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Nieadekwatna tachykardia zatokowa (IST, inappropriate sinus tachycardia) to
przetrwaty lub napadowy, niewytlumaczalny, rytm zatokowy ze spoczynkowa czestotliwos$cia
rytmu serca > 100 uderzen/minute, ktéremu towarzyszg niepokojace objawy [1]. IST
najczesciej wystepuje u kobiet mtodych i w srednim wieku (pomigdzy 15 a 45 rokiem Zycia).
Patogeneza zespotu jest wieloczynnikowa i obejmuje m.in.: czynniki psychogenne, zwigzane
z wiekiem, uktadem endokrynologicznym, ciazg, dysfunkcja uktadu autonomicznego.
Zjawisko generalnie uznawane jest za tagodne, niemniej opisano w pisSmiennictwie przypadki
kardiomiopatii indukowanej IST. Pacjenci z IST uskarzajg sig na zlg jako$¢ zycia, stad
rozpoznanie jest kluczowe dla wdrozenia wlasciwego leczenia. W ostatnim czasie podkresla
sie¢ konieczno$¢ podejscia wielodyscyplinarnego, aby poprawi¢ rokowanie w tej grupie
pacjentow.

Anatomia i patofizjologia

Wezet zatokowy (SN — sinoatrial node) znajduje si¢ w przednio - bocznej czg$ci
prawego przedsionka i1 pochodzi z mezenchymalnych komorek zatoki wiencowe;.
Makroskopowo SN ma ksztalt potksigzycowaty dtugosci od 8 do 21.5mm, jest zlokalizowany
w bruzdzie granicznej tylnie od grzebienia granicznego. W srodkowej czesci znajdujg si¢
wiasciwe komorki ,,P” (weztowe komorki odpowiedzialne za powstawanie rytmu
zatokowego). Autonomiczne unerwienie stanowi wypadkowa nerwow uktadu wspotczulnego
(wtdkna pochodza z T1-T4 poziomu rdzenia krggowego) i przywspoiczulnego
cholinergicznego, ktore pochodzi z nerwu btednego poprzez nasierdziowe skupiska komorek
zwojowych 1 pozazwojowych widkien nerwowych.

Do niedawna uwazano, iz impuls zatokowy powstaje w ognisku zlokalizowanym na
granicy zyly gtéwnej gornej 1 prawego przedsionka i rozprzestrzenia si¢ poprzez
wyspecjalizowang przedsionkowa tkanke przewodzaca. Niemniej wspotczesne mozliwosci
wielo-eletrodowego mapowania elektro-anatomicznego wykazaly, iz wezet zatokowo-
przedsionkowy jest ztozong strukturg zlokalizowang zar6wno w obrgbie wsierdzia jak 1
nasierdzia z r6znymi punktami wyjs$cia dla generowanych czgstotliwosci rytmu [2,3].



Patogeneza IST nie jest dobrze poznana. Mechanizmy mogace leze¢ u jej podstaw
zestawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Proponowane mechanizmy IST. (Tabela zmodyfikowana na podstawie omawianego

artykuhu).

Efekt autonomiczny
e Zmniejszona aktywnos$¢ przywspotczulna
o Obnizenie czulosci lub obecnos¢ autoprzeciwciat przeciwko receptorom
muskarynowym - M2
o Brak efektu hamujacego nerwu btednego na SN
e Zwigkszona aktywno$¢ wspotczulna
o Nadpobudliwos$¢ oraz obecno$¢ autoprzeciwceiat przeciwko receptorom 3
e  Wypadkowa modulacja uktadu wspotczulnego i przywspotczulnego
o Nieprawidlowa kontrola baroreceptoréw

Neurohormonalna modulacja
o Wazoaktywne peptydy jelitowe
e Histamina
e Adrenalina
e Noradrenalina
o Aktywacja receptora serotoninowego 1A
e Osrodkowa aktywacja receptorow GABA-ergicznych
e Neuropeptyd P

Brak rownowagi pomig¢dzy uktadem wspdlczulnym a przywspotczulnym uwazany jest
za jeden z gtéwnych czynnikow etiologicznych IST. Jednym z podstawowych mechanizméw
tego zjawiska jest stymulacja receptoroOw beta-adrenergicznych przeciwciatami, ktore
prowadza do dlugotrwatego wzrostu c-MAP co thumaczy nasilong i bezposrednig aktywacje
wspoéiczulng SN. Przyspieszony rytm serca podczas proby ortostatycznej moze by¢ efektem
wspolwystepowania zwigkszonej aktywnosci SN 1 nieprawidlowej kontroli baroreceptorow. U
tych pacjentéw wykazano takze nieprawidtowa reakcje na adenozyne, co z kolei, moze
potwierdza¢ dysfunkcje kanatow potasowych zaleznych od acetylocholiny i adenozyny.

