áðü öÜñìáêá ëüãù ðáñÜôáóçò

ôïõ QT äéáóôÞìáôïò, ðéèáíüí íá Ý÷ïõí ìåôáëëÜîåéò óôá

ãïíßäéá ðïõ åëÝã÷ïõí ôïõò ó÷åôéêïýò äéáýëïõò éüíôùí.

¸ôóé, ìðïñåß íá èåùñçèåß üôé ôá Üôïìá áõôÜ Ý÷ïõí ìéá

õðïêëéíéêÞ ìïñöÞ ôïõ óõããåíïýò óõíäñüìïõ.22

2.2. Åðßêôçôç ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò

Oé Khan23 êáé Roden,24 óå äýï åîáéñåôéêÝò áíáóêï-

ðÞóåéò, áíáöÝñïõí ôïõò áêüëïõèïõò ðáñÜãïíôåò êéí-

äýíïõ êáèþò êáé ôá öÜñìáêá ðïõ ìðïñåß íá ïäçãÞ-

óïõí óå åðßêôçôç ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò:

– ÐáñÜãïíôåò êéíäýíïõ

• Öýëï: ÈÞëõ

• ÇëåêôñïëõôéêÝò äéáôáñá÷Ýò: Õðïêáëéáéìßá, õðïìá-

ãíçóéáéìßá, õðáóâåóôéáéìßá

• Âñáäõêáñäßá: Óýíäñïìï íïóïýíôïò öëåâïêüìâïõ,

ôñßôïõ âáèìïý êïëðïêïéëéáêüò áðïêëåéóìüò, õðï-

èõñåïåéäéóìüò, õðïèåñìßá

• ÓõìöïñçôéêÞ êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá

• Èåñáðåßá ìå äáêôõëßôéäá

• Ôïîßíåò: ÊïêáÀíç, ïñãáíïöùóöïñéêïß åóôÝñåò

• Ðïëõìïñöéóìüò ôùí äéáýëùí áíôáëëáãÞò éüíôùí

• ¢ëëá áßôéá: Õðáñá÷íïåéäÞò áéìïññáãßá, áããåéáêü

åãêåöáëéêü åðåéóüäéï, éó÷áéìßá ôïõ ìõïêáñäßïõ,

íåõñïðÜèåéá ôïõ áõôüíïìïõ íåõñéêïý óõóôÞìáôïò,

ÇÉV-ëïßìùîç

– ÖÜñìáêá

• ÁíôéáññõèìéêÜ: Äéóïðõñáìßäç, äïöåôéëßäç, éìðïõôé-

ëßäç, ðñïêáúíáìßäç, êéíéäßíç, óïôáëüëç, áìéùäáñü-

íç

• ÁíôéìéêñïâéáêÜ: Êëáñéèñïìõêßíç, åñõèñïìõêßíç, ãêñå-

ðáöëïîáóßíç, ðåíôáìéäßíç, ìïîéöëïîáóßíç, óïõëöá-

ìåèïîáæüëç, êåôïêïíáæüëç, éôñáêïíáæüëç

• ÁíôéåìåôéêÜ: Äïìðåñéäüíç, äñïðåñéäüëç

• Áíôéøõ÷ùóéêÜ: ×ëùñïðñïìáæßíç, áëïðåñéäüëç, ìå-

óïñéäáæßíç, èåéïñéäáæßíç, ðéìïæßäç

• ÁíôééóôáìéíéêÜ: Ôåñöåíáäßíç, áóôåìéæüëç

• ¢ëëá: Áñóåíéêü, óéóáðñßäç, ìåèáäüíç, ôñéêõêëéêÜ

áíôéêáôáèëéðôéêÜ, tacrolimus.

Ïé ðñïáíáöåñèÝíôåò ðáñÜãïíôåò ü÷é ìüíï âïçèïýí

óôçí åêôßìçóç ôïõ êéíäýíïõ åíüò ìåìïíùìÝíïõ áôüìïõ,

áëëÜ êáé óôçí êáôáíüçóç ôùí õðïêåßìåíùí ìç÷áíéóìþí.

