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36 éves feérfi poszt-COVID-19 kezd6d6 inadekvat sinustachycardia ivabradinnal térténé kezelése keril bemutatasra. A
szerz6 ismerteti a poszt-COVID-19-es csokkent terhelhetéség ezen szévédményét, illetve a lehetséges kezeléseket.
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Ivabradine for inappropriate sinustachycardia after COVID-19 infection
Treatment of inadequate sinus tachycardia starting with COVID-19 in 36-year-old men with ivabradine is presented. The
author describes this complication of post-COVID-19 palpitations. exercise intolerance and the possible treatments.
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Az inadekvét sinustachycardia (IAST) legfébb jellem-
z6i a magas nyugalmi frekvencia (>100/min, 24 6ras
>90/min), illetve a terhelésre jelentkezé tulzott frekven-
ciandvekedés (1), amit nem hyperthyreosis, hypoxia,
szivelégtelenség, anémia okoz. Jelenleg egy Ujabb ok
jelentkezett, ami IAST-hez hasonlé tineteket okoz,
ami palpitacio, gyengeség és legféképpen terhelési
intolerancia formajaban nyilvanul meg. Ez az Uj ok a
COVID-19-fertézés. Ez adja a jelen esetismertetés ak-
tualitasat.

Esetismertetés

36 éves altalanos iskolai tandr anamnézisében tobb mint
két hénappal ezelbtt lezajlott COVID-19-fert6zés szere-
pel. Két napig magas laza volt, nagyon intenziv fajdal-
mas torokgyulladassal, rhinitissel. |zérzészavara nem
volt, szaglaszavara is csak két napig tartott. A tanarem-
bert a hosszan fennall6 terhelési intolerancia, palpitacio
miatt vizsgéltuk. Laborvizsgélata negativ volt, beleértve
a hsTroponin T-t (4 ng/l) és a pajzsmirigyfunkciot (TSH
1,8 mlU/I, fT4: 20,37 pmol/l, fT3: 6,47 pmol/l). Szivultra-

hang-vizsgalat strukturalis szivbetegséget nem igazolt.
Az elektrokardiogram 100/min koérdli nyugalmi sinusrit-
must mutatott inkomplett jobb Tawara-szar-blokkal (1.
abra). A Holter-vizsgalat soran az atlagfrekvencia 90/
min atlagfrekvenciat mutatott, de terhelésre (iskolaba
sietés) inadekvatan magas 180/min frekvencidju sinus-
tachycardia lépett fel, dyspnoe kiséretében (2. abra).
A betegnél ezen panaszokat okozd sinustachycardiak
miatt ivabradint kezdtiink 2x5 mg doézisban. A kontroll
3 hét mulva kovetkezett be, amikor is a beteg terhelé-
ses panaszai megszlintek. Nyugalmi szivfrekvencidja
jelentésen csdkkent (3. abra), mig a kontroll Holteren az
atlag sinusfrekvencia 79/min-re csdkkent. A frekvencia-
hisztogramon a reggeli terhelés véltozatlanul megvolt,
de kisebb mértékben (4. abra) igy az ivabradinkezelés
tovabbi folytatasa mellett dontottink.

Megbeszélés

A COVID-19-fertézés utan minden 10. betegnek per-
zisztalnak a tiinetei. Ezen tinetek legféképpen a fara-
dékonyséagban, dyspnoeban nyilvanulnak meg. A tine-
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1. ABRA. Nyugalmi 12 elvezetéses EKG. Magas sinusfrekvencia, inkomplett JTSZB
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2. ABRA. Holter-frekvencia hisztogram. A reggeli munkéba sietéskor magas frekvencijd sinustachycardia
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3. ABRA. Ivabradin melletti nyugalmi elektrokardiogram véltozatlan depolarizéciéval és repolarizaciéval
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4. ABRA. Holter-frekvencia hisztogramja napi 10 mg ivabradin mellett. A reggeli munkaba sietéskor alacsonyabb