Pomimo niewielu dowoddéw potwierdzajacych wptyw infekcji wirusowych na IST,
dane zwigzane z epidemiag COVID — 19 wykazaly zalezno$¢ pomig¢dzy infekcja a dysfunkcja
autonomiczng. W badaniach wykazano nieprawidlowe parametry zmiennos$ci rytmu
zatokowego co przemawia za przewagg uktadu wspodtczulnego nad przywspoédtczulnym i
uznaje si¢ to z patomechanizm IST u pacjentow po COVID 19 [4].

Klinika

Kliniczna manifestacja IST jest zroznicowana, obejmuje kotatania serca, oslabienie,
zawroty glowy, duszno$¢, bole w klatce piersiowej, obnizong tolerancje wysitku, lekliwos¢,
napady paniki, czy w koncu bole gtowy. U pacjentéw moze zard6wno wystepowac stale
podwyzszony rytm serca lub napadowe tachykardie z okresami wolniejszego rytmu. Nasilenie
symptomow nie musi korelowaé z cigzkos$cig tachykardii. Fizyczne ostabienie, bedace
konsekwencja symptomow, nakre¢ca biedne koto zmniejszonej aktywnosci fizycznej a w
efekcie zwiekszonej fizycznej 1 psychicznej chorobowosci [5].



IST niekiedy jest nastgpstwem zabiegdw ablacji migotania przedsionkdéw, nawrotnego
czestoskurczu weztowego, czy dodatkowych drog przewodzenia. IST moze
wspotwystepowac z czgstoskurczami nadkomorowymi 1 ujawnic si¢ dopiero po skutecznym
zabiegu pierwotnej (rozpoznanej wczesniej) arytmii. Dlatego warto monitorowac
dlugoterminowo pacjentdéw po wykonanej ablacji z powodu czestoskurczy nadkomorowych
nadal skarzacych si¢ na kolatania serca.

Diagnoza

Podstawg diagnostyki u pacjentow z podejrzeniem IST jest ustalenie zaleznos$ci
pomiedzy objawami a wystepowaniem tachykardii i1 jej nasileniem. W tym celu nalezy
przeprowadzi¢ dlugotrwate monitorowanie rytmu serca, w tym, jesli koniczne, z
wykorzystaniem rejestratoréw zdarzen czy rejestratorow petlowych. Wazne, aby ustali¢ czy
objawy sg zalezne od pozycji ciala. Nalezy odrozni¢ IST od POTS 1 hipotonii ortostatyczne;.
W tym celu wykonuje si¢ testy pochyleniowe, testy czynnej pionizacji z nieinwazyjnym
monitorowaniem hemodynamicznym. Pamietajmy, ze IST jest diagnoza z wykluczenia,

dlatego nalezy wykluczy¢ inne przyczyny tachykardii, Tabela 2. U kazdego pacjenta powinno

si¢ wykona¢ badanie echokardiograficzne aby wykluczy¢ chorobe strukturalng oraz probe

wysitkowa w celu wykazania nadmiernej odpowiedzi chronotropowej (wskazany jest protokot

Bruce’a). Dane na temat przydatnosci inwazyjnych badan elektrofizjologicznych sg
ograniczone, ale w przypadku watpliwosci moga by¢ przydatne w celu wykluczenia

czestoskurczy nadkomorowych.

Tabela 2. Przyczyny tachykardii zatokowej ktore nalezy wykluczy¢ przed postawieniem
ostatecznej diagnozy IST. (Tabela zmodyfikowana na podstawie omawianego artykutu).

