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T-hullám-alternáns és pitvari tachycardia

Tomcsányi János dr.  ■  Arányi Péter dr.

Budai Irgalmasrendi Kórház, Kardiológiai Osztály, Budapest

Akut légzési elégtelenség miatt felvett 70 éves férfi betegnél a felvételi EKG pitvari tachycardiát és makro-T-hullám-
alternánst mutatott, amely a sinusrhythmus helyreállása után megszűnt. Az EKG-jelenséget sem QT-megnyúlás, sem 
heveny ischaemia nem kísérte. Az eset arra hívja fel a figyelmet, hogy makro-T-hullám-alternáns jelentkezhet pitvari 
tachycardia következtében is, amely esetünkben akut respiratoricus insufficientia miatt lépett fel.
Orv Hetil. 2020; 161(7): 275–277.
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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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Rövidítések
AP = anteroposterior; cAMP = (cyclic adenosine monophos
phate) ciklikus adenozin-monofoszfát; COPD = (chronic ob
structive pulmonary disease) krónikus obstruktív tüdőbeteg-
ség; CRP = C-reaktív protein; EKG = elektrokardiográfia; 
hs-troponin = (high-sensitivity troponin) nagy érzékenységű 
troponin; NIV = (noninvasive ventilation) noninvazív lélegez-
tetés; NT-proBNP = N-terminális pro-B-típusú natriureticus 
peptid; TWA = (T-wave alternans) T-hullám-alternáns

Esetbemutatás

A 70 éves férfi beteget 3 napja kezdődő fulladásos pana-
szok és tachycardia miatt utalták be sürgősséggel corona-
riaőrzőnkbe. Mellkasi fájdalma nem volt.

Anamnézisében régóta ismert COPD, inzulinnal ke-
zelt diabetes proteinuriával, jobb oldali vena jugularis 
thrombosis, valamint szekunder poliglobulia miatt több-
szöri venasectio szerepelt. Két éve otthoni oxigénhasz-
nálatát is előírták. Egy hónapja krónikus tüdőbetegsége 
akut exacerbatiójával kezelték. Fizikális vizsgálattal em-
physemás mellkas, közepesen vértelt nyálkahártyák, me-
leg bőr, spasticus légzés 30/min légzésszámmal, csök-

kent légzési hangok voltak észlelhetők. Vérnyomása 
140/70 Hgmm volt, pulzusa reguláris, 138/min. A szív 
felett zörej nem volt. Minimális, mindkét oldali anasarca 
volt tapintható. Laborleleteiben a releváns paraméterek: 
mérsékelt leukocytosis balra tolt vérképpel és emelkedett 
CRP-vel. A hs-troponin emelkedett volt (75 ng/l), de az 
egyórás érték is gyakorlatilag változatlan maradt. Vérké-
pe, elektrolitjai a normálhatárokon belül voltak, a szé-
rum-NT-proBNP-szint 1458 pg/ml-nek adódott. A 
mellkasröntgenen (bedside, AP) mindkét bázison és pe-
rihilarisan fibroticus tüdőrajzolat, tág pulmonalis törzsek 
és normális szívkontúrok voltak láthatók. Az echokardio
gráfia jó szisztolés balkamra-funkció mellett közepes 
fokú tricuspidalis insufficientiát és 60 Hgmm-es pulmo-
nalis nyomást véleményezett. A felvételi vérgázanalízis 
62%-os oxigénszaturáció mellett kompenzált respiratori-
cus acidosist jelzett; pH: 7,35, pCO2: 88 Hgmm, pO2: 
34 Hgmm, stHCO3: 37 Hgmm, BE: 17 mmol/l. A be-
teg felvételi EKG-ját az 1/A ábra mutatja. A beteget 
akut légzési elégtelennek tartva NIV-terápiában részesí-
tettük, amelynek hatására szaturációja 88%-ra javult, vál-
tozatlan pCO2 mellett a hypoxia 56 Hgmm-re mérséklő-
dött. Néhány óra múlva a sinusrhythmus spontán 
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helyreállt (1/B ábra). A beteget az őt korábban is kezelő 
intézet légzési intenzív osztályára helyeztük át, ahol né-
hány napig még respirációs kezelés mellett antibiotikum-
terápiát kapott, majd tüdőosztályra került.

