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Souhrn

Tachykardii indukované kardiomyopatie je patrné nepfilis vzacna klinicka jednotka, charakterizovana re-
verzibilni poruchou systolické funkce komor s projevy srdecniho selhani na podkladé chronické nebo
i jen intermitentni tachyarytmie. V terapeutickém pristupu ma vedle lécby srdecniho selhani klicovou
roli normalizace nebo alespon adekvatni kontrola srde¢niho rytmu preferenéné nefarmakologickou
|é¢bou, ktera vede k castecné nebo Uplné restituci systolické funkce komor, zpravidla v horizontu tydng.
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Abstract

Tachycardia-induced cardiomyopathy. Tachycardia-induced cardiomyopathy appears to be a pos-
sibly not very rare clinical event, characterised by a reversible disorder of the systolic function of the ven-
tricles with signs of cardiac failure based on chronic or even intermittent tachyarrythmia. In the thera-
peutic approach, a key role is played, alongside the treatment of cardiac failure, by the normalisation, or
at least adequate control of cardiac rhythm, preferably by non-pharmacological treatment, which leads
to restoration of the systolic function of the ventricles, generally within weeks.
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Uvod

Tachykardii indukovana kardiomyopatie je
onemocnéni charakterizované poruchou sy-
stolické funkce komor s projevy srde¢niho
selhani na podkladé déle trvajici nebo i jen

intermitentni tachyarytmie. Dysfunkce je re- FR 25Hz

15em
verzibilni po adekvatni kontrole arytmie.
D MH: i

Toto onemocnéni je nejCastéji diagnosti-
kovano retrospektivné, v klinické praxi je vSak
dlleZité na tuto jednotku myslet v ramci di-
ferencialni diagnostiky systolické dysfunkce
levé komory nejasného plvodu, protoZe iden-
tifikace a kontrola arytmie vedou k ¢astecné
nebo Uplné upravé funkce komor, a to vét-
Sinou béhem nékolika tydnd po terminaci

arytmie [1].

Popis pfipadu

Zena ve véku 58 let, hypertonicka, vice nez
10 let po cévni mozkové pfihodé a po par-
cialni resekci prsu pro karcinom s dopro-
vodnou aktinoterapii i chemoterapii byla pfi-
jata pro rozvoj ndmahové dusnosti a Casté
palpitace v poslednim mésici. V poslednich
dvou letech dale pozorovala postupny nardst

frekvence palpitaci. PFi pfijeti byl zachycen
flutter sini s blokem 2 : 1 a odpovédi komor

FN MOTOL

Obr. 1. M-mode v dlouhé ose parasternalni, vyznamna systolicka dysfunkce
levé komory pri difuzni hypokinezi.

130/min. Echokardiograficky byla zjist€na
vyznamna systolicka dysfunkce levé komory
pfi difuzni hypokinezi (obr. 1), s ejekéni frakei
levé komory (EFLK) 25 %, v laboratofi lehké
zvySeni tyroidalnich hormon( a suprese tyreo-
stimula¢niho hormonu. BEhem monitorace
byl pfechodné zachycen i deblokovany flutter
s frekvenci komor 300/min (obr. 2), ktery
viak prekvapivé neved! k vyraznéjsi hemody-
namické nestabilité nebo hypotenzi.

Celkem dvakrat byla provedena elektricka
kardioverze (pro recidivu flutteru v odstupu
nékolika dni), ktera vedla k obnoveni sinuso-
vého rytmu. Nasledné byla pacientka elek-
trofyziologicky vySetfena a byla ji provedena
Uspésna radiofrekvenéni ablace kavotrikuspi-
dalniho istmu.

PFi kontrole po Sesti tydnech byla pa-
cientka funkéné ve tfidé NYHA I, bez pal-
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Obr. 2. Deblokovany flutter s frekevenci komor 300/min.

pitaci, EFLK byla lehce snizena na 45 %
(obr. 3).

Patofyziologie, klinicky prabéh

a diagno6za

Ackoli spolehlivé epidemiologické studie vy-
skytu tachykardii indukované kardiomyopatie
(KMP) neexistuji, predpoklada se, ze urcity
stupen tachykardii indukované dysfunkce je
pomeérné Casty. U fibrilace sini jako nej¢as-
t&jSi vyvolavajici pficiny v dospélém véku se
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tachykardii indukovand dysfunkce, resp. pro-
grese preexistujici dysfunkce levé komory vy-
skytuje az u 26-50 % pacientl [2].

