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Popisujeme pripad mladé zeny vysetfované pro polymorfni obtize. Béhem standardni |écby pacientky doslo
k Zivot ohrozujicim komplikacim pfi tézké dysfunkci levé komory srdecni, jejiz prvotni pficinou byla tachy-
kardii indukovana kardiomyopatie, navozena incesantni sifiovou tachykardii. Jedinym vedoucim pfiznakem
svédcicim pro tuto diagnézu byla ndmahové dusnost, kterd byla u této disimulujici Zeny odhalena poz-
dé. Fokalni sinova tachykardie byla Uspésné vyresena katetrizacni ablaci. Po tfech mésicich sledovani doslo
k normalizaci funkce levé komory srdecni.
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ABSTRACT

We present a case of a young woman, who was examined for polymorphic complaints. Life-threaten-
ing complications during a standard treatment occurred, because of severe left ventricular dysfunction
caused by an incessant atrial tachycardia and subsequent tachycardia induced cardiomyopathy. The only
symptom reflecting the serious diagnosis was a mild dyspnoea on exertion. Because of patient’s dissimu-
lation, this symptom was uncovered late. Focal atrial tachycardia was successfully treated with catheter
ablation and the treatment resulted in normalization of the left ventricular systolic function in three
months.
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Uvod

Dusnost patfi k nejcastéjsim symptomUm, které pacienta
privadéji k lékari. Etiologie dusnosti je rdznoroda a v di-
ferenciadlni diagnostice je dllezité co nejdfive vyloucit
etiologii, kterd by mohla ohrozit Zivot pacienta. K témto
pri¢cindm jednoznacné patfi kardialni etiologie dusnosti.
V nasledujici kasuistice popisujeme pfipad mladé pacient-
ky s pozdé diagnostikovanou pri¢inou dusnosti a nasled-
nymi zavaznymi komplikacemi.

Kasuistika

Atraktivni dvacetiletd Zena vchazi v patek odpoledne na
pfijmovou ambulanci koronarni jednotky. Nikdo z perso-
nalu netusi, jak malo bude chybét k tomu, aby z ni nikdy
neodesla. Tato divka se dosud tési plnému zdravi, uziva
pouze hormondlni antikoncepci. Az na cilené dotazy si
vzpomind na epizody nepravidelného buseni srdce jiz
od détstvi, které byly zejména v posledni dobé spojeny
s dusnosti, vnima je zejména v poloze vleZe, nevénuje
jim v8ak vétsi pozornost. Pfed ¢tyfmi dny byla vySetfena
na chirurgické ambulanci pro bolesti v epigastriu, odkud
byla po vylouc¢eni nahlé prihody bfisni odeslana domd,
po eventualnich pfi¢inach dusnosti nebylo patrano. Pro
trvajici potize je vySetfena na interni ambulanci, na EKG
je zjisténa pravidelnd tachykardie se $tihlymi komplexy
QRS s dlouhym RP intervalem o frekvenci 156/min (obr.
1) a sle¢na je odeslana na koronarni jednotku k provede-
ni standardni farmakologické kardioverze. Bézny vykon,
bézna SVT (supraventrikuldrni tachykardie)... Pfi vstup-
nim vysetfeni je pacientka kardiopulmonalné kompen-
zovana, bez objektivnich znamek srdec¢niho selhani, TK
110/75 mm Hg, TF 156/min. Léc¢ba SVT je zahdjena vago-
vymi manévry masazi karotického sinu. Arytmie pretrva-
va, bez zmény frekvence ¢i blokady v AV prevodu, proto
je aplikovdna farmakologicka lécba, inicidlné podanim
adenosinu v postupné se zvysujicich davkach, taktéz bez
efektu na arytmii. Jako lIék druhé volby je tedy zvolen
verapamil. Po podani 5 mg verapamilu dochdzi k rych-
[ému zhrouceni obéhu s téZzkou hypotenzi a poruchou
védomi pacientky. Je zahdjena kardiopulmondlni resus-
citace (KPR) s intubaci a fizenou ventilaci, jsou podava-
ny supramaximalni davky katecholaminid. Béhem KPR
po celou dobu bézi supraventrikularni tachykardie, bez
jakékoliv reakce na antiarytmickou I[éc¢bu ¢i na opakova-
né pokusy o elektrickou kardioverzi. Po vice nez hodiné
nepretrzité KPCR s vyuzitim zevni mechanické podpory
(Lucas) dochéazi k relativni stabilizaci obéhu. Echokar-
diograficky je odhalena tézka dysfunkce levé komory
srdecni s globalni hypokontraktilitou a EFLK 10 %, mit-
ralni regurgitace Ill. st. a trikuspidalni regurgitace Il. st.
pfi dilataci chlopennich anuld (obr. 2). Tachyarytmii se
dafi intermitentné farmakologicky vertovat na sinusovy
rytmus supramaximalni ddvkou adenosinu (18 mg), je
zahajeno syceni amiodaronem a digitalisem. Druhy den
hospitalizace je pacientka extubovana, hemodynamicky
naddle stabilni bez nutnosti terapie katecholaminy. Je
stanovena diagndéza tachykardii navozené kardiomyo-
patie. Teprve po extubaci pfi disledné anamnéze cile-
né na pfiznaky srde¢niho selhani pacientka prizndva asi

