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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek skutecznej farmakoterapii w okresie prenatalnym czestoskurczu nadkomorowego rozpoznanego w 28. tygod-
niu cigzy u plodu z prawidlowa budowa serca, bez cech obrzeku nieimmunologicznego. P16d zakwalifikowano do leczenia antyarytmicznego
digoksyng drogg przeztozyskowa. Pomimo osiggniecia stezenia terapeutycznego leku w surowicy ciezarnej, w ciagu 10 dni nie uzyskano norma-
lizacji czesto$ci akcji serca. Zmieniono lek na Sotalol i w 14. dobie farmakoterapii, zarejestrowano staly prawidlowy rytm zatokowy utrzymujacy
sie do porodu w 40. tygodniu ciazy. U noworodka nastapit nawrét czestoskurczu, w EKG stwierdzono zespd6t preekscytacji WPW. Rytm serca
unormowat sie pod wplywem ztozonej farmakoterapii. W badaniu USG przezciemigczkowym, w 3. miesiacu zycia, uwidoczniono prawidlowy
obraz struktur o$rodkowego uktadu nerwowego. Aktualnie dziewczynka 5-letnia, z rozwojem psycho-ruchowym adekwatnym do wieku, bez
leczenia, pozostaje pod opieka o$rodka pediatrycznego w miejscu zamieszkania.

Stowa kluczowe: echokardiografia ptodowa, czestoskurcz nadkomorowy, farmakoterapia

Wstep

Tachykardie u ptodu, o czestosci powyzej 200 uderzeri na
minute, pozostawione bez leczenia, moga prowadzic¢ do nie-
wydolnos$ci krazenia, nastepnie do rozwoju obrzeku nieim-
munologicznego i obumarcia wewnatrzmacicznego plodu™?
Osiagniecie prawidlowego rytmu zatokowego, ustapienie ob-
rzeku i zwiekszenie czestosci przezycia uwazane sa za naj-
istotniejsze wyznaczniki powodzenia w terapii prenatalnej " **.
Nalezy takze pamieta¢ o monitorowaniu stanu neurologicz-
nego dziecka leczonego w okresie prenatalnym z powodu
czestoskurczu, poniewaz na skutek zaburzen autoregulacji
krazenia mézgowego u plodéw z tachyarytmiami opisywane sa
przypadki niedotlenienia o§rodkowego ukladu nerwowego 6
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U 32-letniej kobiety w C2P2 (ciaza niskiego ryzyka) wy-
konano przesiewowe badania sonograficzne w 12., 16. i 24.
tygodniu ciazy, ktére opisano jako prawidtowe. Od 28. tygodnia
ciazy potoznik zaobserwowat tachykardie u ptodu i skiero-
wat ciezarna do I-CZMP. Podczas badania ECHO wykonanego
w ZDiPWW w 28. tygodniu ciazy uwidoczniono prawidlowa
wielko$¢ 1 budowe serca plodu, nie zarejestrowano anomalii
z zakresu innych uktadéw i narzadéw. Akcja serca ptodu byla
nieprawidlowa: rytm komér ok. 260-270/min, zgodny z rytmem
przedsionkéw (przewodzenie 1:1) - ryc. 1. Ponadto stwier-
dzono restrykcyjny przeplyw przez otwor owalny, paradoksalny
ruch przegrody miedzykomorowej (ryc. 2), obnizong kurczli-
wos$¢ komor oraz niewielki wysiek w osierdziu oraz niedomy-
kalno$¢ z. mitralnej (ryc. 3). W oparciu o obraz sonograficzny

