Cardiologia Hungarica 2008; 38 : C50-55
© 2008 Locksley Hall Media
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Az implantilhaté kardioverter defibrillitor (ICD)
igen hatdsos eszkoze a hirtelen szivhaldl (HSZH)
és ezdltal a mortalitdsi ardny csokkentésének. Szimos
olyan alacsony cjekcids frakciéval (EF) €l6 szivelégte-
lenségben (SZE) szenved$ beteget kezeliink ICD-vel,
akiknek a nyomon kovetés sordn nem jelentkezik teri-
pids ICD-mtikodés, s ebben a csoportban a HSZH
incidencidja is meglehet@sen alacsony. Az ICD {6 indi-
kiacios korébe tartozik a HSZH-t, ventricularis fibrilli-
ciét (VF) talélk csoportja, a tartés ventricularis tachy-
cardia (VT), a SZE és az alacsony EF-val él6 betegek
csoportja. Tekintettel arra, hogy az alacsony EF-val
rendelkezs ICD-vel €16 betegek tekintélyes hinyadiban
nem alakul ki malignus ritmuszavar — tehit az invaziv
ICD-terdpia nem indokolt a késziilék betiltetése el6tti
kockdzatbecslés sorin 1j, non-invaziv paraméter(ek)
vizsgdlatinak bevezetése latszik sziikségesnek. Az
utdbbi évtized tapasztalatai alapjin erre a szerepre lehet
alkalmas a mikrovolt T-hullim alterndns (angolul mic-
rovolt T-wave alternant=uV-TWA) mérése (1, 2).

Torténeti attekintés

kozott (4). A TWA é a HSZH patogenezise kozotti
kozvetlen kapcsolat lehetGségére azonban csak 1975-
ben deriilt fény. A TWA kifejezés ellenére a valtozis az
egész ST-szakaszt és az U-hullimot is érintheti, ezért a
repolarizicié alternins lenne a pontosabb kifejezés,
amit ritkdn ugyan, de ma mdr a szakirodalomban is
hasznilnak (3, 4). A TWA igen ritkdn ér el olyan nagy-
sdgot, hogy a felszini EKG-n kénnyen felismerhetd le-
gyen. Az utdbbi évtizedekben a szdmitdgépes analizis
terén elért eredmények azonban lehetévé teszik a TWA
mikrovoltos nagysigrendd, uV-TWA detektaldsit (1.
dbra D) (3). ElsSként kutyakisérletben bizonyitottik a
uV-TWA és a kamrai vulnerdbilitds, a VF-re val6 haj-
lam ko6z6tti szoros kapesolatot, kés@bb a vizsgdlémadd-
szer tovabbfejlesztésérdl, a wV-TWA alapjdul szolgilé
mechanizmusok megismerésérdl, a klinikai hasznalha-
tosdgrol, valamint az 4j EKG-marker prognosztikai je-
lent&ségéral tobb tucatnyi kozlemény szdmolt be (3, 5,

6, 7).

A T-hullam alternéans
patofiziologiaja

T-hullim alterndnsrdl akkor besz€liink, ha a feliileti
EKG-gorbén a T-hullimok alakja titésrdl titésre 2:1
arinyban alternilva megviltozik (1. dbra A, B, C) (3). A
konvencionilis EKG-n lithat6 alterninst, in. makro-
szk6pos T-hullim alterndnst (TWA) 1908-ban irtik le
els6ként, késdbb nemcsak a szivizom megbetegedései-
ben és kiilonb6z6 mérgezések esetén, hanem szapora
szivmiikodés alatt az egészségesekben is regisztriltik a
jelenséget (3, 4). A TWA klinikai jelentGségére 1948-
ban hivtik fel a figyelmet, amikor 6059 beteg felszini
EKG+dnak elemzése soran 5 esetben kapcsolatot taldl-
tak a TWA ¢&s az érintettek magasabb haldlozisi arinya

A TWA hitterében a kamrai repolarizicié térbeli és
id&beli diszperzidja all. A koros szivizom akcids poten-
cidl viltozasait okozd celluldris és ioncsatorna-eltérése-
ket mir tisztaztak. Kisérleti és klinikai adatok szerint
lokalis akcids potencidl alternicidk képezik a jelenség
alapjit, amelyek aztin reentry aritmidk kifejlédéséhez
vezethetnek. Eddig gy gondoltuk, hogy a makro- és a
mikrovolt-TWA hitterében kiilonboz8 patotiziolégiai
folyamatok éllnak, mdra azonban kideriilt, hogy a
kamrai repolarizicié csupin nagysigrendbeli eltérései
llnak a kétféle modon értékelhetd EKG-eltérés kozott

(3,4, 7).

