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T-hullam-alternans ¢és pitvari tachycardia
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Akut 1égzési elégtelenség miatt felvett 70 éves férfi betegnél a felvételi EKG pitvari tachycardidt és makro-T-hulldim-
alternanst mutatott, amely a sinusrhythmus helyredlldsa utin megsztint. Az EKG-jelenséget sem QT-megnytlas, sem
heveny ischaemia nem kisérte. Az eset arra hivja fel a figyelmet, hogy makro-T-hullim-alternins jelentkezhet pitvari
tachycardia kovetkeztében is, amely esetiinkben akut respiratoricus insufficientia miatt 1épett fel.
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T-wave alternans and atrial tachycardia

A 70-year-old male patient presented with acute respiratory failure. ECG at admission showed atrial tachycardia with
macro T-wave alternans that disappeared as soon as normal sinus rhythm had returned. This ECG shape was not ac-
companied by either QT-prolongation or acute ischaemia. This case draws attention to atrial tachycardia (provoked

here in a context of respiratory insufficiency) that may be the sole reason for macro T-wave alternans.
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Roviditések

AP = anteroposterior; cAMP = (cyclic adenosine monophos-
phate) ciklikus adenozin-monofoszfit; COPD = (chronic ob-
structive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidGbeteg-
ség; CRP = C-reaktiv protein; EKG = elektrokardiografia;
hs-troponin = (high-sensitivity troponin) nagy érzékenységi
troponin; NIV = (noninvasive ventilation) noninvaziv 1élegez-
tetés; NT-proBNP = N-termindlis pro-B-tipusd natriureticus
peptid; TWA = (T-wave alternans) T-hullaim-alternins

Esetbemutatas

A 70 éves férfi beteget 3 napja kezd6d6 fulladasos pana-
szok és tachycardia miatt utaltik be siirgGsséggel corona-
ria6rzénkbe. Mellkasi fijdalma nem volt.
Anamnézisében régéta ismert COPD, inzulinnal ke-
zelt diabetes proteinuriaval, jobb oldali vena jugularis
thrombosis, valamint szekunder poliglobulia miatt tobb-
szori venasectio szerepelt. Két éve otthoni oxigénhasz-
ndlatit is el8irtdk. Egy hénapja krénikus tiidSbetegsége
akut exacerbatidjival kezelték. Fizikalis vizsgalattal em-
physemds mellkas, kozepesen vértelt nyalkahartyak, me-
leg bor, spasticus 1égzés 30/min légzésszammal, csok-

kent légzési hangok voltak észlelhet6k. Vérnyomasa
140,70 Hgmm volt, pulzusa regularis, 138 /min. A sziv
telett z6rej nem volt. Minimalis, mindkét oldali anasarca
volt tapinthaté. Laborleleteiben a relevans paraméterek:
mérsékelt leukocytosis balra tolt vérképpel és emelkedett
CRP-vel. A hs-troponin emelkedett volt (75 ng/1), de az
egyoris érték is gyakorlatilag valtozatlan maradt. Vérké-
pe, elektrolitjai a normalhatarokon beliil voltak, a szé-
rum-NT-proBNP-szint 1458 pg/ml-nck adédott. A
mellkasrontgenen (bedside, AP) mindkét bazison és pe-
rihilarisan fibroticus tiid6rajzolat, tig pulmonalis torzsek
¢és normilis szivkontirok voltak lithatok. Az echokardio-
grafia j6 szisztolés balkamra-funkcié mellett kozepes
foku tricuspidalis insufficientidt és 60 Hgmm-es pulmo-
nalis nyomast véleményezett. A felvételi vérgizanalizis
62%-0s oxigénszaturdcié mellett kompenzélt respiratori-
cus acidosist jelzett; pH: 7,35, pCO,: 88 Hgmm, pO,:
34 Hgmm, stHCO;: 37 Hgmm, BE: 17 mmol /1. A be-
teg felvételi EKG-jat az 1/A dbra mutatja. A beteget
akut 1égzési elégtelennek tartva NIV-terdpidban részesi-
tettiik, amelynek hatdsdra szaturaci6ja 88%-ra javult, val-
tozatlan pCO, mellett a hypoxia 56 Hgmm-re mérsékls-
dott. Néhiny ora mulva a sinusrhythmus spontin
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Atrial tachycardia 138 bpm
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TWA

1. dbra

rajta a T-hullam alterndns jelensége

helyreallt (1/B dbra). A beteget az 6t korabban is kezel
intézet 1égzési intenziv osztalyara helyeztiik at, ahol né-
hany napig még respiriciés kezelés mellett antibiotikum-
terapiat kapott, majd tidSosztalyra kertilt.