Ryc. 1. Zapis w prezentacji M-mode, synchroniczne skurcze lewego
przedsionka i prawej komory serca ptodu AR = VR = 238 /min (AR
- atrial rate, VR - ventricular rate)

i echokardiograficzny punktacje w skali sercowo-naczyniowe;j
(CVS, cardiovascular score, skala Huhty) ustalono na poziomie
7 punktéw (—1 wysiek w osierdziu, — 1 wielko$¢ serca, —1 za
obnizona kurczliwo$éi za niedomykalnosc). Na podstawie opi-
sanego obrazu rozpoznano czestoskurcz nadkomorowy, z prze-
wodzeniem 1: 1, bez cech obrzeku nieimmunologicznego. Zale-
cono farmakoterapie u ptodu (glikozyd naparstnicy wg sche-
matu) ‘. W trakcie 10-dniowej kuracji digoksyna nie uzyskano
normalizacji FHR pomimo osiagniecia stezenia terapeutycz-
nego leku w surowicy (1,5 ng/dl). Zaproponowano zmiane leku
na beta-bloker. W 31. tygodniu ciazy, w 14. dobie terapii So
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Ryc. 2. Zapis w prezentacji M-mode ruchu $ciany lewej i prawej
komory serca ptodu, hiperkinetyczny zapis ruchu przegrody miedzy-
komorowej synchroniczny ze skurczami lewej komory

Ryc. 3. Niedomyklanos$¢ zastawki mitralnej u ptodu w badaniu za po-
moca kolorowego dopplera

talolem (7 dni w dawce 3 x 80 mg, nastepnie 7 dni w dawce
maksymalnej 4 x 80 mg) uzyskano stopniowa normalizacje
FHR z rytmem zatokowym 140/min, bez wstawek czesto-
skurczu, bez cech niewydolno$ci krazenia w badaniu ECHO do
czasu rozwiazania ciazy.

Noworodek urodzit sie w 40. tygodniu ciazy, elektywnym
cieciem cesarskim z przyczyn matczynych, o masie ciata 3500
g, Apg 10. Od chwili urodzenia u dziewczynki nastapit nawrét
czestoskurczu (260/min). W 1. dobie zycia noworodka prze-
niesiono do Kliniki Kardiologii Dzieciecej, gdzie wiaczono
ponownie Sotalol. W badaniu EKG stwierdzono zespét pre-
ekscytacji WPW. W okresie noworodkowym napady czesto-
skurczu wystepowaly codziennie, ostatecznie rytm serca
unormowat sie pod wplywem zlozonej farmakoterapii (Rytmo-
norm, Metocard, Bemecor). Dziecko wypisano do domu, po
ukoriczeniu 2. miesiaca zycia, w stanie ogélnym dobrym,
z zaleceniem farmakologicznej profilaktyki czestoskurczu nad-
komorowego. W badaniu ECHO wykonanym u dziewczynki
w 3. miesiacu zycia w ZDiPWW ICZMP, stwierdzono prawid-

lowa anatomie i czynno$¢ serca, bez nastepstw hemodyna-
micznych przebytego czestoskurczu. Badanie USG. przezcie-
migczkowe réwniez nie wykazywalo anomalii. Dziewczynka
z prawidlowym rozwojem psychoruchowym, aktualnie w wieku
5 lat pozostaje pod opieka osrodka pediatrycznego w miejscu
zamieszkania.