Cardiologia Hungarica 2008; 38 : C50



Lérincz: Mikrovolt T-hullam alternans

A A makroszkdpos ST-T alterndns

C A ldthaté ST-T alterndns, artérids vérnyomds
alterndns nélkiil

R O :'.”
-5

-

2

-

érids vérnyomds

2

Art

1. 4bra. T-hullam alternans kiilonb6z3 formai

A T-hullam mikrovoltos
valtakozasanak mérési modszerei

A T-hullim mikrovoltos véiltakozdsinak (uWV-TWA) ki-
mutatdsira és szimszerdsitésére kétféle modszer all
rendelkezésre (3, 4). Az egyik technika a spektrilis ana-
lizis médszerét alkalmazza (6). A forgalomban 1év3 ké-
sziiléket a Cambridge Heart (Bedford, Massachusetts
USA) forgalmazza. Ez a rendszer az EKG jelvektor
méretét hasznilja a 3 Frank-féle ortogonilis elvezetés-
bdl, amelyet legalibb 128 sziviités jelébsl rogzitenek.
Minden egyes T-hullim nagysigit a QRS-komplexhez
viszonyitva azonos id6ben mérik. Az Gsszegydjtott T-
hullim méretek sorozatin tn. gyors Fourier-transzfor-
miciét végeznek. A uV-TWA pontos meghatirozisai-
hoz elengedhetetlen a szivfrekvencia emelése. Minden
betegre jellemz§ a kritikus szivfrekvencia kiiszobérték,
amely felett a uV-TWA mar kimutathatd. A sziikséges
kritikus szivirekvencit szapora pitvari elektromos sti-
muliciéval, vagy szobakerékpar/futépad hasznilatival
érik el. A fenti két médszer Gsszehasonlitisakor kide-
riilt, hogy bar a biciklizéssel kivaltott uV-TWA ampli-
taddk nagyobbaknak bizonyultak, mint a pitvari inger-
lés sorin mért paraméterek, a pozitivitis-negativitis
kérdésében az eredmények jol korreldltak (3, 4). A ma-

B T-hulldm alterndns polymorf ventricularis
tachycardia eldtt
* %* *

el

D Finom mikrovolt T-hulldm alterndns

"

Narayan SM. T-wave alternans and the susceptibility to
ventricular arrhythmias. J Am Coll Cardiol 2006. 47: 269-281.

sik technika a time domain analizis alapjin médositott
mozgd dtlagok (Modified Moving Average=MMA)
médszerével (GE System, Milwauke, Wisconsin, USA)
végzi az elemzést. Ez a mddszer a spektralis analizistdl
elméletileg azért elénydsebb, mert révidebb id§ alatt
végzi el az elemzést, prospektiv dsszehasonlité vizsgi-
latok azonban jelenleg nem dllnak rendelkezésre (8).

A mikrovolt T-hullim alternans
klasszifikacigja

Mint minden 4j médszer esetében, a uV-TWA értéke-
1és¢hez is az elsé klinikai vizsgilatok eredményein ala-
puld kategéridkat kellett kialakitani. 2002-ben jelent
meg a napjainkban is érvényes, a uV-TWA-tesztek
elemzésének irinyvonalait dsszefoglald részletes ttmu-
tatd (4, 5). Roviden: a uV-TWA jelenlétét a nagysiga, az
alternins-ariny (K-pontszim), a uV-TWA és a sziv-
frekvencia kozotti Osszefliggés, valamint az alterndnst
kiviltani képes artefaktumok jelenlétének értékelése
hatirozza meg. Nagyfokt uV-TWA-nak definidlhaté
az olyan alternins, amelynél a mikrovolt alternins mér-
téke: >1,9 mikrovolt (uV), a K pontszima pedig >3.
Sustained — tartés alterndnsrdl pedig akkor beszélnek,
ha a szignifikdns alterndns legalibb 1 percig tart és fo-
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1. tablazat. A mikrovolt T-hullam alternans felvé-
telek osztéalyozasa

Osztalyozasi kritériumok

Pozitiv: a teszt eredménye pozitiv, ha 110/perc alatti kri-
tikus frekvencidndl tartds alterndns 1ép fel, illetve ha
mdr a nyugalmi szivfrekvenciinil is megfigyelhet§ az
alterndns, akkor is, ha a nyugalmi frekvencia 110/perc-
nél nagyobb.