Fizjologiczne Stosowane leki lub uzywki | Problemy zdrowotne

Odwodnienie Alkohol niedokrwisto$¢

Emocje Odstawienie beta-blokeréw | Choroby serca:
kardiomiopatia, zapalenie
osierdzia, niedomykalnos$ci
zastawek, wstrzas
kardiogenny

Cwiczenia Kofeina Zespot Cushinga

Goraczka Srodki obkurczajace /nadczynnos$¢ tarczycy

Hipoglikemia Kokaina infekcja

Bol Sympatykomimetyki Pheochromocytoma

Ciaza Teofilina Odma ophlucnowa

Suplementacja hormonow
tarczycy

Niektore stany
psychiatryczne: napady
paniki/lgku, depresja,
schizofrenia

Tyton

Zatorowos$¢ ptucna

Hipotonia ortostatyczna

Leczenie:




Modyfikacja stylu zycia oparta na unikaniu substancji mogacych nasila¢ tachykardig,
takich jak kofeina, nikotyna, alkohol, substancje psychoatkywne. Istotne jest wtasciwe
nawodnienie i unikanie goracych pomieszczen. Podkresla si¢ uczestnictwo w zajeciach
sportowych w tym trenowanie jogi lub innych form medycyny alternatywnej. Utrzymanie
dobrej aktywnosci fizycznej i trening sitowy oraz wsparcie psychiczne stanowig wazny
element terapii.

Farmakoterapia jest oparta na wptywie lekow na automatyzm SN i modulacje uktadu
autonomicznego. Beta-blokery, B — 1 selektywne sg lekami pierwszego rzutu, niemniej sg
stabo tolerowane mimo ze proby zwigkszenia dawek wcale nie sg ograniczane przez niskie
wartosci ci$nienia t¢tniczego. Podobnie ograniczong warto$¢ kliniczng maja
niedihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego. Iwabradyna to lek, ktérego mechanizm
dziatania opiera si¢ na blokowaniu pradu If w we¢zle zatokowo-przedsionkowym. Badania
wykazaly lepsza skuteczno$¢ i tolerancj¢ leku w pordwnaniu z beta-blokerami. Dodatkowo
lek wptywa korzystnie na tolerancje wysitku [6]. Nalezy jednak pamigtaé, ze iwabradyna jest
przeciwwskazana u kobiet w cigzy i karmiacych piersig. Leki przeciwdepresyjne czy
uspokajajace nie wptywaja na podtoze IST. Stad pomimo uznanego wplywu wybranych
standw emocjonalnych na wystgpowanie IST nie zaleca si¢ ich powszechnego stosowania.

U chorych, u ktorych leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne mozna rozwazy¢
leczenie inwazyjne. Od ponad dwéch dekad ocenia si¢ skuteczno$¢ modyfikacji wezta
zatokowego u pacjentéw z ISN opornym na leki. Jednak z uwagi na niepewne wyniki
niezaleznie od metody ablacji, procedura ta powinna by¢ zarezerwowana tylko dla
wybranych przypadkéw. W ostatnim czasie przedmiotem badan i oceny jest ablacja
hybrydowa oszczgdzajaca wezet zatokowy. W tej metodzie wykorzystuje si¢ wizualizacje
torakoskopowa struktur objetych badaniem m.in: prawy nerw przeponowy, grzebien
graniczny, ujscia zyt gtbwnych, prawe zyly ptucne, prawy przedsionek, zwoje nerwowe czy
przetyk. Doniesienia, nieliczne na ten moment, opisujace efekty tej metody podkreslaja
wiekszg skutecznos$¢ 1 mniejszy odsetek powiktan. Niemniej metoda wymaga dalszych badan

[7].

Sa pojedyncze doniesienia na temat modulacji autonomicznej opartej na blokadzie
zwoju gwiazdzistego ropiwakaing, metoda wydaje si¢ by¢ bezpieczna i1 skuteczna, ale brak
jest odlegtych obserwacji co pozostawia ja w sferze badan, podobnie jak proby denerwacji
tetnic nerkowych [8,9].

Podsumowujac, nieadekwatna tachykardia zatokowa to stan uposledzajacy
funkcjonowanie chorego, niemniej rzadko prowadzacy do istotnych klinicznych powiktan.
Podtoze IST jest wieloczynnikowe, a gldowng role odgrywa dysfunkcja uktadu
autonomicznego. Zaleca si¢ wieloaspektowe podejscie diagnostyczno-terapeutyczne.

Zachecam do zapoznania si¢ z oryginalnym artykutem, a zwlaszcza z Centralng
Ilustracja, ktora przedstawia schemat postgpowania w IST od podejrzenia , poprzez
diagnostyke do jej leczenia.
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