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Tachykardii indukovana kardiomyopatie je charakterizovana piitomnosti systolické dysfunkce a dilatace komor s klinickou manifestaci
srde¢niho selhani u nemocnych s chronickymi tachyarytmiemi. Typickym rysem onemocnéni je ¢aste¢na nebo plina reverzibilita funk¢-
nich a strukturdlnich zmén po adekvatni lécbé. Prakticky pristup k lécbé tachykardii indukované kardiomyopatie zahrnuje 1) ovlivnéni
tachyarytmie jako hlavniho patofyziologického faktoru vzniku a rozvoje onemocnéni, 2) lé¢bu srdec¢niho selhani. Klicovym krokem pfi
|é¢bé je obnoveni normalni srdecni frekvence.
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Tachycardia-induced cardiomyopathy is characterized by the presence of systolic ventricular dysfunction and dilatation with clinical
presentation of heart failure in patients with chronic tachyarrhythmias. A typical feature of the disease is partial or full reversibility
of functional and structural alterations upon adequate therapy. A practical approach to the management of the tachycardia-induced
cardiomyopathy includes 1) control of the tachyarrhythmia as the main pathophysiological factor behind the development and progression

of the disease, and 2) management of heart failure. Most importantly, every effort should be made to restore a normal heart rate.
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Tachykardii indukovana kardiomyopatie (tachy-KMP)
je charakterizovdna ptitomnosti systolické dysfunkce
a dilatace komor s klinickou manifestaci srdecniho
selhdni u nemocnych s chronickymi tachyarytmiemi.
Na tachy-KMP je tfeba myslet zejména u nemocnych se
systolickou dysfunkci LK nejasné etiologie a stari, respek-
tive pri zhorSeni systolické dysfunkce a dilatace srde¢nich
oddilii za soucasné pritomnosti jakékoli formy tachyarytmie
delsiho trvani. Na toto onemocnéni je vSak nutné pomyslet
i v nepfitomnosti tachyarytmie - vyvolavajici arytmie totiz
muze spontanné skoncit pred zahajenim vysetfovani, avéak
hemodynamické a pfedev$im strukturalni zmény myokardu
indukované do té doby dlouhodobé bézici tachykardii
mohou pretrvavat i nékolik tydnt az mésicti po skonceni
arytmie.

Neziidka je spravna diagnéza tachy-KMP stanovena az
retrospektivné, a to poté, co se po korekci arytmie anebo
srde¢ni frekvence zaznamena zlepSeni systolické funkce.
Castecna nebo plnd reverzibilita funkénich a strukturdl-
nich zmén po adekvitni 1écbé vyvoldvajici arytmie je totiz
dominantnim rysem tachy-KMP.

Stupen dysfunkce, progrese i reverzibilita zmén pii
tachy-KMP jsou zavislé na 1) frekvenci, 2) typu a 3) délce
trvani tachyarytmie a dale 4) na eventualni pritomnosti
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jiného srde¢niho onemocnéni. Dominantni roli ma
predevsim frekvence tachykardie - k tachy-KMP mtize
vést kazdy srde¢ni rytmus s frekvenci, ktera dlouhodobé
presahuje 100/min. Podstatna je nejen klidova tachykar-
die, ale i neptimérend tachykardie pfi zatézi, s jakou se
muzeme setkat nejcastéji u fibrilace sini. Tachy-KMP
muze vzniknout jak prfi perzistujici supraventrikuldrni,
tak i komorové tachyarytmii (tabulka 1), nejcastéji se s ni
ale setkdvame u nemocnych s fibrilaci sini. Perzistujici
komorové arytmie indukuji obecné hlubsi dysfunkci LK
nez tachykardie supraventrikuldrni. Tachykardii induko-
vana kardiomyopatie se miize vyvinout v riizném casovém
intervalu od vzniku tachykardie, dokonce az v horizontu
mésict a let. Dulezité rovnéz je, Ze se tachy-KMP mize
vyvinout stejné tak samostatné, jako miize doprovdzet
i jiné srdecni onemocnéni, tzn. Ze pritomnost jiného
strukturdlniho onemocnéni srdce nevylucuje soucasnou
pritomnost tachy-KMP.