¸íá ðáñÜäåéãìá åßíáé ç áðïóáöÞíéóç ôùí ìç÷áíéóìþí

ìå ôïõò ïðïßïõò ç õðïêáëéáéìßá áõîÜíåé ôïí êßíäõíï

ðáñÜôáóçò ôïõ QT äéáóôÞìáôïò.25 Ôçí ðåñáóìÝíç äåêáå-

ôßá, ï óõ÷íüôåñïò ëüãïò áðáãüñåõóçò Þ ðåñéïñéóìïý

ôçò êõêëïöïñßáò ïñéóìÝíùí öáñìÜêùí, ôïõëÜ÷éóôïí óôéò

ÇÐÁ, Þôáí ç ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò ðïõ óõó÷å-

ôéæüôáí ìå ôçí ðïëýìïñöç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá (ôýðïõ

torsades de pointes). Åßíáé ãíùóôü üôé áõôÞ ç áññõèìßá

ìðïñåß íá åßíáé èáíáôçöüñïò. ÅííÝá óêåõÜóìáôá ðïõ

êõêëïöïñïýóáí óôçí áìåñéêáíéêÞ êáé óôçí åõñùðáúêÞ

áãïñÜ, ãéá ìéá óåéñÜ ìç êáñäéïëïãéêþí ðáèÞóåùí, áðï-

óýñèçêáí (ôåñöåíáäßíç, áóôåìéæüëç, ãêñåðáöëïîáóßíç,

ôåñïäéëßíç, äñïðåñéäüëç, ëéäïöëáæßíç, óåñôéíäüëç, ëå-

âïìåèáíôýëç êáé óéóáðñßäç),26 åíþ êáé óôçí åëâåôéêÞ

áãïñÜ Ý÷ïõí åíï÷ïðïéçèåß >70 öÜñìáêá ãéá ðáñÜôáóç

ôïõ QT äéáóôÞìáôïò.27 Ïé ðáñïýóåò óõóôÜóåéò ðåñéëáì-

âÜíïõí ôç óôáèåñÞ áíáãñáöÞ óôéò áíåðéèýìçôåò åíÝñ-

ãåéåò åíüò óêåõÜóìáôïò ôçò ðéèáíüôçôáò åíüò íÝïõ

öÜñìáêïõ íá ðñïäéáèÝôåé óå áõôÞ ôç äéáôáñá÷Þ.28 Åðé-

ðñïóèÝôùò, Üëëá öÜñìáêá ìðïñåß íá åðçñåÜóïõí ôç

äéÜñêåéá ôïõ QT äéáóôÞìáôïò ìÝóù ôùí ìåôáâïëþí ôçò

êáñäéáêÞò óõ÷íüôçôáò. ̧ ôóé, ïñéóìÝíá öÜñìáêá ìðïñåß

íá åðçñåÜæïõí áíåîÜñôçôá ôïí êáñäéáêü ñõèìü êáé ôï

QT äéÜóôçìá, åíþ ç åðéôõ÷Þò áíôéìåôþðéóç ìéáò íüóïõ

(ð.÷. ëïßìùîçò Þ øý÷ùóçò) ìðïñåß áðü ìüíç ôçò íá

áëëÜîåé ôïí êáñäéáêü ñõèìü, êÜíïíôáò áêüìá äõó÷åñÝ-

óôåñï ôïí õðïëïãéóìü ôïõ QT äéáóôÞìáôïò.
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H ðáñÜôáóç, âÝâáéá, ôïõ QT äéáóôÞìáôïò äåí åßíáé

