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Ali ima ta bolnik s palpitacijami
sréno aritmijo?
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KLINICNI SCENARLJ

58-letna Zenska je sprejeta na urgentni
oddelek zaradi intermitentnih epizod
palpitacij. Tozi o obcutku »trepetanja
srcak, ki ponavadi traja manj kot 5 mi-
nut, in je povezan z obutkom tesno-
bnosti, potenjem in mravljincenjem v
obeh rokah. Ne more povedati, ali je
ritem reden ali nereden, in zanika, da
bi imela ob¢utek rednega hitrega utri-
panja v vratu. Ni povezane presinkope
ali sinkope. V anamnezi ima diagnozo
pani¢ne motnje, vendar je sicer zdrava
in ne jemlje zdravil. Na otip sta njen
pulz in sréni ritem normalna, norma-
len je tudi preostali del fizikalnega pre-
gleda, vklju¢no z 12-kanalnim elektro-
kardiogramom.

ZAKAJ JE KLINIENI PREGLED
PRI PALPITACUJAH
POMEMBEN?

Palpitacije so pogost, neprijeten in po-
gosto zaskrbljujo¢ obcutek bitja srca,'
s prevalenco do 16 % med ambulantno
zdravljenimi bolniki.> Pogosto pred-
stavljajo klini¢ni izziv® zaradi Siroke di-
ferencialne diagnoze (okvir). Palpitaci-
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Izhodisce: Veliko bolnikov ima palpitacije in poisce nasvet pri sploSnem zdravniku.
Razlikovanje neskodljivih vzrokov od tistih, ki izhajajo iz klinicno pomembne sréne
aritmije, lahko pomeni pravi izziv. Klini¢ni pregled lahko pri tem procesu pomaga.

Cilj: Sistemati¢no pregledati natancnost anamnesti¢nih znacilnosti, fizikalnih pre-
gledov in kardioloskih testiranj za diagnozo sréne aritmije pri bolnikih s palpitacijami.

Podatkovni viri, izbor raziskav in pridobivanje podatkov: Iskanje angleskih
¢lankov v podatkovnih bazah MEDLINE (1950 do 25. avgusta 2009) in EMBASE
(1947 do avgusta 2009), ki primerjajo klinicne znacilnosti in diagnosti¢ne teste pri
bolnikih s palpitacijami z referen¢nim standardom za sréne aritmije. Izmed 277 razi-
skav, ki jih je izlu¢ila izbrana strategija iskanja, je bilo 7 raziskav uporabljenih za
analizo to¢nosti in 16 za analizo obcutljivosti preiskave. Dva avtorja sta iz ¢lankov
neodvisno zbirala podatke in pregledovala kakovost, medtem ko je tretji avtor rese-
val nesoglasja.

Sinteza podatkov: \Veclina podatkov je pridobljenih iz samostojnih raziskav z
majhnimi vzorci. Znana anamneza bolezni srca (verjetnostno razmerje [VR] = 2,03,
95-odstotni interval zaupanja [1Z] = 1,33-3,11), palpitacije, na katere vpliva spanje
(VR = 2,29, 95-odstotni 1Z = 1,33-3,94) ali ko je bolnik v sluzbi (VR = 2,17,
95-odstotni 1Z = 1,19-3,96), nekoliko povecajo verjetnost sréne aritmije. Zaradi
znane anamneze pani¢ne motnje (VR = 0,26, 95-odstotni 1Z = 0,07-1,01) ali
palpitacij, ki trajajo manj kot 5 minut (VR = 0,38, 95-odstotni IZ = 0,22-0,63), je
diagnoza sréne aritmije nekoliko manj verjetna. Prisotnost obcutka rednega hitrega
utripanja v vratu (VR = 177, 95-odstotni IZ = 25-1251) ali viden utrip na vratu
(VR = 2,68, 95-odstotni 1Z = 1,25-5,78) v povezavi s palpitacijami povelujeta
verjetnost specifiCne vrste aritmije (atrioventrikularne nodalne reentry tahikardije).
Zaradi odsotnosti obcutka rednega hitrega utripanja v vratu je odkritje iste aritmije
manj verjetno (VR = 0,07, 95-odstotni IZ = 0,03-0,19). Drugi elementi klini¢nega
pregleda ne spremenijo bistveno verjetnosti klinicno pomembne aritmije. Diagno-
sti¢ni testi med daljsim obdobjem elektrokardiografskega monitoriranja se razlikujejo
po obcutljivosti glede na uporabljeno modalnost, trajanje monitoriranja in pojav
znacilnih simptomov med monitoriranjem. Krozni snemalniki za EKG imajo najvisjo
obcutljivost preiskave (34—-84 %) za identifikacijo aritmij.

Zakljucki: Ceprav je zaradi prisotnosti ob¢utka rednega hitrega utripanja v vratu
ali vidnega utripanja na vratu, skupaj s palpitacijami, diagnoza atrioventrikularne
nodalne reentry tahikardije verjetna, pa pregledane raziskave kazejo, da klinicna
preiskava ni dovolj natan¢na, da bi izkljucila klinicno pomembne aritmije pri vecini
bolnikov. Zato je za diagnozo sréne aritmije pri vecini bolnikov s ponavljajocimi se
palpitacijami potrebno dlje ¢asa trajajoce elektrokardiografsko monitoriranje, ki do-
kaze povezavo med simptomi in ritmom.
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je se lahko pojavijo zaradi spremembe
ali napake sr¢nega ritma, npr. aritmije
(fj. neobicajnega, nerednega ali neena-
komernega srénega utripa), zaradi pri-
mernega povecanja obiCajnega sinu-
snega ritma ali normalnega sinusnega
utripa in ritma zaradi poveane obcut-
ljivosti in dojemanja lastnega pulza
(elektronska slika 1 je na voljo na http:/
/WWWw.jama.com).

V eni izmed raziskav sta bili primar-
na sréna bolezen (43 %) in anksiozna
ali pani¢na motnja (31 %) najpogostej-
$a vzroka pri bolnikih, ki so jih zaradi
palpitacij sprejeli na urgentni oddelek,
v bolnisnico, ali na ambulantno zdrav-
ljenje v zdravstveni zavod.* Med bolni-
ki s sréno boleznijo je bilo palpitacije
mogoce pripisati aritmijam v 91 % pri-
merov. Tako bi dosegla predtestna ver-
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