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Nieadekwatna tachykardie za-
tokowa (IST, inappropriate sinus
tachycardia) cechuje srednia do-
bowa akcja serca powyzej 90/min
w dobowej rejestracji EKG metoda
Holtera lub powyzej 100/min w cza-
sie aktywnosci dziennej przy rytmie
zatokowym [1]. Problem ten wydaje
sie dos¢ czesty w codziennej praktyce
zarbwno lekarzy pierwszego kontaktu,
jak i kardiologow. Jednak, réznorod-
nos¢ objawdw tej jednostki znacznie
utrudnia sprecyzowanie czestosci jej
wystepowania w populacji ogblnej.
Nalezy sie spodziewad, ze czestos¢
wystepowania tej arytmii jest raczej

nieoszacowana.
Chociaz wzmianki w pi$miennic-

twie dotyczace IST pojawily sie juz
w latach 80. XX wieku, to mechanizm
arytmii nie jest do konica zbadany. Za najwazniejsze sktado-
we patofizjologiczne uznaje sie: pierwotng anomalie wezfa
zatokowego prowadzaca do wzmozenia czestotliwosci gene-
rowanych impulséw, zahamowane odruchy autonomicznego
uktadu nerwowego, nadwrazliwos¢ receptoréw beta ukfadu
sercowo-naczyniowego [2].

Objawy IST moga by¢ praktycznie nieobecne albo wyraz-
nie nasilone, cho¢ nalezy podkresli¢, ze bardzo intensywne
symptomy wystepuja rzadko. W przedstawionym przez
Ptaszynskiego i wsp. [3] przypadku 36-letniej kobiety z IST
wystepowaty bardzo nasilone objawy kliniczne pod postacia
uporczywych i dokuczliwych kotatar serca, ograniczenia
wydolnosci fizycznej oraz zawrotéw glowy i omdlen.

Mimo dobrego rokowania w tej jednostce leczenie jest
dosc¢ trudne i nie zawsze skuteczne. Podstawe stanowi terapia
beta-adrenolitykami i antagonistami wapnia w stopniowo

zwiekszanych dawkach [1]. Jednak niejednokrotnie leczenie
to nalezy przerwac z powodu rozwijajacych sie komplikagji
zwiazanych z terapia, przede wszystkim na skutek poleko-
wej hipotonii, jak to miafo miejsce w opisanym przypadku.
Z danych z pismiennictwa wiadomo, ze budzaca nadzieje
modyfikacja wezfa zatokowego za pomoca ablacji falami
o wysokiej czestotliwosci nie przyniosta oczekiwanych
efektéow odlegtych [4]. Wedtug aktualnych rekomendacji
iwabradyna (bloker kanatéw I, w weZle zatokowym) jest obie-
cujaca opcja farmakoterapii IST [5]. Autorzy komentowanego
przypadku zastosowali ten lek wraz z niewielka dawka beta-
-adrenolityku, uzyskujac stabilizacje rytmu zatokowego serca
i istotna redukcje objawéw klinicznych. Nalezy podkredli¢,
ze Autorzy posiadaja bogate do$wiadczenie w leczeniu pa-
cjentéw z zastosowaniem takiej wlasnie terapii taczonej [6].

Przedstawiony przypadek pacjentki z IST jest bardzo
pouczajacy i dowodzi, jak skomplikowany przebieg moze
miec ta arytmia i jak trudne moze by¢ nieraz leczenie takich
pacjentow.
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