ìüíï óõããåíÞò Þ öáñìáêåõôéêÜ ðñïêáëïýìåíç. Åßíáé

ãíùóôü üôé ç ÷ñïíßá ìç÷áíéêÞ õðåñöüñôùóç ôçò êáñ-

äéÜò ðáñáôåßíåé ôï QT äéÜóôçìá.29

3. Ç ÊËÉÍÉÊÇ ÓÇÌÁÓÉÁ ÔÇÓ ÐÁÑÁÔÁÓÇÓ
ÔÏÕ QT ÄÉÁÓÔÇÌÁÔÏÓ

Ç ðáñÜôáóç ôïõ QÔ äéáóôÞìáôïò áíôéðñïóùðåýåé ôçí

ðáñÜôáóç ôùí äõíáìéêþí åíåñãåßáò óå ìåñéêÜ êýôôáñá

ôïõ ìõïêáñäßïõ. ¼ôáí ðñïêáëåßôáé áíÜëïãç ðáñÜôáóç

óå ðåéñáìáôüæùá ìðïñåß íá óõìâïýí äéáôáñá÷Ýò ôïõ

äõíáìéêïý åíåñãåßáò, ðïõ ìå ôç óåéñÜ ôïõò ðõñïäïôïýí

Ýêôáêôåò êïéëéáêÝò óõóôïëÝò. ¼ôáí ìéá ôÝôïéá Ýêôáêôç

óõóôïëÞ äéáóðáñåß óå üëç ôçí êáñäéÜ, áíáðôýóóåôáé

Ýíáò êïéëéáêüò Ýêôïðïò ñõèìüò, ðïõ áêïëïõèåßôáé áðü

ðáñÜôáóç ôïõ QÔ äéáóôÞìáôïò óôï çëåêôñïêáñäéïãñÜ-

öçìá.24 ÓõãêåêñéìÝíåò ïìÜäåò êõôôÜñùí ôïõ åñåèéóìá-

ôáãùãïý óõóôÞìáôïò, üðùò ïé ßíåò ôïõ Purkinje30 êáé ôá

ìõïêýôôôáñá Ì,31 öáßíåôáé íá åßíáé åõáßóèçôåò óôçí

áíÜðôõîç ðñþéìùí åêðïëþóåùí ìåôÜ áðü ÷ïñÞãçóç

öáñìÜêùí, üðùò åßíáé ç êéíéäßíç êáé ç äéãïîßíç. Ïñé-

óìÝíåò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ç äéáóðïñÜ ôïõ QT äéáóôÞ-

ìáôïò (äçëáäÞ ç äéáöïñÜ ìåôáîý ôçò ìåãáëýôåñçò êáé

ôçò ìéêñüôåñçò ôéìÞò ôïõ óå ïðïéáäÞðïôå áðü ôéò 12

áðáãùãÝò) ìðïñåß íá ïöåßëåôáé óå äéÜ÷õôç ìõïêáñäéá-

êÞ ßíùóç, ç ïðïßá ìå ôç óåéñÜ ôçò ïäçãåß óå çëåêôñéêÞ

áíïìïéïãÝíåéá êáé áíéóïôñïðéêÝò áññõèìßåò åðáíåéóü-

äïõ.32,33 Ïé Darbar et al34 áíáöÝñïõí üôé ç éó÷áéìßá,

ôüóï ç åíåñãüò üóï êáé ôá ðáñåëèüíôá ìåßæïíá éó÷áéìé-

êÜ åðåéóüäéá-Ýìöñáêôá, áðïôõðþíïíôáé óôï çëåêôñïêáñ-

äéïãñÜöçìá ùò äéáôáñá÷Þ ôçò äéáóðïñÜò ôïõ äéáóôÞ-

ìáôïò QT. H äéáóðïñÜ ôïõ QT äéáóôÞìáôïò ó÷åôßæåôáé

åðßóçò ìå ôç äéÜôáóç ôçò áñéóôåñÞò êïéëßáò,35 åíþ ç

ßíùóç ôïõ ìõïêáñäßïõ åíäÝ÷åôáé íá áðïôåëåß Üìåóï

áðïôÝëåóìá ôçò åíåñãïðïßçóçò ôïõ óõóôÞìáôïò ñåíß-

íçò-áããåéïôáóßíçò-áëäïóôåñüíçò, åðåéäÞ ôüóï ç áããåéï-

ôáóßíç üóï êáé ç áëäïóôåñüíç èåùñåßôáé üôé ðñïÜãïõí

ôç óýíèåóç ôïõ êïëëáãüíïõ óôï ìõïêÜñäéï.36 Áò óç-

ìåéùèåß üôé ïé Haigney et al37 áíáöÝñïõí ðùò ç äéáóðï-

ñÜ ôïõ QT äéáóôÞìáôïò, ùò äåßêôçò ôçò êïéëéáêÞò åðá-

íáðüëùóçò, ó÷åôßæåôáé ìå óçìáíôéêÜ áõîçìÝíï êßíäõíï

ãéá åìöÜíéóç áññõèìéþí (üðùò áõôÝò êáôáãñÜöçêáí

ìÝóù åìöõôåõìÝíùí áðéíéäùôþí) óå ìåôåìöñáãìáôéêïýò

áóèåíåßò ìå óçìáíôéêÞ äéáôáñá÷Þ ôçò ëåéôïõñãßáò ôçò

áñéóôåñÞò êïéëßáò.