Negativ: a teszt eredménye akkor negativ, ha (1) a pozi-
tivitdsi kritériumoknak nem tesz eleget, és (2) a maxi-
malis negativ szivfrekvencia meghaladja a 105/percet
(A-szabily). A B-szabily alapjin a teszt eredménye ak-
kor is negativ, ha a maximilis fizikai terhelés sorin a
szivfrekvencia nagyobb, mint 80/perc, és a maximalis
negativ szivfrekvencia nagyobb, mint a maximalis
frekvencia minusz 5.

Bizonytalan: bizonytalan a teszt eredménye, ha sem a
pozitivitds, sem a negativitds kritériumainak nem felel
meg.

lyamatosan a betegre specifikus kiiszob szivfrekvencia
folott van, amelyet az ,onset” (fellépéskori, kritikus)
frekvencidbdl szimolnak ki. Amikor a beteg a kritikus
szivfrekvencidt eléri, az alterndns konzekvensen fenn-
all addig, amig a sziviitések szdma a kiiszobérték ald
nem csOkken. A uV-TWA eredménye lehet pozitiv, ne-
gativ, illetve bizonytalan, amit az 1. tdbldzat demonstral.
A jelenlegi uV-TWA-mérésnek van azonban egy
modszertani problémdja. Ismert, hogy a vizsgilatok
12-25%-ban bizonytalan eredménnyel zirulnak. Az
ilyen bizonytalan eredménnyel akkor talilkozunk, ha a
beteg SZE vagy béta-blokkold kezelés miatt képtelen
elérni a 105 folotti szivfrekvencidt. Tovibbd bizonyta-
lan eredménnyel zirulhat a uV-TWA-analizis, ha tech-
nikai zaj és sok pitvari vagy kamrai extraszisztolia, va-
lamint pitvarfibrillicié befolydsolja a vizsgilat koriilmé-
nyeit. A bizonytalan eredmények arinyit azonban
csokkenteni lehet a beteg (és a bérfeliilet) gondos el6-
készitésével, speciilis elektrodik hasznalatival, tovibbi
a vizsgilat megismétlésével is (3, 4).

A mikrovolt T-hullam alternans
a klinikai vizsgalatok tiikrében

A puV-TWA-t leggyakrabban a malignus VI/VE a
HSZH kockizatinak becslésére haszniljdk. A uV-
TWA-val foglalkozé tanulminyok kozéppontjiban a
posztinfarktusos betegek dllnak, kiilondsen az ala-
csony ejekcids frakcidjiak és/vagy SZE-ben szenve-
dsk. Tanulmédnyoztik a uV-TWA és az elektrofizio-
16giai vizsgilat (EFV) sorin kapott eredményeket, s

vizsgiltik a uV-TWA el6rejelzs szerepét a balkamra-
diszfunkcidji korondriabetegekben, tovibbid szimpt6-
mis SZE jelenléte esetén vagy annak hiinyiban. Eze-
ken kivill elemezték a pV-TWA hasznilhatésigit
hossztt QT-szindrémdban és hipertrofids obstruktiv
cardiomyopathiiban valamint kiilonboz8 gydgyszerek
hatdsinak lemérésében. A uV-TWA leleteit mis non-
invaziv mérési médszerekkel nyert eredményekkel is
osszevetették. Jelen munkdnkban csak a legfontosabb
eredmények 6sszefoglalisira véllalkozhatunk.