EKG-leírás és megbeszélés

A felvételi EKG-n 138/min frekvenciájú reguláris kes-
keny QRS-rhythmus látható. A P-hullámok a standard 
elvezetésekben nem ismerhetők fel egyértelműen, de a 
mellkasi elvezetésekben, leginkább a V5–6-os elvezeté-
sekben láthatók a P-hullámok. A QRS-ek jobb kamrai 
terhelésre utalnak a jobb deviációval, inkomplett jobb-
Tawara-szár-blokk melletti mély S-hullámokkal a V5–6-os 
elvezetésekben. A diffúzan negatív T-hullámok makro-
T-hullám-alternáns jelenséget mutatnak a V3–4-es elve-
zetésekben úgy, hogy a QT/QTc idők (280 ms/425 
ms) normálisak (1/C ábra). A sinusrhythmus helyreál
lása után a frontális elvezetésekben P-dextroatriale lát
ható. A sinusrhythmusban látható P-dextroatriale kizár-
ja, hogy a tachycardia alatti egészen más morfológiájú 
P-hullám a sinuscsomóból jöjjön. A diffúzan negatív 
T-hullámok a sinusrhythmus mellett is megmaradnak 
(korábbi EKG-leírásokban is szerepel), de a T-hullám-
alternáns (TWA) megszűnt. 

Az elektromos alternáns jelensége régóta ismert, az 
egyes hullámok ütésről ütésre változnak. A TWA-nál 
megkülönböztetünk mikro-TWA-t, amikor szabad 

szemmel a 12 elvezetéses EKG-n nem látható a repolari-
záció alternálása, és makro-TWA-t, amikor az a hagyo-
mányos EKG-val is jól felismerhető. Szemben a mikro-
TWA-sal, amely a hirtelen szívhalálnak egy gyakori 
előjele koszorúér-betegségben [1, 2], a makro-TWA 
igen ritka jelenség, ha nincsen primer vagy szekunder 
hosszú-QT-szindróma. Már a TWA első leírója, Sir Tho-
mas Lewis bemutatott pitvari tachycardia kiváltotta 
TWA-t [3]. 

A tachycardia indukálta TWA patomechanizmusa 
pontosan nem ismert. Leginkább olyanoknál jelentkez-
het, akiknél az IKs-ioncsatorna gyenge, és a szimpatikus-
tónus-növekedés és a tachycardia fokozza az intracellulá-
ris cAMP-szint emelésével az ICa-ionáramot, amelynek 
repolarizációt nyújtó hatását a szintén cAMP-függő IKs 
nem tudja kellően kompenzálni. Ez elsősorban akkor je-
lent problémát, ha a diasztolé rövidebb a tachycardia mi-
att. Ezt Hohnloser egy elegáns humánvizsgálata igazolta 
[4], amikor is a terhelésre jelentkező mikro-TWA-t ha-
sonlította össze a pacemakerrel stimulált tachycardiával, 
és a tachycardia kiváltó tényező szerepe igazolódott. 

Az elektromos alternáns akut tüdőbetegségben legin-
kább a QRS-alternáns formájában jelentkezik. Ezt okoz-
hatja a tüdőbetegséghez társuló pericardialis tamponád 
vagy akár masszív tüdőembólia is [5].

A TWA QT-megnyúlás és akut ischaemia nélkül is je-
lentkezhet heveny tüdőbetegségben, amikor a pitvari 
tachycardia a kiváltó tényező. 

1. ábra Electrocardiogram: 1/A Felvételi EKG: pitvari tachycardia. 1/B a visszatért sinus ritmus. 1/C a pitvari tachycardia EKG-képének nagyítása, 
rajta a T-hullám alternáns jelensége
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Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: T. J.: A közlemény ötletének 
megfogalmazása, a klinikai eset orvosi ellátása, a leletek 
feldolgozása, a kézirat megírása. A. P.: A közlemény 
megfogalmazása, közlésre való előkészítése. A cikk 
végleges változatát mindkét szerző elolvasta és jóvá-
hagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kara örömmel tesz eleget annak a hagyománynak, hogy volt diákjait jubileumi 
díszoklevéllel tünteti ki.
Kérjük ezért azokat az orvosokat, akik diplomájukat az egyetem jogelődjénél, a BUDAPESTI KIRÁLYI MAGYAR PÁZMÁNY PÉTER 
TUDOMÁNYEGYETEMEN, a PÁZMÁNY PÉTER TUDOMÁNYEGYETEMEN, a BUDAPESTI ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEMEN, illetve 
a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEMEN

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

szerezték meg, és szakterületükön legalább 30 évig dolgoztak, nyújtsák be kérelmüket a platina, rubin, vas, gyémánt,  
illetve arany díszoklevél elnyerése érdekében 2020. április 30-ig, a következő címre, az alábbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Általános – Orvostudományi Kar 
Dékáni Hivatal
1085 Budapest, Üllői út 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2 

A jubileumi díszoklevelek átadására előreláthatóan októberben kerül sor. A pontos időpontról meghívó útján küldünk értesítést.
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arany, gyémánt, vas, rubin és platina díszoklevélhez
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