Ôé åßíáé üìùò áõôü ðïõ ðõñïäïôåß ôçí åìöÜíéóç êïé-

ëéáêþí áññõèìéþí óå ïñéóìÝíïõò áóèåíåßò ìå ðáñÜôá-

óç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò êáé ðüôå ãßíåôáé áõôü; Ïé ìåëÝ-

ôåò ðñïôåßíïõí Ýíá åíéáßï ìïíôÝëï ãéá ôçí åîÞãçóç ôçò

ìåôáâëçôüôçôáò êáé ôçò ðïéêéëïìïñößáò ôïõ êéíäýíïõ

ãéá ðáñÜôáóç ôïõ QT, ôï ïðïßï óôçñßæåôáé óôç ëåãüìå-

íç «ìåéùìÝíç áðïèÞêç åðáíáðüëùóçò».38 Óýìöùíá ìå

áõôü, ïé ìç÷áíéóìïß ðïõ öõóéïëïãéêÜ äéáôçñïýí ôçí

êáñäéáêÞ åðáíáðüëùóç ðïéêßëëïõí óôïõò áóèåíåßò, áëëÜ

äåí åßíáé åìöáíåßò óå öõóéïëïãéêÝò óõíèÞêåò. ̧ ôóé, ç

Ýêèåóç óå Ýíá ýðïðôï öÜñìáêï Þ óå Ýíáí ðáñÜãïíôá

êéíäýíïõ åßíáé ðåñéóóüôåñï ðéèáíü íá ðñïêáëÝóåé ðá-

ñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞìáôïò óå Ýíáí åõáßóèçôï áóèå-

íÞ, ðáñÜ óå Ýíá ëéãüôåñï åõáßóèçôï.39,40 In vitro ìåëÝ-

ôåò ðñïôåßíïõí üôé ï êßíäõíïò ãéá åìöÜíéóç ðïëýìïñ-

öçò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò ðïéêßëëåé áêüìá êáé ìåôáîý

áôüìùí ìå áíÜëïãïõ âáèìïý ðáñÜôáóç ôïõ QT äéáóôÞ-

ìáôïò.41 Óå åîÝëéîç âñßóêåôáé õðïó÷üìåíç åñåõíçôéêÞ

ðñïóðÜèåéá ãéá ôçí êáôáíüçóç ôçò ìåôáâëçôüôçôáò ôïõ

êéíäýíïõ, ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ôç ìåëÝôç ôùí ìïñéáêþí

ìç÷áíéóìþí ðïõ åëÝã÷ïõí ôç äéÜñêåéá ôïõ äõíáìéêïý

åíåñãåßáò êáé ôïõ äéáóôÞìáôïò QT óôç öõóéïëïãéêÞ

êáñäéÜ êáé óå íïóÞìáôá üðùò ç óõããåíÞò ðáñÜôáóç

ôïõ QT äéáóôÞìáôïò êáé ç êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá.42

4. ÄÉÁÃÍÙÓÇ

Ç äéÜãíùóç ôïõ óõíäñüìïõ ôïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT

äéáóôÞìáôïò âáóßæåôáé óå êëéíéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ, óå

çëåêôñïêáñäéïãñáöéêÜ åõñÞìáôá êáé óôï ïéêïãåíåéáêü

éóôïñéêü. Óôïí ðßíáêá 1 ðáñáôßèåíôáé ôá ðñïôåéíüìåíá

áðü ôïõò Schwartz et al êñéôÞñéá.43

5. ÈÅÑÁÐÅÉÁ

5.1. ¢Áìåóç èåñáðåßá

Ç âñá÷õðñüèåóìç áãùãÞ ôïõ óõíäñüìïõ Ý÷åé ùò

óêïðü ôçí ðñüëçøç êáé ôçí áíôéìåôþðéóç ôùí êáêïÞ-

èùí áññõèìéþí ôýðïõ torsades de pointes.

