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Nieadekwatna tachykardia zatokowa
— przypadtosc czy choroba?

Inappropriate sinus tachycardia — ailment or disease?

Pawet Ptaszynski, Krzysztof Kaczmarek, Izabela Poddebska, Iwona Cygankiewicz
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Abstract

We present a case of a 36-year-old female patient with a long history of persistent palpitations, limited exercise tolerance,
and pre-syncope. ECG recordings revealed long lasting episodes of inappropriate sinus tachycardia (IST). IST is characterised
by persistent cardiac arrhythmias with sinus P waves in the ECG, and an exaggerated response to a minimal physical effort
or stress. Using 24-h Holter definition the average heart rate in patients with IST should be > 90 bpm or daytime heart
rate > 100 bpm. The syndrome is associated neither with structural heart disease nor with any reversible causes of sinus
tachycardia (i.e. fever, anemia, infection, hyperthyroidism, drug abuse). Therefore the diagnosis is generally one of exclusion.
Beta-blockers are most frequently used as first line therapy. Other potentially effective drugs are nondihydropyridine calcium
antagonists or ivabradine. The prognosis in patients with IST is very good but in some cases the symptoms can be severe

and debilitating.
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WSTEP

Kofatania serca w przebiegu czestoskurczow z waskimi zespo-
tami QRS stanowia niejednokrotnie istotny problem kliniczny.
Nieprawidtowo zaplanowana diagnostyka moze znaczaco
wydtuzy¢ czas do wiasciwego rozpoznania i wdrozenia tera-
pii. Niekiedy pacjenci przez wiele lat pozostaja w poczuciu
powaznej choroby somatycznej obnizajacym istotnie jako$¢
ich Zzycia. Wczesne rozpoznanie moze ograniczyc¢ dalsze i nie-
potrzebne badania oraz przywréci¢ choremu petng sprawnosé
fizyczna i poczucie zdrowia.

OPIS PRZYPADKU
Ponizej przedstawiono przypadek 36-letniej kobiety, ktéra
zglosita sie do Poradni Zaburzer Rytmu z powodu kilkuletnie-
go wywiadu uporczywych, nawracajacych i bardzo Zle tolero-
wanych kofatar serca. Dolegliwo$ciom towarzyszyly tez bole
w klatce piersiowej, istotne ograniczenie wydolnosci fizycznej
oraz zawroty glowy i omdlenia. Objawy pojawialy sie przy
niewielkim wysitku lub zdenerwowaniu. Od kilku miesiecy
objawy byty tak nasilone, ze uniemozliwiaty pacjentce prace
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zawodowa, bedac przyczyna istotnego obnizenia nastroju
i poczucia ciezkiej choroby.

W wykonywanych seryjnie elektrokardiogramach (EKG)
stwierdzano tachykardie z rytmem komér 105-170/min.
Morfologia i 0§ zatamkéw P przemawiaty za zatokowym
pochodzeniem przyspieszonej akgji serca.

Trudnosci interpretacyjne pojawialy sie przy istotnie przy-
spieszonej akcji komér powyzej 120/min. W zarejestrowanych
woéwczas EKG zaobserwowano normogram z towarzyszacymi
obnizeniami odcinka ST do T mm w konczynowych i przedser-
cowych odprowadzeniach EKG (ryc. 1). Zmiany wycofywaty
sie wraz ze zwolnieniem rytmu serca. Szczeg6lnie interesujace
sq wielokrotnie powtarzane u chorej rejestracje holterowskie
(ryc. 2). W zapisach uwidoczniono stata tendencje do tachy-
kardii zatokowej z licznymi okresami przyspieszenia akcji
serca nawet do 180/min. Arytmia wystepowata w ciagu catego
okresu czuwania, z prawidtowym rytmem serca w godzinach
nocnych. Arytmia nie miata charakteru napadowego; przy-
spieszenia i zwolnienia rytmu serca byty ptynne, ale niekiedy
bardzo szybkie. Chora przez rok pozostawata pod opieka
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Rycina 1. Zapis spoczynkowego EKG u chorej z nieadekwatng tachykardig zatokowa (25 mm/s; 10 mm/mV; F 0,5-40 Hz)
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Rycina 2. Przyktadowy zapis 24-godzinnej rejestracji EKG
u chorej z nieadekwatng tachykardig zatokowa. Zwraca uwage
stata tendencja do tachykardii zatokowej w dzien
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poradni neurologicznej, cho¢ nie stwierdzono u niej istotnych
nieprawidfowosci w badaniu neurologicznym. Wynik testu
pochyleniowego byt ujemny. W badaniach laboratoryjnych
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nie zanotowano cech przewleklego zapalenia. Konsultacje
laryngologiczne i ginekologiczne nie ujawnity ognisk infek-
cji. Trzy miesiace przed wizyta w Poradni Zaburzeri Rytmu
chora byta hospitalizowana na oddziale endokrynologicz-
nym. W trakcie pobytu potwierdzono prawidtowa czynnos¢
gruczotu tarczowego i nadnerczy. Wielokrotnie wykonywane
badanie echokardiograficzne uwidocznito prawidtowy obraz
morfologii i funkcji miesnia sercowego.