Obr. 1 - EKG zadznam tachykardie se Stihlymi komplexy QRS s dlou-
hym RP intervalem o frekvenci 156/min

mésic trvajici pocity nevykonnosti a dusnosti pfi béznych
¢innostech, které prisuzovala dekondici a nachlazeni. Prfi
|é¢bé amiodaronem a digoxinem pretrvava eufrekvenc-
ni sinusovy rytmus s pouze prechodnymi béhy supra-
ventrikularni tachykardie. | pfi sinusovém rytmu stéle
trvaji znamky dysfunkce LK s globalni hypokontraktili-
tou stén a EFLK 45 %. Vzhledem k prodluzujicimu se QT
intervalu je z medikace vyfazen amiodaron, podavano
magnesium, presto treti den hospitalizace vznika setr-
vald komorova tachykardie typu ,torsade de pointes”
s nutnosti defibrilace a antiarytmické Iécby. Pacientka
je indikovana k elektrofyziologickému vysetieni, pfi
némz je tachykardie snadno inducibilni stimula¢nimi
manévry, coz zpocatku imituje charakter spise reentry
tachykardie. V dalSim pribéhu vysetfeni je vSak proka-
zan fokalni pavod arytmie, jde tedy o incesantni fokalni
sinovou tachykardii. K mapovani fokusu je vyuzit systém
trojrozmérného mapovani (CARTO), fokus je lokalizovan
parahisdlné v pravé sini, 6 mm od AV junkce (obr. 3).
Po dukladném zvazeni viech rizik je provedena Uspésna
radiofrekvencni ablace fokusu, po niz pretrvava stabil-
ni eufrekvenéni sinusovy rytmus, bez recidivy sifiové ta-
chykardie. Zdalo by se, Ze vse spéje ke stastnému konci,
béznd SVT...

Po katetriza¢nim vykonu béhem mobilizace pacientka
kolabuje s okamzitym navratem védomi, pfitom vznika
bolestiva rezistence v pravém tfisle, v misté punkce pfi
katetrizaci. Ultrazvukové vysetfeni potvrzuje pseudo-

Obr. 2 - Echokardiograficky zaznam dlouhé parasterndlni osy
(PLAX) druhy den hospitalizace (excentricka dilatace srde¢nich od-
dild, tézka systolicka dysfunkce levé komory, EFLK 10 %)
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Obr. 3 - Trojrozmérna mapa levé a pravé siné (CARTO), cervenymi
body znaceno ablac¢ni misto (fokus arytmie)

aneurysma v oblasti arteria femoralis communis, ktera
je rekomprimovéna, a pacientka je opétovné imobili-
zovana. Pres standardni profylaxi nizkomolekularnim
heparinem od pocatku hospitalizace dochazi néasledujici
den ke vzniku otoku celé pravé dolni koncetiny, duplex-
nim vysetfenim je verifikovana hluboka Zilni trombéza
od poplitedlni az po ilickou zilu. Vzhledem k predchozi
punkci velké tepny pfi katetrizacnim vykonu je inicial-
né postupovano konzervativné a zavedena lé¢ba nizko-
molekuldrnim heparinem. Pro trvajici bolestivost a otok
pravé dolni koncetiny je provedena lokalni trombolyza.
Je dosazeno rekanalizace celého Zilniho fecisté, s rezi-
dudlnim posttrombotickym postizenim ileofemoralni-
ho prfechodu. Pacientka je prevedena na perordlni an-
tikoagulaci. Laboratorni vysetfeni potvrzuje vrozenou
trombofilii (heterozygot mutace protrombinu G20210A
a heterozygot leidenské mutace faktoru V), trombofilni

Obr. 4 - Echokardiograficky zaznam dlouhé parasternalni osy
(PLAX) tfi mésice po propusténi pacientky (normalizace rozmért
a systolické funkce levé komory srdecni, EFLK 56 %)

stav byl jisté dale potencovdn transkutdnni hormonalni
antikoncepci, kterou pacientka aplikovala. Po 24 dnech
hospitalizace na koronarni jednotce (s péc¢i minimalné
deseti kvalifikovanych lékarl vcetné kardiologa, ane-
steziologa, elektrofyziologa, angiologa, rentgenologa,
hematologa) je pacientka propusténa domda, s ,novy-
mi” Sesti diagnézami. Cena hospitalizace je vycislena na
425 778 K¢.

