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COVID-19 utáni nem adekvát sinustachycardia, 
terhelési intolerancia kezelése ivabradinnal
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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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COVID-19, tacyhcardia, ivabradin

-

-
cianövekedés (1), amit nem hyperthyreosis, hypoxia, 
szívelégtelenség, anémia okoz. Jelenleg egy újabb ok 
jelentkezett, ami IAST-hez hasonló tüneteket okoz, 

intolerancia formájában nyilvánul meg. Ez az új ok a 
-

tualitását.

Esetismertetés

36 éves általános iskolai tanár anamnézisében több mint 
-

pel. Két napig magas láza volt, nagyon intenzív fájdal-
mas torokgyulladással, rhinitissel. Izérzészavara nem 
volt, szaglászavara is csak két napig tartott. A tanárem-
bert a hosszan fennálló terhelési intolerancia, palpitáció 
miatt vizsgáltuk. Laborvizsgálata negatív volt, beleértve 
a hsTroponin T-t (4 ng/l) és a pajzsmirigyfunkciót (TSH 
1,8 mlU/l, fT4: 20,37 pmol/l, fT3: 6,47 pmol/l). Szívultra-

hang-vizsgálat strukturális szívbetegséget nem igazolt. 
Az elektrokardiogram 100/min körüli nyugalmi sinusrit-
must mutatott inkomplett jobb Tawara-szár-blokkal (1. 
ábra). A Holter-vizsgálat során az átlagfrekvencia 90/
min átlagfrekvenciát mutatott, de terhelésre (iskolába 
sietés) inadekvátan magas 180/min frekvenciájú sinus-
tachycardia lépett fel, dyspnoe kíséretében (2. ábra). 
A betegnél ezen panaszokat okozó sinustachycardiák 
miatt ivabradint kezdtünk 2×5 mg dózisban. A kontroll 
3 hét múlva következett be, amikor is a beteg terhelé-

, míg a kontroll Holteren az 
átlag sinusfrekvencia 79/min-re csökkent. A frekvencia-
hisztogramon a reggeli terhelés változatlanul megvolt, 
de kisebb mértékben  így az ivabradinkezelés 
további folytatása mellett döntöttünk.

Megbeszélés

-
-

dékonyságban, dyspnoeban nyilvánulnak meg. A tüne-
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1. ÁBRA. Nyugalmi 12 elvezetéses EKG. Magas sinusfrekvencia, inkomplett JTSZB

2. ÁBRA. Holter-frekvencia hisztogram. A reggeli munkába sietéskor magas frekvenciájú sinustachycardia
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után is (2). Az esetek egy részében a panaszokat, 
terhelési intoleranciát, a magas pulzusszámot, illetve 
inadekvát sinustachycardiát a posztinfekciós autonóm 
diszfunkció okozza (3, 4). Ennek az autonóm diszfunk-
ciónak számtalan klinikai megnyilvánulási formája le-
het, mint a syncopét okozó ortosztatikus hipotónia (5), 
illetve posturalis tachycardia-szindróma. Esetünk érde-
kessége, hogy az akut fázisban a neurológiai tünetek 
csak igen enyhék voltak, átmenetiek. Ugyanakkor a be-

manifesztálódtak és hosszan fennálltak. Korábban ha-
sonló tünete, illetve panasza nem volt.

Ezen tüneteknek oki kezelése nincsen, tüneti keze-
lése pedig vagy a béta-blokkoló vagy a sinuscsomó-
ra direktben ható ivabradin mint az IAST esetében (6, 
7). Mindkét szer alkalmazása off-label (indikáción túli 
gyógyszeralkalmazás), de nem is lehet más, hiszen egy 
eddig ismeretlen pandémia okozta tünetek kezelése 
szinte minden esetben off-label.
Az ivabradinnak az inaproppriate sinustachycardiára 

-
mert (7). Egy kisebb randomizált vizsgálat volt, ami azt 
mutatta, hogy a betegeknél a nyugalmi frekvenciát 12/
min-nel, a 24 órás átlagfrekvenciát 11/min-nel és a ter-

-

3. ÁBRA. Ivabradin melletti nyugalmi elektrokardiogram változatlan depolarizációval és repolarizációval

4. ÁBRA. Holter-frekvencia hisztogramja napi 10 mg ivabradin mellett. A reggeli munkába sietéskor alacsonyabb  
frekvenciakiugrás látható
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kentette. Ezen értékek mellett a betegek tüneteit több 
mint 70%-ban megszüntette (8). A metoprolol és ivab-
radin összehasonlítása azt mutatta, hogy hasonló ha-
tásosság mellett gyakoribb mellékhatások (hipotónia, 
bradycardia) miatt a metoprolol dózisát többször kellett 
csökkenteni, kevésbé csökkentette a beteg szimptoma-
tikáját, mint az ivabradin (9).
Egy újabb metaanalízis szerint a radiofrekvenciás ablá-
ció csak terápiarefrakter esetekben alkalmazható mert 

-
tek rekurrenciája (10).
A béta-blokkoló carvedilol és ivabradin összehasonlítá-
sára poszt-COVID-19-es tachycardiában csak kis be-
tegszámú vizsgálat áll a rendelkezésünkre, ami azt iga-
zolta, hogy mindkét szer hatékony, de a betegeknél az 
ivabradin jobban csökkentette a tüneteket (11). Napja-
inkban megjelent kisszámú randomizált vizsgálat szin-
tén az ivabradin effektivitását, biztonságosságát és az 

(12).
-

lasztottuk a tünetes sinustachycardia kezelésére, ami 
jelen esetben a korábbi vizsgálatokhoz hasonlóan a 
napi frekvenciaátlagban egy 10/min frekvenciacsökke-
nést eredményezett, de ami még ennél is fontosabb, 

-
cardia és az ezzel járó tünetek. Napi 2×5 mg ivabra-
din mellett 25/min-nel csökkent a terhelési frekvencia 
(habár nincs a terhelés standardizálva). A dózist tovább 
lehetett volna emelni 2×7,5 mg-ra, de a betegnek meg-

-
lottuk a dózis csökkentését, illetve elhagyását, de a 
páciens annyira jól érezte magát ezen kezelés mellett, 
hogy kérte a kezelés további folytatását.

sával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 
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