A mikrovolt T-hullam alternans és
az indukalhat6 kamrai arrhythmiak

A pV-TWA-t vizsgilo elsg tanulminyokban az EFV so-
rin indukilhaté VT/VF-t haszndltik végpontként az
aritmia kockdzatinak becslésére. Rosenbaum és munka-
tdrsai 83, aritmia szempontjibdl nagy kockdzati beteg-
ben végeztek EFV-t, és kitting korreliciét taliltak a uV-
TWA jelenléte és a VT kivilthatdsiga kozott. A pozitiv
uV-TWA-G betegeknek 5,2-szeres a kamrai ritmusza-
varra vonatkozé rizik6juk, szemben azokkal, akiknek
nem lehetett uV-TWA-t igazolni (7). Ezt az eredményt
késdbb tobben alitimasztottik (3, 4). A uV-TWA meg-
jelenése a fizikai terhelés alatt 78%-os szenzitivitissal és
73%-o0s specificitissal jelezte el6re az indukdlhatéd
VT/VF bekovetkeztét. A uV-TWA jelenléte az elsddle-
ges végpont (HSZH, tartés VT, VE, megfelels ICD-
mikodés) elérésének kockdzatit 10,9-szeresére, az
EFV-vel kivilthat6 kamrai ritmuszavarok kockizatit
7,1-szeresére novelte.

Késébb Hohnloser és munkatdrsai 95 olyan VI/VF miatt
ICD-vel kezelt egyénben vizsgiltik a uV-TWA-t, akik-
ben a betiltetés elStt egyéb non-invaziv, konvencionilis
rizik6felmérd technikik mellett minden esetben az
EFV-t is elvégezték. Kaplan—-Meyer-analizis sordn csu-
pan a uV-TWA ¢és az ejekcids frakceié bizonyult pre-
diktiv értékdnek. A tobbviltozés Cox-regresszids
elemzés alapjan pedig csupin a uV-TWA volt statisz-
tikusan szignifikins fiiggetlen elGjelzGje a késébbi ta-
chyarrhythmiiknak (4).

Egy 19 prospektiv vizsgilatot magiba foglalé metaana-
lizisben 2608 egyén adatait Ssszesitették. Ezekben sze-
repelt nem-iszkémiis és iszkémiis eredetd SZE, ICD-
vel él§ vegyes betegcsoport, valamint sportoldk és
egészségesek csoportja (29). Az dtlagos 21 hénap kove-
tés sordn a wV-TWA kamrai aritmidra vonatkozd 6sz-
szesitett pozitiv és negativ prediktiv értéke 19%, illetve
97%-nak bizonyult. A pozitiv prediktiv érték alacso-
nyabb, a negativ prediktiv érték pedig kissé magasabb
volt posztinfarktusos betegekben (6 és 99%). Az elGre-
jelzés pontossiga nem kiillonbozott szignifikinsan az
iszkémids és a nem-iszkémids eredetd SZE esetében. A
fentick j6l demonstriltdk, hogy a pitvari vagy a kamrai
pacelés, illetve a fizikai terhelés folyaman kialakulé uV-
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TWA escteiben az EFV sorin a malignus kamrai arit-
midk indukilhatok (4, 7, 9).

A mikrovolt T-hullam alternans a
posztinfarktusos rizikéfelmérésben

A posztintarktusos ritmuszavarok és HSZH el6rejelzé-
sét, a wV-TWA prognosztikai értékét szimosan ele-
mezték (3, 4). Egy 102 betegbdl 4llé csoportban az in-
farktus utdni 7-30. napjin vizsgiltdk a kamrai késéi po-
tencidlokat és a uV-TWA-t, s 102-b3l csupin 50-ben
mértek koros értéket. A 136 hénap alatt 15 betegben
lépett fel tartés VT vagy VF és a 15-bdl csak egy beteg-
ben nem igazolddott uV-TWA porzitivitds a vizsgilat
kezdetén. Magiban a uV-TWA pozitiv prediktiv értéke
28%-nak, a uV-TWA ¢és a jelitlagolt EKG-mérések
egytittes prediktiv érték pedig 50%-nak bizonyult. Egy
tovabbi 850 szubakut stidiumu infarktusos betegcso-
portban a uV-TWA ¢&s a kamrai késéi potenciilok jelen-
1étét hasonlitottik Ossze. A teszt a betegek 36%-dnl
pozitiv, 52%-inil pedig negativ eredménnyel zirult. A
wV-TWA és az EF szignifikdns prediktorai voltak a ta-
nulminy végpontjanak. A uV-TWA és az EF egyiittes
analizise novelte az elsGdleges végpont eldrejelzésének
pontossigit (3, 4). A uV-TWA fiiggetlen prognosztikai
értékét egy 768, nagy kockdzatd, iszkémids cardiomyo-
pathiiban (CM) szenved§ beteget vizsgdld tanulmany-
ban is igazoltik. A betegek 80%-a mar infarktuson at-
esett, az dtlagos EF 27% volt s a betegek 51%-dban
ICD-implanticié tortént. A uV-TWA az esctek 67%-
dban pozitivitist, vagy bizonytalan (nem negativ) ered-
ményt adott, s czeket hasonlitottik 6ssze a negativ
eredménnyel zirult uV-TWA csoporttal. A 18+10 hé-
napos kovetési id§ alatt a pozitiv és nem negativ ese-
tekben emelkedett mind az aritmia eredetd mind az
Osszmortalitds (4). Ikeda 2006-0s tanulmanyiban 1041
megtartott balkamra-funkciéval (>40%) és Holter-
EKG-val igazolt nem tartés VT-val rendelkezd posztin-
farktusos betegcsoport vizsgilata sordin a uV-TWA
mellett kamrai jelitlagolt EKG-elemzés is tortént.
Multivariiciés elemzés alapjan csupan a uV-TWA pozi-
tivitdsnak volt prediktiv értéke a bekovetkezd kamrai
tachyarrhythmidkra (a kockdzati ardny: 19,7 (<0,0001).
A uV-TWA negativ prediktiv értéke pedig 99,4%-nak
adédott (10).