Znalosti o patogenezi vychazeji zejména
z experimentalnich dat na krali¢im modelu
oboustranného srde¢niho selhani s nizkym
vydejem indukovaného dlouhodobou rychlou
stimulaci komor [3]. Charakteristicka je sy-
stolicka dysfunkce nejprve bez vyznamné di-
latace komor, snizena je reakce na inotro-
pika a objemovou zatéz. PFi delSim pribéhu

Obr. 3. Kontrolni echokardiografie, leva komora v kratké ose
a) v diastole b) v systole.

dochézi k remodelaci levé komory i s roz-
vojem funkéni mitralni regurgitace. Zmény
na molekularni Grovni nejsou zcela presné
objasnény, vzhledem k reverzibilité je vSak
Ize prirovnat k omraceni myokardu. Zmény
neurohumoralni aktivace odpovidaji srde¢-
nimu selhani, stoupa plazmaticka hladina ka-
techolamin( a soucasné se zhor3uje odpoved
na né, stoupd i hladina atrialniho natriuretic-
kého peptidu, reninu a aldosteronu.

Vedle ,Cisté formy* onemocnéni s Uplnou
normalizaci funkce komor je pravdépodobné
Castéjsi situace, kdy strukturalni onemocnéni
srdce vyvolava elektrofyziologické a struktu-
ralni zmény myokardu, které jedince predis-
ponuji ke vzniku tachyarytmie, ktera pak dale
zhorSuje kontraktilitu komor [4]. Tak tomu
bylo pravdépodobné i u nasi pacientky, kde
hypertenze, onkologicka Iécba i lehka hyper-
tyredza predisponovaly jak k dysfunkci levé
komory, tak ke vzniku a charakteru arytmif.

Obraz KMP mUze byt indukovan kterou-
koli supraventrikularni i komorovou tachy-
arytmii (tab. 1) [5], KMP vyvolana komo-
rovymi arytmiemi je vSak zpravidla téZsiho
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Tab. 1. Stavy vedouci k tachykardii indukované kardiomypatii. Podle [5].

supraventrikularni tachykardie
fibrilace, flutter sini, sinova tachykardie

A-V nodalni reentry tachykardie pfi syndromu preexcitace

junkéni tachykardie
komorové arytmie
frekventni komorova extrasystolie

komorové tachykardie z vytokového traktu pravé i levé komory
bundle branch re-entry kmomorova tachykardie

kardiostimulace

sifiova i komorova stimulace s vysokou frekvenci

myokarditida

extrakardidlni pficiny — tyreotoxikdza, glukagonom

stupné nez u arytmii supraventrikularnich. Vy-
znamnou roli hraje pfedevsim komorova frek-
vence tachykardie. Predpoklada se, ze déle-
trvajici frekvence nad 100/min jiz mdze
ovlivnit funkci komor a Ze &im vyssi frekvence,
tim dfive se dysfunkce komor manifestuje.

Casovy pritbeh rozvoje i reverze zmén zavi-
seji na pfitomnosti preexistujiciho struktural-
niho onemocnéni myokardu, na vyvolavajici
arytmii, jeji frekvenci, trvani a nasledné kontrole,
obecné je Ize pozorovat vétsinou v Fadu tydnd.

Pro diagndzu tachykardii indukované kar-
diomyopatie neexistuji striktni diagnosticka
na tuto jednotku myslet pfi dysfunkci levé
komory s perzistujici arytmii a aktivné patrat
po arytmiich pfi systolické dysfunkci komor
nejasného pdvodu.

Lécba

Principem terapeutického pfistupu je ovliv-
néni tachyarytmie jako hlavniho patofyzio-
logického faktoru vzniku a rozvoje onemoc-

néni [1]. Soucasné jsou nezbytné Iécbha
srde¢niho selhani a kontrola pfidruzenych
onemocnéni, zejména funkce §titné zlazy.

K ukonéeni arytmie je mozné pouzit anti-
arytmika tfidy la a lc, vzhledem k dysfunkci
levé komory maji vSak zpocatku své misto
predevsim amiodaron a sotalol. Ke kontrole
frekvence jsou vhodné zejména betabloka-
tory. Nejsou-li kontraindikace, je vhodné vzdy
zvazovat nefarmakologickou lé¢bu arytmii,
kterda ma vysokou Uspésnost mezi 80-90 %
dle typu arytmie.

V 1éEbé srdecniho selhani jsou indikovana
diuretika dle potfeby a dale betablokatory
a ACE inhibitory s titraci k maximalnim tolero-
vanym davkam. Otazka, zda pokracovat v této
|é¢bé i po obnoveni funkce komor, neni jasné
zodpovézena, sami se klonime k dlouhodo-
bému ponechanitéto [écby.

Zaveér
Zéavérem lze shrnout, ze tachykardii induko-
vana KMP je patrné nepfilis vzacna klinicka
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jednotka, na niz je tfeba myslet v diferen-
cidlni diagnostice systolické dysfunkce
komor nejasné etiologie, a tedy aktivné
patrat po arytmii. V terapeutickém pfistupu
ma vedle écby srde¢niho selhani klicovou
roli normalizace nebo alespon kontrola sr-
de¢niho rytmu nefarmakologickou nebo
farmakologickou lécbou, ktera v horizontu
zpravidla tydnd vede k restituci systolické
funkce komor.
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