Po tfech mésicich od katetriza¢ni ablace je echokar-
diograficky zjisténa normalni funkce levé komory srdec-
ni s EFLK 56 % a pouze stopova regurgitace na mitraini
a trikuspiddlni chlopni (obr. 4). Kontrolni duplexni vy-
Setfeni prokazuje dobrou prlchodnost Zilniho systému
pravé dolni koncetiny. Pacientce je zatim ponechana
|é¢ba inhibitorem ACE, beta-blokatorem a warfarinem,
subjektivné je zcela bez potizi, bez palpitaci ¢i namaho-
vé dusnosti.

Nas posledni kontakt s pacientkou je dva roky po této
dramatické hospitalizaci. Nema jiz Zzadné zdravotni poti-
Ze &i reziduadlni postiZzeni, trvalou medikaci neuZiva. N&-
sledné tato mladd Zena odjizdi studovat do zahranici.

Diskuse

Priznaky srde¢niho selhani, jako jsou dusnost a nevykon-
nost, mohou byt u mladych, zdravych lidi podcerovany.
Anamnéza palpitaci a postupné se zhorsujici dusnosti je
typickd pro tachykardickou kardiomyopatii. Toto one-
mocnéni je vyvolané supraventrikuldrni ¢i komorovou
arytmii s rychlou komorovou odpovédi bez predchoziho
strukturalniho onemocnéni srdce. Dysfunkce levé komory
srdecni se vyviji mésice az roky po vzniku tachyarytmie a je
povaZovana za potencidlné reverzibilni stav [1,2]. Hemo-
dynamické zmény u této kardiomyopatie jsou komplexni
a zahrnuji dilataci srde¢nich oddild, snizeny srde¢ni vydej,
zvysené plnici tlaky levé komory a zvySenou systémovou
vaskularni rezistenci [1]. Neurohumoralni aktivace je cha-
rakterizovdna elevaci natriuretickych peptidd, aktivaci
renin-angiotensinového systému a vysokou koncentraci
adrenalinu, noradrenalinu, endotelinu-1 [1,2]. Dochazi
k mikroskopické prestavbé myokardu, k molekuldrnim
i elektrickym zméndm. Progndza pacientd, stejné jako
stupeni dysfunkce levé komory srdecni, je zavisla na frek-
venci komor a dobé trvani tachyarytmie. Po odstranéni
priciny (vyfeseni vyvolavajici arytmie) dochazi ke zlepseni
systolické funkce do jednoho tydne, ke kompletni obno-
vé u vétsiny pacientd do 4-6 tydnl [3-5]. Trvale mohou
pretrvévat diastolicka dysfunkce nebo ireverzibilni mikro-
skopické zmény.

Fokalni siflova tachykardie je relativné vzacnou aryt-
mii, pfedstavuje asi 10 % v3ech supraventrikularnich aryt-
mii. NejcastéjSim mechanismem je abnormdalni automacie
s frekvenci 120-220/min [6]. Incidence kardiomyopatie
u pacientl s fokalni sinovou tachykardii je 10 % [8]. Far-
makoterapie je v pfipadé tézké dysfunkce levé komory
srde¢ni svizelna, protoze vétSina z dostupnych antiaryt-
mik ma negativné inotropni ucinky. K terapii mohou byt
pouzita jen antiarytmika lll. tfidy. Definitivni 1é¢bou je ra-
diofrekvencni ablace fokusu, ktery mGze byt lokalizovan
jak v pravé, tak v levé sini. U¢innost této Ié¢by je pfiblizné
95 % s rizikem rekurence arytmie 10 % [7-9].
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Zaver

Déletrvajici palpitace a dusnost by mély kazdého lékare
prvniho kontaktu upozornit na riziko vzniku kardialni
dysfunkce. Tato dysfunkce mulze byt zvlasté u mladych
pacientd dobre tolerovdna a pfiznaky srde¢niho selhani
podceriovany. Casna diagnostika tachykardii indukované
kardiomyopatie vede k podstatnému zlep3eni prognézy
pacientl, po odstranéni vyvolavajici tachykardie je dys-
funkce levé komory reverzibilni. Pfi soucasnych moznos-
tech invazivniho feseni katetriza¢ni ablaci je mozno pa-
cienty kvalitné a efektivné vylécit.
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