frekvenciakiugras lathat

tek hosszu ideig perzisztalhatnak a COVID-19-fert6zés
utan is (2). Az esetek egy részében a panaszokat,
terhelési intoleranciat, a magas pulzusszamot, illetve
inadekvat sinustachycardiat a posztinfekcios autonom
diszfunkcié okozza (3, 4). Ennek az autoném diszfunk-
cidnak szédmtalan klinikai megnyilvanulasi formaja le-
het, mint a syncopét okoz6 ortosztatikus hipotédnia (5),
illetve posturalis tachycardia-szindréma. Esetlnk érde-
kessége, hogy az akut fazisban a neurolégiai tinetek
csak igen enyhék voltak, atmenetiek. Ugyanakkor a be-
teg panaszait okozo tlinetek csak az akut fertézés utan
manifesztalodtak és hosszan fennalltak. Korabban ha-
sonl6 tinete, illetve panasza nem volt.

Ezen tlneteknek oki kezelése nincsen, tuneti keze-
lése pedig vagy a béta-blokkolé vagy a sinuscsomo-
ra direktben hat6 ivabradin mint az IAST esetében (6,
7). Mindkét szer alkalmazasa off-label (indikacién tuli
gyogyszeralkalmazas), de nem is lehet mas, hiszen egy
eddig ismeretlen pandémia okozta tUnetek kezelése
szinte minden esetben off-label.

Az ivabradinnak az inaproppriate sinustachycardiara
val6 kedvez§ hatdsa esetismertetésekbdl régoéta is-
mert (7). Egy kisebb randomizalt vizsgalat volt, ami azt
mutatta, hogy a betegeknél a nyugalmi frekvenciat 12/
min-nel, a 24 6ras éatlagfrekvenciat 11/min-nel és a ter-
helésre jelentkezd sinustachycardiat 18/min-nel csok-
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kentette. Ezen értékek mellett a betegek tlneteit tdbb
mint 70%-ban megszlntette (8). A metoprolol és ivab-
radin dsszehasonlitdsa azt mutatta, hogy hasonlé ha-
tasossag mellett gyakoribb mellékhatasok (hipoténia,
bradycardia) miatt a metoprolol dézisat tdbbszor kellett
csOkkenteni, kevésbé csdkkentette a beteg szimptoma-
tikajat, mint az ivabradin (9).

Egy ujabb metaanalizis szerint a radiofrekvencias abla-
ci6 csak terapiarefrakter esetekben alkalmazhaté mert
viszonylag magas a szévédményrata és gyakori a tline-
tek rekurrenciaja (10).

A béta-blokkol6 carvedilol és ivabradin 6sszehasonlita-
sara poszt-COVID-19-es tachycardiaban csak kis be-
tegszamu vizsgalat all a rendelkezésinkre, ami azt iga-
zolta, hogy mindkét szer hatékony, de a betegeknél az
ivabradin jobban csdkkentette a tliineteket (11). Napja-
inkban megjelent kisszamu randomizalt vizsgalat szin-
tén az ivabradin effektivitasat, biztonsagossagat és az
életmindségre kifejtett kedvezd hatasat eredményezte
(12).

Mindezek alapjan érthetd, hogy miért az ivabradint va-
lasztottuk a tlnetes sinustachycardia kezelésére, ami
jelen esetben a korabbi vizsgalatokhoz hasonléan a
napi frekvenciaatlagban egy 10/min frekvenciacsokke-
nést eredményezett, de ami még ennél is fontosabb,
hogy a terhelésre megsz(int a 180 feletti sinustachy-
cardia és az ezzel jar6 tinetek. Napi 2x5 mg ivabra-
din mellett 25/min-nel csdkkent a terhelési frekvencia
(habar nincs a terhelés standardizalva). A dézist tovabb
lehetett volna emelni 2x7,5 mg-ra, de a betegnek meg-
szlintek a panaszai a 2x5 mg mellett is, ezért nem lett
tovabb emelve a dozis. Egy honappal késébb felajan-
lottuk a dozis csOkkentését, illetve elhagyasat, de a
paciens annyira jol érezte magat ezen kezelés mellett,
hogy kérte a kezelés tovabbi folytatasat.

Nyilatkozat

A szerz6 kijelenti, hogy az esetismertetés megira-
saval kapcsolatban nem all fenn velik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges dsszelitkézés, 6sz-

szeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kéz-
leményben bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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