Omowienie

Zarejestrowanie szybkiego rytmu serca plodu (FHR
> 200/min) w czasie badania sonograficznego jest réwno-
znaczne z rozpoznaniem czestoskurczu u plodu. Skierowanie
do o$rodka referencyjnego dla kardiologii ptodu ma na celu
ustalenie typu czestoskurczu, wdrozenie terapii i monitoro-
wanie stanu plodu. Czestoskurcz nadkomorowy u ptodu moze
przebiegac z rytmem przedsionkéw zgodnym z rytmem komér
(przewodzenie 1:1), tak jak w prezentowanym przypadku, albo
z niezgodnym rytmem przedsionkowo-komorowym “**. Przy
czesto$ci akcji serca komor powyzej 200/min okres rozkurczu
jest skrécony, co powoduje zmniejszenie czasu wypelniania
komor, zwiekszenie objetosci krwiw ukladzie zyt systemowych
oraz zwiekszenie osrodkowego ci$nienia zylnego. Procesom
tym towarzyszy dysfunkcja miesnia sercowego, poczatkowo
odwracalna. Przeciazenie objetosciowe ukladu krazenia mani-
festujace sie kardiomegalia u plodu uposledza kurczliwo$c
miesnia sercowego (zgodnie z prawem Starlinga), a posze-
rzenie pierécieni wiéknistych zastawek powoduje ich niedo-
mykalno$ci. Zazwyczaj wczesniej pojawia sie niedomykalno$é
z.tréjdzielnej, pézniej dolacza sie niedomykalnos$c z. mitralne;.
Zmiany te w piSmiennictwie okre§la sie mianem kardiomio-
patii indukowanej czestoskurczem. Zaobserwowanie tych pro-
ces6w umozliwia jedynie badanie echokardiograficzne. W kori-
cowej fazie niewydolno$é krazenia manifestuje sie obrzekiem
nieimmunologicznym, widocznym w badaniu sonograficznym
plodu *. Fakt pojawienia sie niedomykalnosci zastawki mitral-
nej mogl byé efektem niesynchronicznego zamykania sie plat-
kéw mitralnych w czasie przewodzenia pobudzenia przez dro-
ge dodatkowa (u noworodka stwierdzono zespét WPW). Do-
tychczas nie opisano cech prenatalnej diagnostyki echokardio-
graficznej w zespole WPW, a jedynie za pomocg mato dos-
tepnej magnetokardiografii . Pojedyncza nasza obserwacja nie
upowaznia nas do wysuwania wnioskow, iz jest to mozliwe na
podstawie obecnos$ci fali niedomykalnosci z. mitralnej u ptodu
z czestoskurczem (bez niedomykalnosci z. tréjdzielnej). Po-
nadto stwierdzali$émy hiperkinetyczny zapis ruchu przegrody
miedzykomorowej synchroniczny ze skurczem $ciany lewe;j
komory.

Nalezy takze brac pod uwage dojrzewanie nie tylko mie$nia
serca plodu, ale i tkanki bodZcowo-przewodzacej. W opubliko-
wanym przez Japoriczykéw przypadku zapis magnetokardio-
graficzny u plodu z zespotem WPW byl prawidlowy w wieku
32 tyg., a fala delta pojawita sie dopiero w 35. tygodniu”.

Celem leczenia SVT jest przerwanie ,btednego kota” zabu-
rzen poprzez zwolnienie akcji serca i synchronizacje skurczow
przedsionkéw i komér. Mozna to osiagnaé poprzez zwolnienie
automatyzmu ogniska ektopowego i(lub) zablokowanie prze-
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wodnictwa przez dodatkowa droge. Skuteczne leczenie pro-
wadzi do osiagniecia rytmu zatokowego i zniesienia zaburzen
czynnosci mie$nia sercowego "%,

W leczeniu czestoskurczu u plodu stosuje sie rézne leki:
digoksyne, amiodaron, werapamil, propafenon, flekainid, so-
talol. Istnieje wiele drég podawania lekéw, najczesciej stosuje
sie je dozylnie lub doustnie u ciezarnej. W celu natychmiasto-
wego przerwania czestoskurczu mozna poda¢ adenozyne
bezposrednio do naczyn pepowiny plodu. Wybdr leku jest
uzalezniony od stanu hemodynamicznego plodu, a przede
wszystkim od typu czestoskurczu, ocenianego na podstawie
pelnego badania echokardiograficznego. Digoksyna jest lekiem
pierwszego rzutu u plodéw z SVT z przewodzeniem 1:1,
zwlaszcza u ptod6éw bez obrzeku nieimmunologicznego > * .
W opisywanym przypadku w wyniku braku skutecznosci digo-
ksyny zastosowano z powodzeniem jako lek drugiej kolejno$ci

2,10

stosowania - sotalol ™ . Terapie kontynuowano do czasu roz-

wiazania ciazy, chociaz optymalny czas leczenia SVT rozpozna-
nego prenatalnie pozostaje kwestia sporna wsréd badaczy 6910
Pomimo utrzymywania leczenia do chwili porodu, nawrdét
zaburzen rytmu u noworodkéw w pi§miennictwie opisywany
jest w 50% przypadkéw, a u 10-20% dzieci obserwuje sie je
takze przez pierwsze lata zycia"?*®. W opisywanym przy-
padku, mimo powodzenia terapii prenatalnej sotalolem, préba
leczenia tym lekiem po porodzie byla nieskuteczna. W badaniu
EKG udziecka stwierdzono zespét preekscytacji WPW. Powra6t
do rytmu zatokowego uzyskano przy zastosowaniu zlozonej
farmakoterapii (Rytmonorm, Metocard, Bemecor). Ze wzgledu
na zlozono$c patologii uktadu bodZcoprzewodzacego, leczenie
zaburzen rytmu o typie SVT jest trudne zaréwno w okresie
prenatalnym, jak i postnatalnym *>°.

