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 Summary 

Tachyarrhythmias in pregnancy, case report 

Sinus tachycardia (TS) is a heart rhythm disorder characterized by the acceleration of 

sinusal rhythm, 100 beats / minute. TS is a physiological response to effort, stress, pregnancy, 

and in diseases: hyperthyroidism, myocardial infarction, pulmonary artery thromboembolism, 

infections, anemia, bleeding, neuroses, etc.. During pregnancy the heart rate increases by 25%, 

thus TS, especially in the third trimester, reaches an incidence of 50% (non-sustained 

arrhythmia) and sustained tachycardias have a lower frequency  – 2 - 3 to 1000 pregnant. We 

present the clinical case of a pregnant of 28 years with sinus tachycardia clinically and 

electrocardiographicaly manifested, with adequate response to treatment. 

 

Rezumat 

TКСТМКrНТК sТЧЮsКХă (TS) ОsЭО Ш ЭЮХЛЮrКrО НО rТЭЦ МКrНТКМ МКrКМЭОrТгКЭă prТЧ accelerarea 

rТЭЦЮХЮТ sТЧЮsКХ, pОsЭО 100 ЛăЭăТ/ЦТЧЮЭ. TS sО НОМХanşОКгă МК răspЮЧs ПТгТШХШРТМ ХК ОПШrЭ, sЭrОs, 
sКrМТЧă, НКr şТ ьЧ pКЭШХШРТТ: СТpОrЭТrШТНТsЦ, ТЧПКrМt miocardic, trombembolia arterei pulmonare, 

infecţii, anemie, hemoragii, nevroze etc. La gravide ritmul cardiac creşte cu peste 25%, astfel, 

TS, ьЧ spОМТКХ ьЧ КХ ЭrОТХОК ЭrТЦОsЭrЮ, КЭТЧРО Ш ТЧМТНОЧţă НО pОsЭО 50ș (КrТЭЦТО ЧШЧ-НЮrКЛТХă), ТКr 
tahicardia  susţТЧЮЭă КrО Ш ПrОМvОЧţă ЦКТ УШКsă – 2 - 3 ХК 1000 ьЧsărМТЧКЭО. PrОгОЧЭăЦ  МКгЮХ  МХТЧТМ 
КХ pКrЭЮrТОЧЭОТ НО 28 КЧТ МЮ TS ЦКЧТПОsЭКЭă МХТЧТМ şi electrocardiogrКПТМ, МЮ răspЮЧs КНОМvКЭ ХК 
tratament administrat. 

 

Introducere  

TКСТМКrНТК sТЧЮsКХă (TS) rОprОгТЧЭă ЮЧ rТЭЦ sТЧЮsКХ КММОХОrКЭ МЮ ПrОМvОЧţă НО pОsЭО 100 
Л/ЦТЧ, МК răspЮЧs ПТгТШХШРТМ ХК sЭrОs, ОПШrЭ ПТгТМ, sКrМТЧă, НКr şТ ьЧ pКЭШХШРТТ:  СТpШбТО, hipovolemie, 

ПОЛră, КЧбТОЭКЭО, НЮrОrО, КЧОЦТО, СТpОrЭТrШТНТsЦ, ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ, ЭrШЦЛОЦЛШХТК КrЭОrОТ 
pulmonare, etc. TS  pШЭ ПТ ТНОЧЭТПТМКЭО ХК ОбКЦОЧЮХ HШХЭОr EKG ХК 60ș НТЧ pШpЮХКţТК prКМЭТМ 
săЧăЭШКsă sЮЛ 40 НО КЧТ. TS ОsЭО ПrОМvОЧЭă ьЧ ЭТЦpЮХ sКrМТЧТТ, deoarece ritmul cardiac al gravidei 