5.1.1. ÌáãíÞóéï. H åíäïöëÝâéá ÷ïñÞãçóç ìáãíç-

óßïõ áðïôåëåß ôç èåñáðåßá åêëïãÞò ãéá ôçí Üìåóç áíôé-

ìåôþðéóç ôùí êïéëéáêþí áññõèìéþí ðïõ ó÷åôßæïíôáé ìå

ôç óõããåíÞ Þ ôçí åðßêôçôç ìïñöÞ ôïõ óõíäñüìïõ, áíå-

îÜñôçôá áðü ôéò óõãêåíôñþóåéò ôïõ ìáãíçóßïõ óôïí ïñü.

Ç åöÜðáî åíäïöëÝâéá ÷ïñÞãçóç 2 g èåééêïý ìáãíç-

óßïõ åíôüò ÷ñïíéêïý äéáóôÞìáôïò 2–3 min, áêïëïõèïý-

ìåíç áðü óôÜãäçí ÷ïñÞãçóç óå ñõèìü 2–4 mg áíÜ

min, áðïôåëåß ôïí ðñïôåéíüìåíï ôñüðï ÷ïñÞãçóçò.44 O

ìç÷áíéóìüò ìå ôïí ïðïßï ôï ìáãíÞóéï åìðïäßæåé ôçí

õðïôñïðÞ ôùí êïéëéáêþí áññõèìéþí äåí åßíáé åðáêñé-

âþò ãíùóôüò, áí êáé åßíáé ðéèáíü üôé áõôü äåóìåýåé

ôïõò äéáýëïõò íáôñßïõ êáé êáëßïõ.45 Ç ìïíáäéêÞ áíåðé-

èýìçôç åíÝñãåéá ôçò åíäïöëÝâéáò ÷ïñÞãçóçò ìáãíç-
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óßïõ åßíáé ç åìöÜíéóç ãåíéêåõìÝíçò äåñìáôéêÞò åñõ-