Stosowane w przesztosci rézne rodzaje i formy leczenia
beta-adrenolitykami nie przynosity efektéw. Chora Zle tolero-
wala terapie, gféwnie wskutek objawowej hipotonii. Ostatecz-
nie wiagczono u niej iwabradyne w dawce 2 x 7,5 mg oraz
bursztynian metoprololu w dawce 50 mg rano, uzyskujac stabi-
lizacje rytmu serca i istotng redukcje objawéw klinicznych. Nie
zaobserwowano dziatar niepozadanych terapii skojarzone;j.

OMOWIENIE

Nieadekwatna tachykardia zatokowa (IST, inapprioprate sinus
tachycardia) nalezy do fagodnych arytmii nadkomorowych
o niejasnej i nie do konfica poznanej etiologii [1-3]. Charak-
teryzuje sie przyspieszong zatokowa akcja serca w trakcie
czuwania, z nasileniem dolegliwosci podczas niewielkiego
wysitku lub stresu. Najczesciej wystepuje u kobiet. Liczne
objawy pozasercowe przemawiajq za udziatem zaburzer ukfa-
du autonomicznego w obrazie klinicznym IST [4]. Aktualna
definicja elektrokardiograficzna IST wymaga potwierdzenia
obecnosci tachykardii zatokowej w 24-godzinnym badaniu
holterowskim ze Srednig akcja serca powyzej 90/min badz
Sredniej akcji serca w trakcie czuwania powyzej 100/min [2].
Rozpoznanie zespotu jest mozliwe po wykluczeniu wszystkich
innych przyczyn przyspieszonego rytmu serca, zwlaszcza
goraczki, zapalenia, zaburzen hormonalnych lub dziatania
niepozadanego lekow.
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Leczenie zespotu jest trudne mimo dobrego rokowania.
Nasilenie objawéw bywa bardzo duze, powodujac istotne
ograniczenie sprawnosci, trudnosci w koncentracji, a nawet
stany depresyjne. Lekami pierwszego rzutu pozostaja beta-
-adrenolityki i antagonisci wapnia [1-3]. Niestety, wiekszos¢
chorych nie toleruje wysokich dawek lekéw, skarzac sie na
objawy hipotonii. Nowa forma leczenia jest stosowanie iwa-
bradyny, selektywnego blokera kanatéw |, w weZle zatokowym.
Neutralny wptyw iwabradyny na funkcje hemodynamiczne
czyni ten lek bardzo obiecujaca alternatywa terapeutyczna.
Bezpieczne i dobrze tolerowane jest potaczenie tego leku
z mafa dawka beta-adrenolityku [5]. W sytuacjach szczegdl-
nych, wobec opornego na farmakoterapie IST, mozna rozwazy¢
modyfikacje wezta zatokowego pradem o wysokiej czestotliwo-
Sci lub krioablacje. Jednak duze ryzyko trwatego uszkodzenia
fizjologicznego rozrusznika serca i mafa skutecznos¢ sprawiaja,
ze stosowanie tych metod jest mocno ograniczone [6].

Nalezy podkresli¢, ze IST jest arytmia tagodna, nie
dowiedziono wptywu przewlektej tachykardii zatokowej na
pogorszenie funkcji serca. Wskazane jest zastosowanie nie
tylko farmakoterapii, ale takze psychoterapii oraz zachecanie
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chorych do regularnej aktywnosci fizycznej. Istotng poprawe
mozna uzyskac czesto juz po rzeczowym wyttumaczeniu
pacjentowi charakteru dolegliwosci oraz rokowania w tym
wcigz zagadkowym zespole objawdw.
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