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Abstract. Sinus tachycardia is defined as a heart rate exceeding 100 beats per minute. It results
from accelerated activation of the sinus node mediated by the autonomic nervous system. It
is the most common arrhythmia and serves as a useful physiological response of the body to
physical and emotional stress. However, its occurrence in otherwise healthy individuals, in the
absence of clearly identifiable triggers, poses a frequent clinical challenge. In certain cases, it
may also indicate an underlying pathological condition. This review focuses on the differential
diagnosis of sinus tachycardia, with special emphasis on its distinct forms: physiological sinus
tachycardia, pathological sinus tachycardia, inappropriate sinus tachycardia, postural orthostatic
tachycardia syndrome, and sinus node reentry tachycardia. The etiology, clinical manifestations,
diagnostic strategies, and therapeutic approaches are discussed. Evidence from multiple studies
indicates that an elevated resting heart rate is associated with increased risk of cardiovascular
disease, heart failure, cancer, and all-cause mortality. Management of secondary sinus tachycardia
relies primarily on addressing the underlying cause. Direct suppression of sinus tachycardia is
indicated only in cases of inappropriate sinus tachycardia, postural orthostatic tachycardia syn-
drome, and sinus node reentry tachycardia. Fig. 5, Tab. 3, Ref. 23, on-line full text (Free, PDF),
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Sinusova tachykardia je definovana ako srdcova frekvencia nad 100 Uderov za mindtu.
Je spOsobena zrychlenou aktivaciou sinusového uzla vplyvom autonémneho nervového systé-
mu. Ide o najbeznejsSiu arytmiu, ktora predstavuje uzito¢nu fyziologicki odpoved” organizmu na
fyzicky a emocny stres. Jej pritomnost’ u inak zdravych jedincov, bez jasne identifikovatelnych
spustacov, predstavuje bezny klinicky problém. V niektorych pripadoch moze signalizovat zavazné
patologické stavy. Tento prehladovy clanok sa zaoberd diferencidlnou diagnostikou sinusovej
tachykardie, pricom osobitnU pozornost” venuje jej jednotlivym formam: fyziologickej sinusovej
tachykardii, patologickej sinusovej tachykardii, neprimeranej sinusovej tachykardii, syndromu
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posturalnej ortostatickej tachykardie a sinusovej nodalnej reentry tachykardii. Diskutované su
priciny, klinické prejavy, diagnostické pristupy ako aj moznosti lie¢by. Na zaklade viacerych studii
je nérast bazélnej srdcovej frekvencie asociovany so zvySenym rizikom kardiovaskularnych chorob,
srdcového zlyhavania, rakoviny ¢i mortality z akejkolvek priciny. Liecba sinusovej tachykardie
v pripade sekundarnej formy spociva v manazmente vyvolavajlcej priciny. Potlacanie samotnej
sinusovej tachykardie je indikované iba pri neprimeranej sinusovej tachykardii, syndréme postu-
ralnej ortostatickej tachykardie a sinusovej nodalnej reentry tachykardie. Obr. 5, Tab. 3, Lit. 23,

on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk

Klicové slova: sinusové tachykardia — neprimerana sinusové tachykardia — syndrém posturalnej

ortostatickej tachykardie — POTS

Sinusova tachykardia (ST) je definovana ako srdcova
frekvencia nad 100 Uderov za minutu. Je spdsobena
zrychlenou aktivaciou sinusového uzla vplyvom auto-
némneho nervového systému (sympatikovou aktivaciou,
parasympatikovou inhibiciou) prostrednictvom suvisiacich
receptorov a kanalov (prevazne kalciové kanaly) (1, 2).