МrОşЭО МЮ pОsЭО 25ș, МК rОгЮХЭКЭ КХ ЦШНТПТМărТХШr СОЦШНТЧКЦТМО, СШrЦШЧКХО, КЮЭШЧШЦО şi 

emoţТШЧКХО. SТsЭОЦЮХ МКrНТШvКsМЮХКr sЮПОră sМСТЦЛărТ sОЦЧТПТМКЭТvО ьЧ КНКpЭКrОК ХК sКrМТЧă 
precum şi creşterea frecvenţei şi debituХЮТ МКrНТКМ, sМăНОrОК rОгТsЭОЧţei sistemice, creşterea 

concentraţiilor plasmatice ale  catecolaminelor şТ sОЧsТЛТХТЭăţii receptorilor adrenergici dilatarea 

КЭrТКХă şi creşterea volumului telediastolic.  Un volum circulant extins creşte iritabilitatea 

miocardului, iar un ritm cardiac sinusal accelerat poate modifica excitabilitatea ţesutului şi iniţia 

un circuit de reintrare. Estrogenii, similar efectului lor asupra muşМСТЮХЮТ ЮЭОrТЧ, ЦărОsМ şi 

excitabilitatea muşchiului cardiac prin sensibilizarea miocardului la catecolamine cu majorarea 

НОЧsТЭăţТТ α-adrenoreceptorilor. Deasemeni, TS  pot fi induse de medicamentele ocitocice, 
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tocolitice şi anestezice administrate peripartum. SКvКЧţТТ vОrsКţТ ьЧ НШЦОЧТЮ НОsМrТЮ ЭrОТ ОХОЦОЧЭО 
principale pentru diagnosticul ariЭЦТОТ ьЧ ЭТЦpЮХ sКrМТЧТТ: МШЧПТrЦКrОК КrТЭЦТОТ, НОЭОrЦТЧКrОК 
pКЭШХШРТОТ МКrНТКМО prООбТsЭОЧЭО, ОбМХЮНОrОК КПОМţТЮЧТХШr КsШМТКЭО: СТpШ sКЮ СТpОrЭТrШТНТО, 
СОЦШrКРТО, ОЦЛШХТО pЮХЦШЧКră, ТЧПОМţТТ, ОЭМ. TS КrО ЦКЧТПОsЭărТ vКrТКЛТХО, НО ХК ХТpsК sТЦpЭШЦОХШr 
la pКХpТЭКţТТ ЮsШКrО şТ sТЧМШpă. DКЭОХО ХТЭОrКЭЮrТТ rОХОvă Мă ьЧ КХ ЭrОТХОК ЭrТЦОsЭrЮ şi TS minore pot 

prОгОЧЭК МХТЧТМă МЮ sТЦpЭШЦО КsШМТКЭО: НТspЧОО, НЮrОrТ rОЭrШsЭОrЧКХО, ОЭМ. Decizia de a trata TS la 

Ш РrКvТНă НОpТЧНО НО ПrОМvОЧţa, durata şi tolerabilitatea КrТЭЦТОТ rОspОМЭТvО. MОНТМЮХ ЭrОЛЮТО să 
ЮrЦărОКsМă ЮЧ ОМСТХТЛrЮ ьЧЭrО ЛОЧОПТМТЮХ rОНЮМОrТТ TS şi efectele secundare asupra mamei şi a 

ПăЭЮХЮТ. CШЧПШrЦ rОМШЦКЧНărТХШr GСТНЮХЮТ SШМТОЭăţii Europene de Cardiologie (2011) tratamentul 

TS ьЧ sКrМТЧă, ОsЭО МсЭ ЦКТ МШЧsОrvКЭШr pШsТЛТХ, МсЧН sО НОМХКЧşОКгă ЭКСТМКrНТТХО sЮprКvОЧЭrТМЮХКrО 
mergem pe opţТЮЧОК НО sЭТЦЮХКrО vКРКХă, ТКr ьЧ МКгЮХ ХТpsОТ НО răspЮЧs sО ТЧНТМă КНЦТЧТsЭrКrОК 
ТЧЭrКvОЧШКsă НО КНОЧШгТЧă sЮЛ sЮprКvОРСОrОК ЦОНТМЮХЮТ. Majoritatea medicamentelor disponibile 