èñüôçôáò. Ç èåñáðåßá ìå ìáãíÞóéï äåí óõíéóôÜôáé ùò

ìáêñü÷ñïíç áãùãÞ.23 Ç ÷ïñÞãçóç êáëßïõ åíäåßêíõôáé

åðßóçò ìáæß ìå ôï ìáãíÞóéï ãéá ðñüëçøç ôùí áññõè-

ìéþí. ×áñáêôçñéóôéêÜ áíáöÝñåôáé üôé ç áýîçóç ôùí åðé-

ðÝäùí ôïõ êáëßïõ óôïí ïñü óôá áíþôåñá öõóéïëïãéêÜ

üñéá ðñïêáëåß ìåßùóç ôïõ QTc êáé ôçò äéáóðïñÜò ôïõ

óå áóèåíåßò ìå ôïí õðüôõðï 2.46

5.1.2. ÐñïóùñéíÞ âçìáôïäüôçóç. H ðñïóùñéíÞ âçìá-

ôïäüôçóç ìå äéáôÞñçóç ôïõ êáñäéáêïý ñõèìïý óôéò 90–

110 óöýîåéò/min åßíáé Ýíá áðïôåëåóìáôéêü ìÝôñï ãéá

ôçí ðñüëçøç ôùí áññõèìéþí óôï óýíäñïìï ôïõ ðáñáôå-

ôáìÝíïõ QT, ôüóï óôï óõããåíÝò üóï êáé óôï åðßêôçôï.47

Ç âçìáôïäüôçóç åíäåßêíõôáé óôçí áíôéìåôþðéóç ôïõ

óõíäñüìïõ üôáí ç ÷ïñÞãçóç ìáãíçóßïõ áðïôý÷åé óôçí

ðñüëçøç ôùí õðïôñïðþí ôùí êáêïÞèùí êïéëéáêþí áñ-

ñõèìéþí. Ç êáñäéáêÞ âçìáôïäüôçóç ðñïëáìâÜíåé ôéò

êáñäéáêÝò ðáýóåéò êáé ìåéþíåé ôç äéÜñêåéá ôïõ QTc

äéáóôÞìáôïò. ÁõôÞ åßíáé åîáéñåôéêÜ áðïôåëåóìáôéêÞ óôçí

ðñüëçøç ôçò áññõèìßáò üôáí ðñïçãåßôáé êáñäéáêÞ ðáý-

óç Þ âñáäõêáñäßá.48

5.1.3. Éóïðñïôåñåíüëç. Ç éóïðñïôåñåíüëç âïçèÜ óôçí

áðïôñïðÞ ôçò áññõèìéïãÝíåóçò áõîÜíïíôáò ôïí êáñ-

äéáêü ñõèìü. Åðßóçò, ç éóïðñïôåñåíüëç åíäåßêíõôáé üôáí

äåí åßíáé äõíáôÞ ç ôïðïèÝôçóç âçìáôïäüôç.49 ×ïñçãåß-

ôáé óå óõíå÷Þ åíäïöëÝâéá Ýã÷õóç óå äüóåéò éêáíÝò íá

äéáôçñÞóïõí ôïí êáñäéáêü ñõèìü óôéò 90 ðåñßðïõ óöý-

îåéò/min. Åîáéôßáò ôçò óõìðáèçôéêïìéìçôéêÞò ôçò äñÜ-

óçò äåí ðñÝðåé íá ÷ñçóéìïðïéåßôáé óå áóèåíåßò ìå óõã-

ãåíÞ ìïñöÞ Þ óå ðÜó÷ïíôåò áðü óôåöáíéáßá íüóï.23

5.2. Ìáêñï÷ñüíéá èåñáðåßá

Ç ìáêñï÷ñüíéá áãùãÞ ôïõ óõíäñüìïõ óôï÷åýåé óôç

ìåßùóç ôçò äéÜñêåéáò ôïõ QTc äéáóôÞìáôïò êáé ðåñé-

ëáìâÜíåé ôç ÷ïñÞãçóç â-áäñåíåñãéêþí áðïêëåéóôþí,

ôçí åìöýôåõóç ìüíéìïõ âçìáôïäüôç Þ áðéíéäùôÞ, ôç

óõìðáèåêôïìÞ êáé ïñéóìÝíåò íåüôåñåò èåñáðåßåò.

5.2.1. ÁðïêëåéóôÝò ôùí â-áäñåíåñãéêþí õðïäï÷Ýùí.

Ðñþôç åðéëïãÞ óôç èåñáðåõôéêÞ öáñÝôñá åßíáé ïé áðï-

êëåéóôÝò ôùí â-áäñåíåñãéêþí õðïäï÷Ýùí.50 Ïé Moss et

al51 ìåëÝôçóáí ôç ìáêñï÷ñüíéá åðßäñáóç ôùí â-áðï-

êëåéóôþí óå 869 áóèåíåßò ìå óõããåíÝò óýíäñïìï QT

êáé ðáñáôÞñçóáí óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôùí êáñäéáêþí

óõìâáìÜôùí (0,3±0,9 óõìâÜìáôá áíÜ Ýôïò Ýíáíôé

1,0±1,4 ðñéí áðü ôç ÷ïñÞãçóç â-áðïêëåéóôþí, Ñ<0,001).