Sinusova tachykardia je najbeznejsia arytmia, ktora
predstavuje uzitocnu fyziologickl odpoved organizmu
na fyzicky a emocny stres. Jej pritomnost u inak zdra-
vych jedincov, bez jasne identifikovatelnych spustacov
predstavuje bezny klinicky problém. V niektorych pri-
padoch moze signalizovat' zavazné patologické stavy.
Mbze byt spojena s tazko tolerovatelnymi symptémami,
ktoré mozu vyrazne ovplyviovat' kvalitu Zivota pacien-
tov. Zhodnotenie etioldgie, klinickej prezentacie, dizky
a frekvencie jej trvania a rozhodnutie o liecbe casto
predstavuje narocnud vyzvu.

Na zaklade viacerych Studii je narast bazalnej srdcovej
frekvencie asociovany so zvySenym rizikom kardiovasku-
larnych chordb (3, 4), srdcového zlyhavania (3), rakoviny
(3) ¢i mortality z akejkolvek priciny (3, 4, 5).

Sinusova tachykardia sa rozdeluje na fyziologicku,
patologickd, neprimerant sinusovu tachykardiu (IST),
syndrom posturalnej ortostatickej tachykardie (POTS)
a sinusovl nodalnu reentry tachykardiu. Schematické
znazornenie zobrazuje obrazok 1.

Diagnostika — vSeobecné principy

Detailna anamnéza a fyzikalne vysetrenie
Zakladom diagnostického procesu je podrobna
anamnéza s posudenim priznakov tachykardie - naj-
CastejSie pritomnost’ palpitacii, diskomfort na hrudniku,
dychavica, Unava, pocity na odpadnutie. Rozhodujlca
je pritomnost tazkosti pacienta korelujuca s tachykar-
diou, ich vazba na polohu tela, na aktivitu/pritomnost’
tachykardie v pokoji, zhodnotenie zavaznosti a rozsahu
autonémnej dysfunkcie, pritomnosti moznej inej sup-
raventrikularnej arytmie (spustace, sp6sob ukoncenia
arytmie, moznost" ukondit ju vagovymi manévrami),
zhodnotit’ liekovl anamnézu (najma lieky ovplyvnujd-

Fyziologicka sinusova tachykardia
teplota

emocie, fyzicka aktivita, kofein, tehotenstvo, znizend kardiovaskuldrna vykonnost, zvysena

Patologicka sinusova tachykardia

dehydratacia, hypertyredza, krvacanie, anémia, hypoxia, plicna embdlia, srdcové zlyhavanie,
Uraz, zapalové stavy, infekcia, bolest, drogy, alkohol, fajcenie, hypoglykémia, feochromocytém

POTS (syndrém posturalnej ortostatickej
tachykardie)

autoimunita, autondmna dysfunkcia, hypovolémia, zvyseny noradrenalin v sére

IST (neprimerana sinusova tachykardia)
modulacia

kanalopatie (If kanal) (6), autonémna dysfunkcia, autoimunitna dysregulacia, neurohumoralna

Sino-nodalna reentry tachykardia

mikro-reentry okruhy cez sinusovy uzol

Obrazok 1

Pric¢iny sinusovej tachykardie (modifikované podla 1)
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ce tlak krvi a srdcovu frekvenciu, ktoré by mohli viest’
k nespravnej diagnoze), diétny rezim pacienta ¢i posudit’

pritomnost” komorbidit (2, 7 - 9).

Fyzikalne vysSetrenie by malo zahfiat meranie vital-
nych funkcii v leze a vo vzpriamenej polohe (srdcovu
frekvenciu a tlak krvi). Sucastou vysetrenia by mal
byt elektrokardiogram, echokardiografické vysetrenie
a 24-hodinovy EKG Holter monitor. Cielom tychto vy-
Setreni je vylucit' pritomnost’ Strukturdlneho ochorenia
srdca ¢i inU srdcovu arytmiu (10).