A mikrovolt T-hullam alternans
balkamra-diszfunkcioban és
kongesztiv szivelégtelenségben

A kiilonboz8 balkamra-diszfunkcidja csoportban szi-
mosan multivaridciés analizissel igazoltik, hogy a uV-
TWA a csokkent balkamra-funkciétdl figgetleniil is
elérejelzik a kamrai aritmidt (3, 4). Az is ismert, hogy

kongesztiv SZE-ben a hagyominyos rizikéfaktorok
elemzése, mint a spontdn kamrai aritmidk, az autoném
idegrendszeri eltérések, az EFV eredményei nem szol-
galtatnak egyértelmd pozitiv predikciét a virhaté arit-
miis eseményekre. A nem-iszkémiis dilatativ cardio-
myopathidban (DCM) a kevés szimt dokumentalt
kamrai aritmidt analizdlva arra deriilt fény, hogy a
kamrai ritmuszavarok gyakrabban jelentkeztek a pV-
TWA-pozitiv betegekben (3, 4), s6t DCM-ben a uV-
TWA a legszignifikinsabb cljelzgje a ritmuszavar-
mentes talélésnek 75%-os szenzitivitds és 37,5%-os po-
zitiv prediktiv értékkel (3, 4). A NYHA II-III. stidiu-
mu SZE-ben a tobbviltozés Cox-regresszids analizis
alapjdn az Osszes rizikéfaktor koziil egyediil a pV-
TWA bizonyult az aritmiis eseményck fiiggetlen pre-
diktordnak, sét legalibb ennyire fontos tény, hogy a
uV-TWA-negativ egyének koziil elenyész&en kis szam-
ban 1épett fel VI/VF vagy HSZH (4). Egy djabb 137 be-
teget magiban foglalé DCM-es csoport elemzése alap-
jin a puV-TWA-porzitivitds a bekovetkezd tachy-
arrhythmidk fiiggetlen elgjelz6jének bizonyult (11).
Néhiny DCM-et vizsgil6 tanulmidnyban nem taldltdk
alkalmasnak a uV-TWA-t az aritmia kockizatinak
becslésére, ugyanis a uV-TWA egyre kisebb EF-érté-
keknél jelent meg és a teszt a kockdzatbecslés pontos-
sdgit nem novelte, s SZE megjelenése a balkamra-
funkciétdl figgetlentil is kedvezStlenebb kimenetelt
val6szindsit (3), ugyanakkor a SZE-ben észlelhetS uV-
TWA porzitivitds az aritmogenitds fokozdddsit jelzi. Az
aritmia kockdzatinak mds prediktorai (csokkent EF
baroreceptor-szenzitivitds, jelitlagolt EKG, non-sustai-
ned VT megjelenése, szivfrekvencia-variabilitds) nem
mutattak szignifikdns 6sszefliggést az aritmia bekovet-
keztével (4).

