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Nieadekwatną tachykardię za-
tokową (IST, inappropriate sinus 
tachycardia) cechuje średnia do-
bowa akcja serca powyżej 90/min 
w dobowej rejestracji EKG metodą 
Holtera lub powyżej 100/min w cza-
sie aktywności dziennej przy rytmie 
zatokowym [1]. Problem ten wydaje 
się dość częsty w codziennej praktyce 
zarówno lekarzy pierwszego kontaktu, 
jak i kardiologów. Jednak, różnorod-
ność objawów tej jednostki znacznie 
utrudnia sprecyzowanie częstości jej 
występowania w populacji ogólnej. 
Należy się spodziewać, że częstość 
występowania tej arytmii jest raczej 
nieoszacowana. 

Chociaż wzmianki w piśmiennic­
twie dotyczące IST pojawiły się już 
w latach 80. XX wieku, to mechanizm 

arytmii nie jest do końca zbadany. Za najważniejsze składo-
we patofizjologiczne uznaje się: pierwotną anomalię węzła 
zatokowego prowadzącą do wzmożenia częstotliwości gene-
rowanych impulsów, zahamowane odruchy autonomicznego 
układu nerwowego, nadwrażliwość receptorów beta układu 
sercowo-naczyniowego [2].

Objawy IST mogą być praktycznie nieobecne albo wyraź-
nie nasilone, choć należy podkreślić, że bardzo intensywne 
symptomy występują rzadko. W przedstawionym przez 
Ptaszyńskiego i wsp. [3] przypadku 36-letniej kobiety z IST 
występowały bardzo nasilone objawy kliniczne pod postacią 
uporczywych i dokuczliwych kołatań serca, ograniczenia 
wydolności fizycznej oraz zawrotów głowy i omdleń.

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

zwiększanych dawkach [1]. Jednak niejednokrotnie leczenie 
to należy przerwać z powodu rozwijających się komplikacji 
związanych z terapią, przede wszystkim na skutek poleko-
wej hipotonii, jak to miało miejsce w opisanym przypadku. 
Z danych z piśmiennictwa wiadomo, że budząca nadzieje 
modyfikacja węzła zatokowego za pomocą ablacji falami 
o wysokiej częstotliwości nie przyniosła oczekiwanych 
efektów odległych [4]. Według aktualnych rekomendacji 
iwabradyna (bloker kanałów If w węźle zatokowym) jest obie-
cującą opcją farmakoterapii IST [5]. Autorzy komentowanego 
przypadku zastosowali ten lek wraz z niewielką dawką beta-
-adrenolityku, uzyskując stabilizację rytmu zatokowego serca 
i istotną redukcję objawów klinicznych. Należy podkreślić, 
że Autorzy posiadają bogate doświadczenie w leczeniu pa-
cjentów z zastosowaniem takiej właśnie terapii łączonej [6]. 

Przedstawiony przypadek pacjentki z IST jest bardzo 
pouczający i dowodzi, jak skomplikowany przebieg może 
mieć ta arytmia i jak trudne może być nieraz leczenie takich 
pacjentów. 

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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