Ambulantny EKG zaznam a EKG Holter
monitoring

V diagnostike typu sinusovej tachykardie sa vyu-
Zivaju konvencné metddy — ambulantny EKG zadznam
(obrazok 2), v pripade nejasnosti a potreby dlhsieho
monitorovania vieme vyuzit' EKG Holter monitoring,
pripadne implantovatelny sluckovy zaznamnik (ILR).
V sucasnosti su k dispozicii aj “smart” zariadenia na

podklade fotopletyzmografie, umoznujlice ukladat

a zdielat’ zdravotné data (srdcova frekvencia, tlak krvi).
Efektivne monitorovanie podava informaciu o charaktere
tachykardie, jej zaciatku a ukonceni (rychly zaciatok, bez
“warm-up” a “cool-down” fenoménu, je typicky pre POTS
a IST), trvani, vztahu k taZkostiam, beznym dennym
cinnostiam a aktivitdm, vztahu k polohe tela.

Spravnu metodu zvolime na zaklade udanej frekvencie
tazkosti (denne, tyzdenne, mesacne, sporadicky), podla
diagnostickej vytaznosti so zohladnenim ceny-vytaznosti,
pacientovej preferencie, lokalnych moznosti a skisenosti
(1, 2, 11).

Laboratérne vysetrenia

Sucastou vysetrenia by mal byt aj zakladny panel
laboratérnych vysSetreni, miniméalne zahfnajuci krvny
obraz, parametre Stitnej zlazy za Ucelom vylucenia
sekundarnej priciny (7). V pripade podozrenia na POTS
mdbzeme zvazit' stanovenie: nespecifické protilatky proti
adrenergnym ¢i cholinergnym receptorom, protilatky
proti receptoru typu 1 angiotenzinu 2, antinuklearne i
antifosfolipidové protilatky. Pritomnost’ protilatok zatial
nema klinicky vyznam a nezodpoveda ani zavaznosti
symptomov POTS. V klinickej praxi sa ich vy3etrovanie
zatial neodporuca (12).

Zobrazovacie vysetrenia

Na vylucenie sekundarnych pricin sinusovej tachykar-
die a strukturalneho ochorenia srdca je vhodné doplnit’
echokardiografické vysetrenie. RTG hrudnika pomdze
vylucit infekciu ¢i zapalové stavy, kongesciu pri srdcovom
zlyhavani, plicnu embolizéciu. CT vysetrenie hrudnika
(napriklad CT pulmoangiografia za Gcelom vylucenia
pltcnej embdlie), brucha alebo ultrazvukové vysSetrenie
brucha na vylicenie inych patolégii (zapalovy proces,
krvacanie, Uraz..).

Ostatné Specifické vysetrenia
Pri syndréme posturalnej ortostatickej tachykardie je
mozné realizovat test na naklonenej rovine (HUT test).
U pacientov s POTS modzeme zvazit' aj autonémne
funkcné testy na posudenie kardiovaskularnych reflexov
a analyzu variability srdcovej frekvencie. Vyuzivame najma
hlboké dychanie a Valsalvov manéver.

Obrazok 2 EKG zaznam sinusovej tachykardie (vlastny archiv)
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Na posudenie myokardialnej adrenergnej funkcie
u pacientov s POTS mozno pouZit zobrazovacie vysetre-
nie pouzitim radioizotopu I-MIBG (metaiodobenzylgua-
nidin) pouzitim SPECT metddy. Pri znizenom vychytavani
I-MIBG myokardom mozno predpokladat sympatikovu
denervaciu myokardu ako pricinu POTS (13).

Na diferencialnu diagnostiku inych tzkokomplexovych
tachykardii a diagnézu sino-nodélnej reentry tachykardie
sa vyuziva elektrofyziologické vysetrenie (EFV).

Fyziologicka a patologicka (sekundarna) sinu-
sova tachykardia

Fyziologickymi pri¢inami ST su fyzicka aktivita, stres,
emocie, horudcka (na kazdy stupen zvysSenia telesnej tep-
loty sa moze srdcova frekvencia zvysit o 10 — 15 Uderov
za minutu), tehotenstvo (vplyvom hormonalnych zmien aj
zmien v objeme cirkulujucej krvi), uzivanie stimulacnych
latok (kofein, alkohol, nikotin ¢i niektorych lieciv), de-
hydratacia alebo strata kondicie i sedavy sposob Zivota.