Alkalmas-e a mikrovolt
T-hullim alternans
a kis kockazatuak kisziirésére

Tobben vizsgiltik, hogy magas kockdzati (ICD-keze-
lésre szoruld) betegek csoportjdban a mikrovolt T-hul-
ldm alterndns alkalmas-e a kis kockazattak kisztirésére.
Emlitettiik, hogy bizonyos betegcsoportban az ICD-
terdpia indikicidjinak felallitdsa klinikai és gazdasigi
problémékat vet fel (1, 2). Emiatt indokolt a nagy koc-
kdzatd, ICD-t igényld betegesoportbdl kiszdirni azokat,
akiknek nincs feltétleniil sziikségiik a késziilékre. Ilyen
irdnyu vizsgilatok ismertetése, azok elemzése elenged-
hetetlen a wV-TWA ismertetése sorin. A pontos kocka-
zatbecslés f8leg azokndl érdekes, akik megfelelnek az
ICD-beiiltetés MADIT 1I (kordbbi infarktus miatt
EF=<30%) ¢és SCD-HeFT (birmilyen ok miatt EF<35%
és NYHA I vagy II. stidiumt SZE) 3ltal timasztott
kritériumainak (4). Bir ¢ tanulmdnyok mindegyikében
kimutattik a vizsgilt populiciékban a mortalitis tekin-
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tetében virhaté elénydket, az abszoltit haszon kisebb
volt, mint a kordbbi MUSTT és MADIT I-vizsgilatok-
ban. Mig a MADIT II-ben és a SCD-HeF-ben megha-
tarozott kritériumoknak olyan betegek is megtelelnek,
akik alacsonyabb egyéni kockdzattal rendelkeznek, igy
az ICD-betiltetés az § esetiikben kisebb haszonnal jar
(1, 2). Egy korai tanulmdnyban 129 MADIT II-krité-
riumainak megfelel§ betegcsoportban végezték el a
wV-TWA analizist (4). A tobb mint 17 hénapos koveté-
s1 1d§ alatt szignifikdnsan emelkedett a HSZH el6for-
duldsa a uV-TWA-pozitivizist mutatokban (15,6% ver-
sus 0% a negativokban). A HSZH bekévetkeztének hi-
dnya negativ uV-TWA eredményd betegekben aliti-
masztja azt a feltételezést, amely szerint ez a vizsgilat
segithet kivilasztani a kisebb kockdzatt betegeket egy
egyébként nagy kockdzati betegcsoportbdl. Egy kovet-
kez6 vizsgdlatban 177 MADIT II kritériumnak megfe-
lel§ beteg 32%-nak negativnak bizonyult a uV-TWA-
analizis eredménye, s a 20 hénapos kovetés alatt a tel-
jes mortalitds alacsonyabb volt a negativ eredményd be-
tegek kozott 3,8% versus 17,8% (4). Egy tjabb vizsgi-
latban az ICD-terdpiit mir csak azoknil alkalmaztik,
akiknek a uV-TWA eredménye pozitiv vagy bizonyta-
lan eredménnyel zirult, s ennek hatdsira az drhaté-
konysig arinyjavulist bizonyitottik (1). Egy tovibbi
768 iszkémids CM-es alacsony ejekcids frakcidja beteg-
csoport prospektiv elemzése sordn a uV-TWA teszt
szerint negativ vagy nem negativ (pozitiv vagy bizony-
talan) eredményt ad6 alcsoportokat hasonlitottak 6sz-
sze. A nem negativ alcsoportba tartozott a betegek
67%-a, amelyeknél sokkal nagyobb 6ssz és aritmia-ere-
detd haldlozist igazoltak, s ezen alcsoportok tovibbi
vizsgilata sordn kideriilt, hogy az ICD-vel kezeltekben
sokkal tobb aritmids esemény alakult ki (2).