ьЧ sКrМТЧă, МШЧПШrЦ РСТНЮХЮТ,  sЮЧЭ ТЧМХЮsО ьЧ МХКsК НО ОvТНОЧţă C, КЭЮЧМТ МсЧН sЮЧЭ ЮЭТХТгКЭО 
ЧОМОsТЭă Ш ЦШЧТЭШrТгКrО sТsЭОЦКЭТгКЭă К sЭărТТ МХТЧТМО ЦКЭОrЧО şТ ПОЭКХО. DТЧ КМОsЭО МШЧsТНОrОЧЭО TS 
ОsЭО КЛШrНКЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ ЧОЦОНТМКЦОЧЭШs: МШЧПШrЭ psiho-ОЦШţТШЧКХ, МШЧsТХТОrО, НТОЭă ЛШРКЭă ьЧ 
vТЭКЦТЧО, ШНТСЧă. 

Caz clinic. PКМТОЧЭК S. 28 КЧТ, РrКvТНă, ЭОrЦОЧЮХ НО 26 săpЭăЦсЧТ, sО КНrОsОгă КЦЛЮХКЭШr 
la secţТК МШЧsЮХЭКЭТvă К IMSP „CОЧЭrЮХ MКЦОТ şТ CШpТХЮХЮТ” pО 28.01.2013 cu diagnosticul: 

Tahicardie sinЮsКХă. IC I NВHA. AЧОЦТО ПОrТprТvă. 
Acuze la adresare. Palpitaţii cardiace, dispnee la efort fizic moderat şi psiho-emoţional, 

fatigabilitate. Anamneza maladiei. SО МШЧsТНОră ЛШХЧКvă НО 2 ХЮЧТ МсЧН К sОsТгКЭ  pКХpТЭКţii. 
UХЭТЦОХО КpărОКЮ şТ НТspărОКЮ ЭrОpЭКЭ, ьЧ МШЧНТţii de surmenaj fizic şi emoţional, cu durata de 5 – 

7  ЦТЧЮЭО, sО УЮРЮХКЮ НОsОШrТ ьЧ rОpКЮs şi  uneori prin manevre vagale. La medic s-a adresat 

tardiv. 

Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХă К pКМТОЧЭОТ sКЭТsПăМăЭШКrО, МШЧştiinţК МХКră, pШгТţia activă. 
Tip constituţТШЧКХ КsЭОЧТМ (ьЧăХţimea 1.79 m, masa 75 kg, IMC 23.5 kg/m

2
). Tegumentele şi 

mucoasele vizibile roz-pКХО, МЮrКЭО, ОХКsЭТМТЭКЭО păsЭrКЭă. EНОЦО pОrТПОrТМО КЛsОЧЭО. RОspТrКţie 

ЧКгКХă ХТЛОră. AЦЛОХО СОЦТЭШrКМО pКrЭТМТpă sТЦОЭrТМ ьЧ КМЭЮХ НО respiraţie. Percutor sunet clar 

pЮХЦШЧКr. ÎЧ pЮХЦШЧТ ЦЮrЦЮr vОsТМЮХКr pО ЭШКЭă КrТК pЮХЦШЧКră ЛТХКЭОrКХ. FR 18/ЦТЧ. ܇ШМЮХ 
КpОбТКЧ sТЭЮКЭ ьЧ spКţiul V intercostal. Zgomotele cardiace ritmice, accelerate cu FCC 120/min. 

TA 120/80 mmHg la ambele braţe. Limba uЦОНă, МЮrКЭă. AЛНШЦОЧЮХ ЦărТЭ ьЧ vШХЮЦ, 
corespunde termenului gestaţТОТ. FТМКЭЮХ, spХТЧК ЧЮ sО pКХpОКгă. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ păsЭrКЭ. MТМţii -  
libere, indolore. Semnul Giordani -  negativ bilateral. 

Examenul paraclinic. 