Patologické pric¢iny ST vieme podla mechanizmu

rozdelit’ na:

— srdcové zlyhavanie

— hypoxia (chronickd obstrukéna choroba pluc, plticna
embolizacia)

— hypovolemické (dehydratéacia, krvacanie)

— hyperkinetickad cirkuldcia (sepsa, anémia, cirhdza
pecene)

- metabolické (hypoglykémia)

— endokrinologické (poruchy stitnej zlazy — hypertyre-
6za, choroby nadobli¢iek — feochromocytom)

— zapalové stavy (infekcie, sepsa) (1, 3 — 14).

Liecba sinusovej tachykardie vzniknutej zo sekun-
darnych pricin zavisi vzdy od lie¢by zakladného ocho-
renia — plicna embolizacia, srdcové zlyhavanie, cirhéza
pecene, endokrinologicka liecba, liecba infekcie, zapalu,
krvacania a dalsich.

Neprimerana sinusova tachykardia (IST)

Neprimerana sinusova tachykardia (IST) predstavuje
klinicky syndrom, ktory postihuje prevazne mladych ludi.

Lukacova M, et al. Sinusova tachykardia...

Je charakterizovanad sinusovym rytmom s frekvenciou
nad 100 Uderov za minutu v pokoji alebo pri minimalnej
namahe, ktora je disproporénéa urovni fyzickému alebo
emocnému stresu (15), alebo priemernou srdcovou
frekvenciou nad 90/mindtu pocas 24-hodinového EKG
Holter monitorovania (16). Diurnalne zmeny srdcovej
frekvencie su zvacsa zachované (15). Prevalencia IST je
priblizne 1,16 % v zdravej populacii pacientov v stred-
nom veku (17).

Medzi priznaky patria palpitacie, tocenie hlavy,
presynkopy ¢i Uzkostné stavy. Klinické priznaky mozu
Uplne absentovat, mnohokréat vSak tazkosti nesuvisia so
zadvaznostou samotnej tachykardie. Srdcova frekvencia
fluktuuje medzi normalnymi a excesivnymi srdcovymi
frekvenciami. Tazkosti musia byt perzistujice a repro-
dukovatelné (2).

Patogenéza nie je jednoznacne zndma, pravdepo-
dobne je multifaktoridlna, so zna¢nym spolupodielom
autonémnej dysfunkcie. Medzi mozné patofyziologické
mechanizmy zaradujeme vnutorne (“intrinsic”) abnor-
mality sinusového uzla, narusena kontrola baroreflexu,
stimulujuce autoprotilatky proti betareceptorom, hyper-
senzitivita beta-adrenergného receptora, autoprotilatky
alebo hyposenzitivita muskarinového (M2) receptora,
denervécia nervus vagus a dalsie (1).

Casto ide o diagndzu per exclusionem (vylu¢ovacou
metodou) (2). V ramci diferencialnej diagnostiky je po-
trebné vylUcit' ortostaticky charakter tazkosti (mozny
POTS) alebo exacerbéciu tachykardie fyzickou ndmahou,
vylucit sekundarne priciny, recentné prekonanie virusovej
infekcie ¢i iny precipitujuci faktor, uzivanie provokujucich
latok, psychiatrické tazkosti. M6zeme sa stretndt’ s tzv.
“overlap” syndrémom IST s POTS (15).

Vécsina pacientov s IST predstavuje zdravu po-
pulaciu, mimoriadne zriedkavo dochadza k rozvoju
kardiomyopatie (zriedkava kvoli zachovanej diurnalnej
variacii srdcovej frekvencie) (8). Terapeutické moznosti
IST nie su dostatocne preskimané. Betablokatory, aj
vo vysokych dévkach, vo vieobecnosti nie s Ucinné,
Casto vSak byvaju spojené s vedlajsimi Gcinkami (najma
Unava). lvabradin sa podla studii zdd byt bezpecny
a ucinny, vedie k signifikantnej redukcii srdcovej frek-
vencie (medidnu SF aj maximalnej SF) s minimalnym
ovplyvnenim minimalnej SF, zlepsuje toleranciu zataze
(18). Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
pre IST zobrazuje tabulka 1.