EKG-leiras és megbeszélés

A felvételi EKG-n 138/min frekvencidju regularis kes-
keny QRS-rhythmus lathat6. A P-hullimok a standard
elvezetésekben nem ismerhetdk fel egyértelmten, de a
mellkasi elvezetésekben, leginkibb a V5-6-0s elvezeté-
sekben lithatok a P-hullimok. A QRS-ek jobb kamrai
terhelésre utalnak a jobb deviiciéval, inkomplett jobb-
Tawara-szar-blokk melletti mély S-hullimokkal a V5-6-0s
elvezetésekben. A diffdzan negativ T-hullimok makro-
T-hullam-alternans jelenséget mutatnak a V3—4-es elve-
zetésekben ugy, hogy a QT/QTc idék (280 ms/425
ms) normalisak (1/C abra). A sinusrhythmus helyreal-
ldsa utdn a frontdlis elvezetésekben P-dextroatriale lat-
haté. A sinusrhythmusban lithaté P-dextroatriale kizar-
ja, hogy a tachycardia alatti egészen mas morfolégidju
P-hullim a sinuscsomoébdl j6jjon. A diffizan negativ
T-hullimok a sinusrhythmus mellett is megmaradnak
(korabbi EKG-leirdsokban is szerepel), de a T-hullim-
alternans (TWA) megsziint.

Az elektromos alternins jelensége régota ismert, az
egyes hullimok titésrdl titésre valtoznak. A TWA-ndl
megkiilonboztetiink  mikro-TWA-t, amikor szabad

Electrocardiogram: 1 /A Felvételi EKG: pitvari tachycardia. 1,/B a visszatért sinus ritmus. 1,/C a pitvari tachycardia EKG-képének nagyitasa,

szemmel a 12 elvezetéses EKG-n nem lathaté a repolari-
zici6 alternildsa, és makro-TWA-t, amikor az a hagyo-
ményos EKG-val is jol felismerhetS. Szemben a mikro-
TWA-sal, amely a hirtelen szivhaldlnak egy gyakori
clgjele koszortiér-betegségben [1, 2], a makro-TWA
igen ritka jelenség, ha nincsen primer vagy szekunder
hosszt-QT-szindroma. Mar a TWA elsé leir6ja, Sir Tho-
mas Lewis bemutatott pitvari tachycardia kiviltotta
TWA-t [3].

A tachycardia indukilta TWA patomechanizmusa
pontosan nem ismert. Leginkdbb olyanokndl jelentkez-
het, akiknél az I -ioncsatorna gyenge, és a szimpatikus-
ténus-novekedés és a tachycardia fokozza az intracellula-
ris cAMP-szint emelésével az I, -iondaramot, amelynek
repolariziciét nyajté hatdsat a szintén cAMP-fiiggs I
nem tudja kell6en kompenzalni. Ez els6sorban akkor je-
lent problémat, ha a diasztolé rovidebb a tachycardia mi-
att. Ezt Hobnloser egy elegins humanvizsgilata igazolta
[4], amikor is a terhelésre jelentkez§ mikro-TWA-t ha-
sonlitotta Ossze a pacemakerrel stimulalt tachycardiaval,
és a tachycardia kivalto tényez6 szerepe igazolddott.

Az clektromos alternans akut tiidébetegségben legin-
kabb a QRS-alterndns formajaban jelentkezik. Ezt okoz-
hatja a tid&betegséghez tarsuld pericardialis tamponad
vagy akir massziv tiid6embdlia is [5].

A TWA QT-megnyulas és akut ischaemia nélkiil is je-
lentkezhet heveny tiidGbetegségben, amikor a pitvari
tachycardia a kivalté tényezd.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: T. J.: A kozlemény otletének
megfogalmazasa, a klinikai eset orvosi ellatdsa, a leletek
feldolgozdsa, a kézirat megirasa. A. P.: A kozlemény
megfogalmazisa, kozlésre vald elGkészitése. A cikk
végleges valtozatait mindkét szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik Dr. Varré Andrds értékes kommentdrjait a cellularis mecha-
nizmushoz.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara srommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi

diszoklevéllel tiinteti ki.

Kerjlk ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogeldjénél, a BUDAPESTI KIRALYI MAGYAR PAZMANY PETER
TUDOMANYEGYETEMEN, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN, illetve

a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN

1945-ben
1950-ben
1955-ben
1960-ben
1970-ben

szerezték meg, és szaktertletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében 2020. aprilis 30-ig, a kovetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlIGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktoberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kiildiink értesitést.
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Alairdsommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel 6sszefliggésben — a SEMMELWEIS ALUMNI

Iroda kezelje.

kérelmezo alairasa

Alairdssommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, kertileti innepségre torténd

meghivas céljabol az elérhetésegeim kiadasra kerlljenek.

A megfelel6 valasz alahuzando. IGEN NEM
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