Áðü ôïõò â-áðïêëåéóôÝò, ï ðëÝïí óõ÷íÜ ÷ñçóéìïðïéïý-

ìåíïò åßíáé ç ðñïðñáíïëüëç, óå çìåñÞóéá äüóç 2–3

mg/kg. ¼ëá ôá öÜñìáêá áõôÞò ôçò êáôçãïñßáò åßíáé

áðïôåëåóìáôéêÜ, ðñïôéìþíôáé üìùò åêåßíá ìå ìåãáëýôå-

ñç äéÜñêåéá äñÜóçò. H ÷ñçóéìïðïßçóç ôùí â-áðïêëåéóôþí

åßíáé åõåñãåôéêÞ êáé óå åéäéêÝò êáôçãïñßåò áóèåíþí,

üðùò ôá Üôïìá ìå äéáâÞôç ôýðïõ 1 ðïõ Ý÷ïõí ôáõôü÷ñï-

íá ìéêñïëåõêùìáôéíïõñßá.52

5.2.2. Ìüíéìïò âçìáôïäüôçò. ÅÜí ðáñÜ ôçí åíôáôéêÞ

áãùãÞ ìå â-áäñåíåñãéêïýò áðïêëåéóôÝò ïé áóèåíåßò

ðáñáìÝíïõí óõìðôùìáôéêïß Þ åìðßðôïõí óôçí êáôçãï-

ñßá üðïõ ðñïçãåßôáé âñáäõêáñäßá ôçò åìöÜíéóçò ôïõ

óõíäñüìïõ, ôüôå ðñÝðåé íá ôïðïèåôåßôáé ìüíéìïò âçìá-

ôïäüôçò, ìå óõíÝ÷éóç ôçò ÷ïñÞãçóçò â-áäñåíåñãéêþí

áðïêëåéóôþí.53 Ïé áóèåíåßò ìå ôïí õðüôõðï 3 åßíáé áõ-

ôïß ðïõ èá ùöåëçèïýí ðåñéóóüôåñï áðü ôç ìüíéìç âç-

ìáôïäüôçóç, ãéáôß ôåßíïõí íá åìöáíßæïõí áéöíßäéï êáñ-

äéáêü èÜíáôï óå ÷áìçëüôåñïõò êáñäéáêïýò ñõèìïýò.53

5.2.3. Åìöýôåõóç áðéíéäùôÞ. H åìöýôåõóç áðéíéäùôÞ

Ý÷åé Ýíäåéîç üôáí ï óõíäõáóìüò â-áäñåíåñãéêþí áðï-

êëåéóôþí êáé ìüíéìçò âçìáôïäüôçóçò áðïôý÷åé óôçí

ðñüëçøç ôùí ðñïóõãêïðôéêþí Þ ôùí óõãêïðôéêþí åðåé-

óïäßùí Þ üôáí ç áñ÷éêÞ êëéíéêÞ åéêüíá åßíáé áíáíÞøá-

óá êáñäéáêÞ áíáêïðÞ.54 Ï áðéíéäùôÞò ðñïëáìâÜíåé ôçí

Ðßíáêáò 1. ÄéáãíùóôéêÜ êñéôÞñéá óõíäñüìïõ ðáñáôåôáìÝíïõ QT äéá-
óôÞìáôïò.

 ×áñáêôçñéóôéêÜ Âáèìïß

ÇëåêôñïêáñäéïãñáöéêÜ åõñÞìáôá

QTc

>480 msec 3

460–470 msec 2

450 msec (óå Üíäñåò) 1

Torsades de pointes 2

AíáóôñïöÞ ôïõ êýìáôïò Ô 1

«ÏäïíôùôÜ» êýìáôá Ô óå 3 áðáãùãÝò 1

×áìçëüò ãéá ôçí çëéêßá êáñäéáêüò ñõèìüò 0,5

Êëéíéêü éóôïñéêü

ÓõãêïðÞ

Ìå stress 2

×ùñßò stress 1

ÓõããåíÞò êþöùóç 0,5

Ïéêïãåíåéáêü éóôïñéêü

Óõããåíåßò ìå äéáãíùóìÝíï óýíäñïìï 1

ÁíåîÞãçôïò áéöíßäéïò èÜíáôïò óå

óõããåíåßò á´ âáèìïý (<30 åôþí) 0,5

Ôá ùò Üíù êñéôÞñéá åêöñÜæïõí ìéá ðïóïôéêÞ ðñïóÝããéóç óôç äéÜãíùóç êáé êáôá-
ôÜóóïõí ôïõò áóèåíåßò, áíÜëïãá ìå ôç âáèìïëïãßá, óå ÷áìçëïý (<1), ìÝóïõ (2–3)
êáé õøçëïý (>4) êéíäýíïõ.
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åîÝëéîç ôùí êáêïÞèùí áññõèìéþí óå êïéëéáêÞ ìáñìá-

ñõãÞ êáé ü÷é ôçí åìöÜíéóÞ ôïõò. Ãé’ áõôü, åßíáé åðéâå-

âëçìÝíç ç óõíÝ÷éóç ôçò ÷ïñÞãçóçò ôùí â-áðïêëåéóôþí.

5.2.4. ÓõìðáèåêôïìÞ. Ùò ìÝèïäïò èåñáðåßáò Ý÷åé ÷ñç-

óéìïðïéçèåß êáé ç õøçëÞ áñéóôåñÞ êáñäéáêÞ óõìðáèå-

êôïìÞ, åðåéäÞ Ý÷åé åîáéñåôéêü áíôéáäñåíåñãéêü áðïôÝëå-

óìá.55 Ç óõìðáèåêôïìÞ áðïôåëïýóå èåñáðåßá äåýôåñçò

ãñáììÞò óå áóèåíåßò ðïõ åìöÜíéæáí óïâáñÝò áññõè-

ìßåò, åíþ åëÜìâáíáí Þäç â-áäñåíåñãéêïýò áðïêëåéóôÝò.