247



Cardiology Lett. 2025;34(4):244-252

Tabulka 1 Odporucanie pre liecbu IST podla odporucani
ESC pre manazment supraventrikularnych tachykardii
(modifikované podla 16)

Odporucanie Trieda Level
Diagnoza a liecba reverzibilnych pricin | C
Ivabradin alebo kombinacia ivabradinu lla B

s betablokatorom by mala byt zvazena
u symptomatickych pacientov

Betablokator by mal byt zvazeny lla C
u symptomatickych pacientov

Mozné je zvazit' aj ablaciu sinusového uzla, avsak iba
pri extrémnych pripadoch, ak su tazkosti preukazatelne
sposobené sinusovou tachykardiou pri zlyhani ostatnych
moznosti terapie (15).

Podla Aranyé et al. IST postihuje priblizne 20 % pa-
cientov v ramci post-COVID-19 syndrému, ide prevazne
o mladé Zeny bez komorbidit po prekonanim lahke;j
infekcie SARS-CoV-2 (19).

Syndrém posturalnej ortostatickej tachykardie

Syndrém posturalnej ortostatickej tachykardie (POTS)
je beznou formou syndroému ortostatickej intolerancie
s prevalenciou 0,2 — 1 % v rozvinutych krajinach. Ide
o chronicky heterogénny syndrém definovany pretr-
vavajucim vzostupom srdcovej frekvencie minimélne
o 30 uderov za minutu pocas 10 minut od postavenia sa
(alebo o viac ako 40 Uderov za minutu u adolescentov
vo veku 12 — 19 rokov) bez sprievodnej ortostatickej
hypotenzie. Ortostatickd hypotenzia je definovana ako
pokles systolického tlaku krvi minimalne o 20 mmHg
alebo diastolického tlaku o viac ako 10 mmHg. U vacsiny
pacientov je pritomny narast srdcovej frekvencie nad
120 Uderov za mindtu (12). Pretrvavajicim vzostupom
srdcovej frekvencie sa rozumie zachytenie vzostupu pul-

zovej frekvencie v minimalne dvoch meraniach s ¢asovym
rozostupom 1 mindty. Minimalna srdcova frekvencia
v leze by mala byt 60 Uderov za minUtu, aby sme sa
vyhli diagnostikovaniu POTS u pacienta s nizkou poko-
jovou pulzovou frekvenciou, ktora narastd do normalnej
frekvencie pri postaveni sa. Viaceré odborné spoloc¢nosti
publikovali konsenzus pre diagnostické kritéria pre POTS,
ktoré sa zhoduju, Ze sucasne musi byt pritomna tachy-
kardia aj symptomy ortostatickej intolerancie, ktoré sa
chronicky vyskytuju u daného pacienta (9). Diagnostické
kritéria pre syndrém posturalnej ortostatickej tachykardie
su zhrnuté v tabulke 2.

Typicky vek nastupu tazkosti je medzi 15. a 45. rokom
Zivota, 80 % pacientov su zeny (12).

Samotna ortostatickd tachykardia neznamenéa diag-
nézu POTS. Cast’ pacientov s POTS méa normalnu alebo
vyssSiu normalnu pokojovu srdcovu frekvenciu. U jednot-
livcov s konstantne vyssou srdcovou frekvenciou, bez zre-
tela na polohu tela, treba zvazit' diagnézu neprimeranej
sinusovej tachykardie. Tato vyzaduje konstantné zvysenie
pokojovej pulzovej frekvencie nad 100 Uderov za minutu
alebo priemernd pulzovu frekvenciu na 24-hodinovom
EKG Holter monitore nad 90 uderov za minutu.