Tachykardii indukovana kardiomyopatie se mize objevit
v jakémkoli véku. Jeji vyskyt neni presné znam, prevalence je
vSak v klinické praxi spiSe podhodnocovana, protoze urcity
stupen tachykardii indukované dysfunkce LK je mozné
podle nékterych studii prokazat az u 25-50 % nemocnych
s perzistujici fibrilaci sini.'
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Tabulka 1 Stavy vedouci k tachykardii indukované kardio-
myopatii

Supraventrikularni tachykardie

» Fibrilace sini

= Flutter sini

= Sinova tachykardie

» AV nodalIni reentry tachykardie

= AV reentry tachykardie pfi WPW syndromu

= Junkdni tachykardie

Komorové arytmie

» Casté izolovana komorova extrasystolie

= Komorova tachykardie z vytokového traktu PK
» |diopatickd komorova tachykardie z LK

= Bundle-branch reentry komorova tachykardie
Kardiostimulace

= Sinova stimulace s vysokou frekvenci

= Komorova stimulace s vysokou frekvenci

Myokarditida
» Tyreotoxikdza
s Glukagonom

WPW syndrom — WolffGv-ParkinsonGv-Whitetiv syndrom

Patogeneze tachy-KMP neni doposud plné objasnéna,
stejné jako otdzka, pro¢ se vyskytuje jen u nékterych ne-
mocnych s perzistujicimi tachyarytmiemi. UvaZzuje se o roli
abnormalniho metabolismu kalcia v kardiomyocytech,
snizeni energetickych zasob a ischemii myokardu.? Zmény
hemodynamiky a morfologie se vyvijeji v zavislosti na case.?
V experimentu dochazi nejprve k poklesu srde¢niho vydeje
a systémového tlaku, které v case postupné progreduji.
Pozdéji se pridava dilatace srde¢nich oddilt a strukturalni
zmény. K prvnimu zlepseni hemodynamiky dochazi v ex-
perimentu jiz asi po 48 hodinach od skonceni tachykardie
a plna restaurace hemodynamiky nastdva do nékolika
tydnu. Dilatace a kontraktilni dysfunkce, podobné jako
mikrostrukturalni zmény myokardu naproti tomu zpravidla
pretrvavaji déle a mohou byt ptitomny i po vice nez tfech
mésicich.

V ostatnich ohledech se tachy-KMP velmi podobd
srde¢nimu selhdni jiné etiologie — klinickd manifestace
i zmény neurohumordlni aktivace jsou obdobné.* Vysetieni
pomoci zobrazovacich metod, jako jsou echokardiografie
nebo scintigrafie myokardu, prokazi zpravidla dilataci obou
komor a systolickou dysfunkci, a proto byva tachykardii
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indukovana KMP nejcastéji zaménovana za idiopatickou
dilata¢ni kardiomyopatii.

Prakticky pristup k lécbé tachy-KMP zahrnuje 1) ovliv-
néni tachyarytmie jako hlavniho patofyziologického faktoru
vzniku a rozvoje onemocnéni a 2) 1é¢bu srde¢niho selhani.
Klicovym krokem 1é¢by je obnoveni normdlni srdecni
frekvence. K tomu lze pouzit farmakologické i nefarma-
kologické prosttedky. V zavislosti na typu arytmie a pri-
tomnosti nebo neptitomnosti strukturdlniho onemocnéni
srdce, resp. ischemické choroby srde¢ni Ize k ukonéeni
arytmie vyuzit antiarytmik tfidy Ia a Ic. Beta-blokatory
a blokatory kalciového kanalu maji svou roli predevsim
v kontrole srde¢ni frekvence pti fibrilaci sini a v 1é¢bé
a prevenci recidiv supraventrikuldrnich arytmii, ale i idio-
patickych komorovych tachykardii. Své nezastupitelné misto
jak v 1é¢bé supraventrikuldrnich, tak komorovych arytmii
maji samozfejmé i amiodaron a sotalol. Vét$ina znamych
arytmii supraventrikularniho i komorového pivodu je
dnes fesitelna katetriza¢ni ablaci s ispésnosti dosahujici
80-90 % v zavislosti na typu arytmie. Nefarmakologicka
terapie by proto méla byt zvazovana vzdy, pokud k ni nejsou
zasadni kontraindikace. Kromé kurativnich ablaci arytmii
lze za urcitych okolnosti (typicky u fibrilaci sini s rychlou
komorovou odpovédi, kterou se nedafi resit farmakolo-
gicky) pouzit i neselektivni ablaci/modifikaci AV junkce
s implantaci kardiostimulatoru s cilem dosazeni kontroly
komorové odpovédi.

Lécba manifestniho srdecni selhdni pri tachykardii
indukované KMP zahrnuje standardni spektrum léku, které
se pouzivaji v 1é¢bé srde¢niho selhdni obecné, tj. inhibitory
ACE, sartany, beta-blokatory, digoxin a diuretika.
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