ÓÞìåñá, äåí ÷ñçóéìïðïéåßôáé êáé Ý÷åé áíôéêáôáóôáèåß áðü

ôçí ôïðïèÝôçóç ìüíéìïõ âçìáôïäüôç Þ áðéíéäùôÞ.55

5.2.5. Íåüôåñåò èåñáðåßåò. Ç áðïóáöÞíéóç ôïõ ãåíå-

ôéêïý õðïóôñþìáôïò ôïõ óõíäñüìïõ ïäÞãçóå óôçí åöáñ-

ìïãÞ íÝùí èåñáðåéþí.56 Ç ÷ïñÞãçóç áíáóôïëÝùí ôùí

äéáýëùí íáôñßïõ (öëåêáúíßäç êáé ìåîéëåôßíç) öáßíåôáé

üôé ùöåëåß ôïõò áóèåíåßò ìå ôïí õðüôõðï 3, äåäïìÝíïõ

üôé ï óõãêåêñéìÝíïò õðüôõðïò ïöåßëåôáé óå ãïíßäéï ðïõ

åëÝã÷åé Ýíáí êáñäéáêü äßáõëï íáôñßïõ.57,58 Ç öëåêáúíß-

äç óå äüóåéò 75–150 mg äýï öïñÝò çìåñçóßùò ìåßùóå

óçìáíôéêÜ ôá äéáóôÞìáôá QT êáé QÔc óå áóõìðôùìáôé-

êïýò öïñåßò ôïõ õðüôõðïõ 3.58

5.3. Áíôéìåôþðéóç ôùí áóõìðôùìáôéêþí áóèåíþí

ÅðåéäÞ äåí ìðïñåß íá õðïëïãéóôåß ï ÷ñüíïò üðïõ ï

áóõìðôùìáôéêüò áóèåíÞò èá ãßíåé óõìðôùìáôéêüò êáé

åðåéäÞ Ýíá ðïóïóôü ôçò ôÜîçò ôïõ 30–40% ôùí áóèå-

íþí ìå ôï óýíäñïìï Ý÷åé ùò ðñþôç åêäÞëùóç ôïí áéö-

íßäéï èÜíáôï, óõíéóôÜôáé ç áíôéìåôþðéóç üëùí ôùí áóõì-

ðôùìáôéêþí áóèåíþí çëéêßáò <40 åôþí, Þäç êáôÜ ôç

óôéãìÞ ôçò äéÜãíùóçò.59 Ìåñéêïß åñåõíçôÝò ðñïôåßíïõí

ôçí áíôéìåôþðéóç ôùí áóõìðôùìáôéêþí áóèåíþí ìüíïí

üôáí áõôïß áíÞêïõí óå ïìÜäá õøçëïý êéíäýíïõ.60 Ç

áíôéìåôþðéóç ôçò åðßêôçôçò ðáñÜôáóçò ôïõ QT ðåñéëáì-

âÜíåé ôçí Üìåóç äéáêïðÞ ïðïéïõäÞðïôå ýðïðôïõ öáñ-

ìÜêïõ êáé ôç äéüñèùóç ôùí çëåêôñïëõôéêþí äéáôáñá-

÷þí, åíþ ìáêñï÷ñüíéá ëýóç óå áóèåíåßò ìå óýíäñïìï

íïóïýíôïò öëåâïêüìâïõ Þ ôñßôïõ âáèìïý êïëðïêïéëéá-

êü áðïêëåéóìü áðïôåëåß ï âçìáôïäüôçò.
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The long QT syndrome
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The long QT syndrome is characterized by prolongation of the QT interval. Congenital syndromes related to

QT prolongation and syncope or even sudden death were described many years ago. More recently six genetic

loci for these congenital forms have been identified. Mutations in these genes prolong the action potential of

isolated cells, resulting in the QT prolongation syndrome. Acquired causes of the long QT syndrome include

drugs, electrolyte disorders and clinical syndromes due to other factors, such as HIV infection. The diagnosis of

the long QT syndrome is based on clinical characteristics, electrocardiographic findings and family history.

Short-term treatment aims at the prevention and correction of ventricular arrhythmias. Long-term treatment

aims at shortening of the QT interval and the prevention of malignant arrhythmias.
................................................................................................................................................................................
Key words: Long QT, QT prolongation, QT interval, QTc interval, Syndrome
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