Syndrom posturélnej ortostatickej tachykardie pred-
stavuje syndrom, ktorého pévod je multifaktorialny.
Jeho konkrétny vyvolavajuci mechanizmus zatial nepo-
zname, avsak diskutuje sa o réznych mechanizmoch,
ktoré sa mozu podielat’ na jeho vzniku. Medzi ne patri
abnormalne zvysena aktivita sympatikového nervového
systému a cirkulujucich katecholaminov, ktoré vedud
k hyperadrenergnému stavu, periférna sympatikova
denervacia, ktorad vedie ku kongescii krvi vo vendznom
systéme a objemovej dysregulacii, nizky objem krvi, ¢i
dysregulacia imunitného systému (12).

Na zéklade jednotlivych mechanizmov sa v literattre
odlisuju tri subtypy POTS — hyperadrenergny, neuropa-
ticky a hypovolemicky typ (12). Napriek tomu, Ze Studie

Tabulka 2 Diagnostické kritéria syndrému posturalnej ortostatickej tachykardie (modifikované podla 9, 12)

Vsetky kritéria musia byt splnené

Pretrvavajlci narast srdcovej frekvencie o > 30 Gderov za minGtu pocas 10 minUt po postaveni sa

Nepritomnost ortostatickej hypotenzie (pokles sTK > 20 mmHg, dTK > 10 mmHg)

Pritomnost symptomov ortostatickej intolerancie, ktoré sa zhorsuju po postaveni sa a zlepsuju sa po horizontalizacii (malatnost, palpitacie,

slabost, dychavica, rozmazané videnie, Unava)

Trvanie symptémov viac ako 3 mesiace

Nepritomnost iného stavu, ktory by vysvetloval sinusovu tachykardiu
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Hyperadrenergny Neuropaticky
POTS POTS

Hypovolemicky
POTS
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Hyperadrenergny
POTS

Neuropaticky Hypovolemicky
POTS POTS

Obrazok 3 Subtypy POTS a ich prekryvanie vo vyslednom klinickom obraze pacienta (modifikované podla 20)

prindsaju nové a nové mechanizmy, ktoré sa na vzniku
POTS podielaju, stale nam nie je Uplne jasné ako sa tieto
mechanizmy prekryvaji, ako medzi sebou interaguju
a nakolko prispievaju ku kone¢nému klinickému prie-
behu POTS (20). Schematické znazornenie jednotlivych
subtypov POTS a ich prekryvanie zobrazuje obrazok 3.

V ostatnom case pribudaju Studie, ktoré sa venuju
moznému imunitnému podkladu syndrému posturalnej
ortostatickej tachykardie. Jednoznacna autoimunitna
etioldgia POTS sice nebola identifikovana, avsak viacero
spolocnych znakov medzi POTS a autoimunitnou navrhuje
tento mechanizmus. Tato hypotéza vychadza z toho, ze
u vacsej Casti pacientov vzniku POTS predchadza virusové
ochorenie (vacsinou infekcia hornych dychacich ciest i
gastrointestinalna infekcia) ¢i vakcinacia, tehotenstvo,
menarché, operacie i Urazy (otras mozgu). Recentnu
infekciu udéava 20 — 50 % pacientov s POTS. Klinicky
priebeh ma zvycajne dve formy — akutny zaciatok po
niektorom z uvedenych spustacov alebo pomaly progre-
dujice symptdmy pocas dlhsieho ¢asu (7, 12). Rovnako
tito pacienti maju castejSie autoimunitné ochorenia
(Hashimotova tyreoiditida, reumatoidna artritida, Sjogre-
nov syndrom, systémovy lupus erythematosus a dalSie),
¢i dalsie podobnosti ako predominancia u mladych zien
alebo identifikacia pritomnosti autoimunitnych protilatok
proti autonédmnemu nervovému systému u pacientov
s POTS (12).