A mikrovolt T-hullam alternans és
az antiaritmias gyogyszerek

Egy ICD-vel €l6 betegcsoport vizsgilata sorin 9 amio-
daronnal is kezelt koziil csak egy bizonyult uV-TWA
pozitivnak, mig a gydégyszert nem szedS 22 beteg koziil
14 betegben zarult pozitiv eredménnyel a uV-TWA ana-
lizis. A kovetés sordn bebizonyosodott, hogy a uV-
TWA-pozitivitis elGjelzje volt a késébbi adekvit ICD-
mukdodéseknek (4). A uV-TWA és a béta-blokkolok ko-
zotti lehetséges interakciét vizsgidlé tanulminyok ered-
ményei ellentmondisosak, és ez még mindig nem telje-
sen tisztazott teriilet. Néhinyan kimutattik, hogy a fi-
zikai terhelés indukalta wV-TWA a szivfrekvencia-eme-
1és kozvetitésével jon létre és ez pitvari vagy kamrai
paceléssel kivilthat6, de béta-adrenerg stimuliciéval
nem. A fentiek szerint a béta-blokkoldk sem befolya-
soljik a uV-TWA-t. Ezzel szemben egy 54 egyént ma-
giban foglalé dokumentilt VT-s betegcsoportban a
metoprolol és a sotalol terdpia csokkentette a uV-TWA

amplitaddjit (4). Tovabbi 60 betegben az esmolol szin-
tén csokkentette a uV-TWA amplittaddjit és a uV-TWA
pozitivitist 50%-kal mérsékelte. Egy tijabb vizsgilat so-
rin 15 VT=s betegben a propranolol kezelés utin keve-
sebb esetben (47% versus 73%) jelentkezett wV-TWA
pozitivitds (45). A legtijabb adatok nem timasztjik ald
azt, hogy az orilis béta-blokkol6 kezelés befolyisolnd az
EFV és a uV-TWA eredményeit csokkent balkamra-
funkcidja, VT-s korondriabetegekben (4).

A mikrovolt T-hullim alternans
klinikai hasznalata

Tekintettel arra, hogy a uV-TWA-mddszer elég szenzi-
tiv & specifikus moédszernck bizonyult, az FDA
(United States Food and Drug Administration) jova-
hagyta, mint az €letet veszélyeztetG kamrai aritmidk
kockizatinak elSrejelzésében hasznidlhaté eljirdst (4).
Az ACC/AHA/ESC ajinlisa alapjin a TWA-analizis
noveli a diagnézis biztonsigit, tovabbd alkalmazhatd
Cletveszélyes kamrai ritmuszavarok el8rejelzésére, 2a
osztilyt ,,a” szintd evidencidk alapjin (12). A Medicare
dllaspontja szerint a médszer alkalmazhat6 az ICD in-
dikicigjanak felillitisakor és negativ eredmény esetén
az ICD-kezelés nem indokolt, az esetleges kedvezdtlen
kovetkezmények, szovédmények miatt (13).

Kovetkeztetések

A uV-TWA erGsségének elsGsorban a nagy negativ el-
rejelzési pontossigot tartjik, ugyanis a vizsgilati ered-
ményck alapjan biarmilyen betegcesoportban képes azo-
nositani az alacsony kockazati egyéneket. A jelenlegi
illispont szerint a uV-TWA-analizis mddszere a kovet-
kez8 betegesoportokban, a felsorolt dllapotokban al-
kalmazhaté:

< szivizominfarktuson 4tesett, csokkent balkamra-
funkcidja betegek kockdzatbecslésére. Egyértelmd-
nek tdnik, hogy a uV-TWA az infarktust kovetd
szubakut fazisban alakul ki, igy a vizsgilatot az akut
fazis utin legalibb 10 héttel el kell halasztani, s in-
kdbb a nyomon kévetés ideje alatt tanicsos elvégez-
ni.

» Tiineteket okozé dilatativ CM-ben szenvedd bete-
gek kockizatbecslésére is alkalmas fiiggetleniil attol,
hogy iszkémids vagy nem-iszkémiis CM talajin ala-
kult ki kongesztiv SZE. A fenti csoportokban a uV-
TWA-pozitivitds klinikailag igen fontos rizikténye-
23 a késébbi tachyarrhythmidkra és a HSZH-ra vo-
natkoztatva.

% A pV-TWA-vizsgilatok eredményei (legf Sképpen a
nagyon magas negativ prediktiv értékek) segithetik
az ICD-terdpidra szoruldk és az alacsony kockdzata-
ak kivilasztisit.
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Lérincz: Mikrovolt T-hullam alternans

A fentick ismertetésckor nem mehetiink el sz6 nél-
kiil a médszer problémai mellett. Jelenleg is folynak
vizsgilatok a rovid és hosszt tivil reprodukilhaté-
sagrol, a T-hullim amplitddé nagysigirdl, az azt
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