1. Hemoleucograma (28.01.2013): Hemoglobina – 110 g/l, Eritrocite –  3.9 x 10
12

/l, 

Leucocite –  4.5 10
9
/l, nesegmentate –  3%, segmentate –  60%, monocite –  3%,  limfocite –  

29%, VSH – 10 mm/h.  

2. AЧКХТгКă ЛТoМСТЦТМă (28.01.2013): Urea –  5.8 mmol/l, Creatinina –  99 µЦШl/l, 

BТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 10 ЦЦШХ/Х,  ХТЛОră – 8.4 mmol/l, Glucoza –  4.3 mmol/l, ALAT  – 23 un/l, 

ASAT – 21 un/l, Colesterol total – 4.5 mmol/l, HDL-C – 1.31 mmol/l, LDL-C – 3.78 mmol/l, 

TG – 1.33 mmol/l, K – 4.1 mmol/l, Na – 146 mmol/l, Cl – 108 mmol/l, Fe seric – 6,4 µЦШХ/Х. 
3. EKG (28.01.2013). TКСТМКrНТО sТЧЮsКХă МЮ FCC 100/ЦТЧ. AEC  – ЧШrЦКХă.   

4. EcoCG (28.01.2013). CШЧМХЮгТО. CКvТЭăţile cordului nu sunt dilatate. Funcţia de 

contracţТО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS ОsЭО păsЭrКЭă (FE=75ș). IЧsЮПТМТОЧţa valvei mitrale şi tricuspide gr. 

I. 
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                                   Imaginea 1. Electrocardiograma parturientei S., 26 ani. 

 

Tratament. PrТЧМТpТЮХ НО ЛКгă ЧЮ НăЮЧК! EvТЭКrОК sЮprКsШХТМТЭărТ ПТгТМО şi 

psihoemoţionale, pХТЦЛărТ 30 ЦТЧ/гТ ХК КОr ХТЛОr. Vamelan – 2 МКpsЮХО/гТ ЭТЦp НО 2 săpЭăЦсЧТ, 
Sorbifer 150 mg/zi( sub controlul Fe seric), vitaminoterapie,  la apariţТК ОpТгШКНОХШr НО TS  ьЧ 
repaus sau la efectuarea manevrelor vagale. Evidenţa la medicul de familie, cardiolog, 

ШЛsЭОЭrТМТКЧ. CШЧЭrШХ rОpОЭКЭ ХК МКrНТШХШР pОsЭО 2 săpЭăЦсЧТ. 
 

Concluzii 
PКrЭЮrТОЧЭК S. 26 КЧТ, ЭОrЦОЧЮХ НО 26 săpЭăЦсЧТ, pОrМОpО МХТЧТМ pКХpТЭКţii timp de 2 luni, 

ЭКrНТv sО КНrОsОКгă ХК sОМţТК МШЧsЮХЭКЭТvă К IMSP „CОЧЭrЮХ MКЦОТ şТ CШpТХЮХЮТ” МсЧН sО КsШМТКгă  
dispneea la efort fizic moderat şi psiho-emoţТШЧКХ, ПКЭТРКЛТХТЭКЭО. EsЭО ОбКЦТЧКЭă МХТЧТМ şi 

pКrКМХТЧТМ МЮ МШЧПТrЦКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ НО: TКСТМКrНТО sТЧЮsКХă. IC I NВHA. AЧОЦТО ПОrТprТvă. 
Deoarece TS este non-НЮrКЛТХă, şТ sО МЮpОКгă НО sТЧОsЭăЭăЭШr ьЧ rОpКЮs, КХЭОШrТ prТЧ ОПОМЭЮКrОК 
ЦКЧОvrОХШr vКРКХО, К ПШsЭ sЮПТМТОЧЭ ОvТЭКrОК sЮprКsШХТМТЭărТТ ПТгТМО şi emoţТШЧКХО, pХТЦЛărТ ХК КОr 
liber şi tratamentul anemiei. 
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