U POTS pacientov boli doposial popisané nespecifické
protilatky proti adrenergnym ¢i cholinergnym recepto-
rom, protilatky proti receptoru typu 1 angiotenzinu 2,
antinukleadrne ¢i antifosfolipidové protilatky. Pritomnost’

tychto protilatok by mohla vysvetlit niektoré symptomy
dysautondomie (21).

Zakladom diagnostického procesu je posudenie
ortostatickych tazkosti a ich vazby na polohu tela,
zhodnotenie zavaznosti a rozsahu autonémnej dysfunk-
cie (gastrointestinalne, urologické, abnormalne potenie
a iné) (7).

Autondémne testy by sa mali zvazit u pacienta
s podozrenim na POTS na potvrdenie alebo vyvratenie
diagndzy, pripadne na dalSiu kategorizaciu POTS podla
subtypov. Na vySetrenie sa vyuziva bud’ test aktivneho
statia s meranim tlaku krvi a srdcovej frekvencie v 1.,
3. 5. a 10. minute testu (12). VyuZzit mdzeme test na
naklonenej rovine (HUT test), a to v 60° uhle po dobu
10 mindt, ideélne s kontinualnym neinvazivnym mera-
nim tlaku krvi a srdcovej frekvencie (obrazok 4). Tieto

Obrazok 4 Test na naklonenej rovine
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testy mozu odhalit’ pridruzend vazovagéalnu reakciu (tzv.
“overlap” syndrém) alebo stanovit diagndzu vazovagalnej
synkopy (10).

Syndrém posturalnej ortostatickej tachykardie nema
kauzalnu liecbu. Cielmi terapie su poucenie pacienta
o rezimovych opatreniach, zmiernenie priznakov, zlep-
Senie fyzickej kondicie a zlepsenie kvality Zivota pacienta
(7, 12, 22, 23).

V Uvode je potrebné vysadit' vSetku medikaciu, ktora
sa moéze podielat na zhorSeni symptomov pacienta
(stimulancia, lieky inhibujice spatné vychytavanie no-
radrenalinu, vazodilatancid). V ramci nefarmakologickej
terapie sa vyuzivaju stratégie na zvySenie krvného objemu
formou dodrziavania pitného rezimu (asi 3 litre vody
denne), prisolenie stravy (prijem soli by sa mal zvySovat’
postupne, az do dosiahnutia davky 10 gramov denne)
a pouzivanie kompresnych pasov a pancich (mézu zlep-
Sit’ gravitaciou indukovany presun krvi, podporuju presun
z dolnych koncatin do vyssich cCasti tela, kompresny pas
na brucho sa javi efektivnejsSim ako pancuchy). Solné
tablety sa neodporicaju pre akltne zvySenie osmotic-
kej naloze, ktord moéze spdsobovat gastrointestinalne
tazkosti (7, 12, 22, 23).

Farmakologické liecba sa vyuziva v pripade velmi
vysokej pulzovej frekvencie a v pripade zavaznych

Nefarmakologicka

tazkosti pacienta pri zlyhani nefarmakologickej liecby
alebo jej nedostatocného efektu. Aktualne nie su ziadne
oficidlne schvéalené lieky na liecbu POTS a neexistuju ani
Ziadne silné dokazy o ich Gcinku. Cielom tejto liecby
je zmiernit’ sinusovl tachykardiu, zlepsit' sympatikovy
tonus, podporit’ vazokonstrikciu a zvysit krvny objem.
U pacientov s vysokou pulzovou frekvenciou zaciname
liecbou betablokatorom (propranolol 10 — 20 mg az
Styrikrat denne), v pripade kontraindikacie betablokatora
mozno pouzit’ ivabradin (5 mg dvakrat denne). V pripa-
de nizkeho tlaku mozno pouzit' midodrin (5 mg trikrat
denne). Dalsou moznostou je aj vyuzitie pyridostigminu,
ktory podporuje cholinergnt aktivitu, posobi priamo
na tonus parasympatikového nervového systému. Na
zvacsenie krvného objemu je mozné pouzit fludrokor-
tizon, synteticky aldosterdn, ktory spdsobuje retenciu
sodika oblickami (7, 9, 22, 23). Centralne Ucinkujlce
sympatolytika, ako klonidin a metyldopa, sa mozu tiez
vyuzit'u POTS pacientov. Mechanizmus ich ucinku je cez
inhibiciu centralnej sympatikovej drahy (7).