Za sukces w leczeniu SVT u plodu uwaza sie nie tylko
osiagniecie prawidlowego rytmu zatokowego oraz pordd

dziecka w dobrym stanie og6lnym **

, ale réwniez brak po-
wiklari ze strony o$rodkowego ukladu nerwowego. U pac-
jentéw z prenatalnie leczonym SVT nalezy zaplanowac diugo-
terminowa opieke neurologiczng . W opisywanym przypadku
w ultrasonograficznym badaniu przezciemigczkowym wykona-
nym w wieku 4 miesiecy obraz struktur osrodkowego ukla-
du nerwowego byl prawidlowy. Rozwdj psychoruchowy dziecka
nie odbiegal od norm dla wieku w obserwacji do 5. roku zycia.
Przy podejmowaniu decyzji o terapii sotalolem nalezy
pamietad, iz jest to zawsze lek drugiej kolejnosci stosowania.
Istnieja doniesienia na temat zgonéw wewnatrzmacicznych po
wlaczeniu tego leku (lub zwiekszeniu jego dawki) oraz ujaw-
nienia sie patologii neurologicznych u noworodkéw > * .
Rokowanie w przypadku czestoskurczu u ptodu zalezy od

wspétwystepowania objawéw niewydolnosci krazenia u plodu,

od towarzyszacych wad serca oraz od efektywno$ci farmako-
terapii. W celu uzyskania poziomu terapeutycznego leku
w surowicy ciezarnej i jednocze$nie bezpiecznego leczenia,
niezbedna jest opieka kardiologiczna nad ciezarna .

Ze wzgledu na zlozonos¢ w ustaleniu wlasciwego rozpoz-
nania echokardiograficznego u plodu, konieczno$¢ monitoro-
wania stanu plodu oraz ciezarnej w trakcie farmakoterapii,
czestoskurcz u ptodu powinien by¢ leczony w warunkach szpi-
talnych w osrodku referencyjnym dla wad ptodu.

Whnioski

1. Czestoskurcz u pltodu wymaga weryfikacji w o$rodku re-
ferencyjnym i specjalistycznego badania echokardiograficz-
nego celem ustalenia typu czestoskurczu, zaplanowania
terapii, wyboru leku, dawki, drogi podania, sposobu moni-
torowania..

2. Czestoskurcz u ptodu moze byé skutecznie leczony, ale
poniewaz moze zwiastowac zespét WPW u dziecka, ko-
nieczna jest opieka osrodka referencyjnego.
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Supraventricular tachycardia — diagnosis, prenatal therapy with use beta-blocker
(postnatal Wolf-Parkinson-White syndrome) — case report

Abstract

We report a case of successful pharmacotherapy of supraventricular tachycardia diagnosed at 28 weeks of gestation at fetus with normal heart
anatomy and without nonimmunological hydrops. Fetus was qualified to antiarrhythmic transplacental treatment with use digoxin. Despite
theraputic serum level of digoxin, heart rate wasn,t normal during next 10 days. Treatment with use sotalol was successful; the heart rate
returned to sinus rhythm within 14 days and normal heart rate sustained to delivery at 40 weeks of gestation. Recurrence of SVT was observed
at newborn, in ECG Wolf-Parkinson-White syndrome was diagnosed. Normal heart rate was achieved with use complex pharmacotherapy. On
cranial ultrasound examination performed at months of life, normal view of central nervous system structures was seen.. At the age of 5 years,
the girl shows normal mental and psychomotor development.

Key words: fetal echocardiography, supraventricular tachycardia, pharmacotherapy
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