Niektori pacienti s hypovolemickym typom POTS
dobre reaguju na opakované podavanie intravendz-
nych fyziologickych roztokov sodika ¢i albumin. Tieto
infUzne terapie su vsak uzitoéné najma pre klinicky

vysadenie provokujcich latok
hydratacia (3-4 I/def

liecba

Farmakologicka

solit (10g/2 lyzice)
cvicenie
kompresné panéuchy/ pasy

liecba

/.

Predominantny symptom

\

Tachykardia Hypotenzia Hypovolémia Hyperadrenergny
_ propranolol midodrin fludrokortizén metyldopa
_ ivabradin pyridostigmin
_ i.v. tekutiny klonidin

Obrazok 5 Schematické znazornenie terapeutického manazmentu pacienta s POTS (modifikované podla 9)

250



Lukacova M, et al. Sinusova tachykardia...

Tabulka 3 Odportcania pre sino-nodalnu reentry tachykardiu podla ESC odporicani pre manazment supraventrikular-

nych tachykardii (modifikované podla 16)

Odporucanie Trieda Level
Katétrova ablacia by sa mala zvazit' u symptomatickych pacientov, ktori neodpovedaju na farmakologicku lla C
liecbu

Nedihydropyridinové blokatory kalciového kanala (verapamil alebo diltiazem) pri nepritomnosti HFrEF b C

mOzZu byt zvazené u symptomatickych pacientov

dekompenzovanych pacientov, ich dlhodobé pouzivanie
sa v rutinnej praxi neodportca (7). Schematické zna-
zornenie terapeutického manazmentu pacienta s POTS
je na obrazku 5.

Sino-nodalna reentry tachykardia

Sino-nodalna reentry tachykardia predstavuje zriedka-
vU arytmiu pozostavajucu z reentry okruhu zahfiajuceho
sinusovy uzol. Prejavuje sa paroxyzmami tachykardie (na
rozdiel od IST, ktora je skor perzistujuca). Na povrchovom
12-zvodovom EKG je polarita a morfolégia P vin velmi
podobnad P vindm sinusového rytmu. Na potvrdenie
diagnézy je potrebné elektrofyziologické vysSetrenie.
Liecba je empirickd, bez dokazov z kontrolovanych
studii. Efektivnym sa zda byt verapamil a amiodardn,
betablokator je ¢asto nelcinny. Mozné je tiez ablacné
rieSenie so zameranim sa na miesto najvcasnejsej ak-
tivacie podla P viny. Tato metdéda méa dobré dlhodobé
vysledky. ESC odpordcania na manazment sino-nodalnej
reentry tachykardie zobrazuje tabulka 3 (16).

Zaver

Sinusovéa tachykardia predstavuje najbeznejSiu
arytmiu, ktorad je najcastejsie fyziologickd adaptacia
organizmu na zmeny homeostazy. V inych pripadoch
je sprievodnym javom patologickych procesov. Priciny
patologickej sinusovej tachykardie su rozmanité a nie
vzdy sU pri inicidllnom vysetreni zrejmé. Ich odhalenie
ma ale zasadny vyznam pri terapii, ktora zavisi od liecby
vyvolavajucej priciny. Liecebné potlacenie tachykardie
je v takomto pripade neziaduce - sinusové tachykar-
dia predstavuje kompenzacny mechanizmus. Liecba je
indikovanad v pripade IST, POTS a sinusovej nodalnej
reentry tachykardie z dovodov symptomatickych i prog-

nostickych. Fyziologickd sinusovu tachykardiu nie je
potrebné liecit'.
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