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TACHYKARDIT INDUKOVANA KARDIOMYOPATIE U PACIENTA S FIBRILACT SINT A ARTERIALNI HYPERTENZI

Tachykardii indukovana kardiomyopatie
u pacienta s fibrilaci sini a arterialni hypertenzi

Stépan Havranek
Il interni klinika kardiologie a angiologie 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze

Kazuistika predstavuje ptipad nemocného s arteridlni hypertenzi a fibrilaci sini, ktera se manifestovala tachykardii indukovanou
kardiomyopatii. Stonani nemocného bylo navic komplikovano nizkou adherenci k 1é¢bé s recidivou zékladnich symptom{
pfi navratu fibrilace sini. Diky kombinaci nefarmakologickych metod a optimalizaci chronické farmakoterapie bylo dosazeno
priznivého efektu l1écby. Soucasti kazuistiky je rozbor literatury.
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Tachycardia-induced cardiomyopathy in a patient with atrial fibrillation and arterial hypertension

The case report presents a young hypertensive male patient with atrial fibrillation complicated with tachycardia-induced
cardiomyopathy. Patient non-compliance was responsible for the recurrence of arrhythmia and heart failure symptoms. Catheter
ablation of atrial fibrillation was an effective treatment option, and optimisation of pharmacotherapy was required to control

blood pressure. A literature review is included.

Key words: atrial fibrillation, arterial hypertension, tachycardia-induced cardiomyopathy.

Kazuistika

49lety obézni pacient s dvouletou anam-
nézou arteriadlni hypertenze, [é¢eny kombinaci
perindopril a amlodipin, byl pfijat na standard-
ni oddéleni pro pozvolnou progresi dusnosti
do stadia NYHA lII-IV pfi perzistentni fibrilaci
sini (FS) nejasného stafi s rychlou komorovou
odpovédi (Obr. 1). Vstupni hodnoty krevniho
tlaku byly 165/105 mmHg, pulz nepravidelny
s frekvenci 130-140/min, body mass index byl
35,5 m?/kg. Nemocny pfi vysetieni pfiznava
dlouhodobé nizsi compliance k uzivani antihy-
pertenziv. Echokardiograficky byla ptitomna
difusné hypokineticka a mirné dilatovand leva
komora (LK) s ejek¢ni frakci 33 %. Dale byla
popsana dilatace levé siné s indexovanym
objemem 45 ml/m?, nebyla pfitomna chlo-
pennivada ani vyznamnd patologie v oblasti
pravostrannych oddilG. Hodnota NT-proBNP

byla 1450 pg/ml. Po zalé¢eni diuretiky a za-
vedeni bradykardizujici medikace bisopro-
lolem doslo k rychlému dstupu symptom.
Selektivni koronarografie vyloucila pfitom-
nost vyznamné ischemické choroby srde¢ni
jako priciny srde¢niho selhani. S ohledem na
nejasnou délku trvani fibrilace sini byla pro-
vedena elektrickd kardioverze po vylouceni
pfitomnosti trombu v ousku levé komory jic-
novou echokardiografii. Nemocny byl zajistén
antikoagula¢nilé¢bou dabigatranem 150 mg
dvakrat denné a amiodaronem v dévkovani
200 mg denné. Za hospitalizace byla rovnéz
titrovana lé¢ba srde¢niho selhdni se snizenou
ejekeni frakci levé komory (HFrEF). Vyjma an-
tikoagulacni 1é¢by, rhythm kontrol terapie
FS, byl dimitovan na terapii furosemid 40 mg
denné, perindopril 5 mg a bisoprolol 2,5 mg
denné. Pfi ambulantni kontrole za 2 tydny po

propusténi byl stav pacienta uspokojivy, echo-
kardiograficky potvrzena normalizace systo-
lické dysfunkce LK. Pfetrvéavala pouze dilatace
levé siné. Pacient byl propustén s diagnézou
tachykardické indukované kardiomyopatie
pfi perzistentni doposud nelécené FS a s ter-
minem dalsi ambulantni kontroly. Nastavena
medikace byla ponechéana.

Za dva mésice po prvni hospitalizaci pfi-
chazi pacient znovu na akutni pfijem pro re-
cidivu symptom srdec¢niho selhani ve stupni
NYHA lIl. Echokardiograficky opét zjisténa
systolicka dysfunkce LK a na EKG FS s rychlou
komorovou odpovédi. Rovnéz byla pfitomna
dekorekce arteridlni hypertenze se vstupni-
mi hodnotami TK 175/110 mmHg. Nemocny
pfiznava, ze vysadil 1éky pro velké mnozstvi
tabletek, pocit nauzey po jejich spolknutia ne-
prijemné diuretické ucinky, které jej limitovaly
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Obr. 1. Fibrilace sini s rychlou komorovou odpoveédi
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pfi praci fidice dodavky a které pficital celé
kombinaci Iékd. Nemocnému byla za hospi-
talizace navracena veskera chronicka terapie
v pavodnim dévkovéni s promptnim klinickym
zlepsenim a zpomalenim komorové odpovédi.
Znovuzahdjena byla i antikoagula¢ni 1é¢ba
a nemocn)'/ byl dtsledné pouéen o nutnosti
diografii vSak vysIovena suspekce na pfitom-
nost trombu v ousku levé siné. Elektricka
kardioverze nebyla provedena. Pacient byl
referovan do kardiocentra k provedeni katetri-
zacni ablace fibrilace sini, ktera byla nekompli-
kované provedena za 6 tydn( od zavedeni na
cekaci listinu. | pfes predchozi upozornéni na
nutnost uzivani chronické 1é¢by byl pfi pfijeti
ke katetriza¢ni ablaci krevni tlak neuspokojivé
kompenzovan. Pacient pravidelné uzival jen
antikoagula¢ni 1é¢bu. Kontrolni jicnové echo
jiz pritomnost trombu v levé sini neprokazalo.
Po katetrizacni ablaci pfi ambulantnich kon-
trolach ani pfi opakovaném vicedennim EKG
monitorovani jiz nebyla detekovana FS ani
jiné poruchy srde¢niho rytmu. Postupné byla
vysazena |é¢ba amiodaronem. Antikoagulaéni
lé¢ba dabigatranem 150 mg dvakrat denné
byla ponechana. Diuretika si pacient vysadil
sam jiz dfive pred katetriza¢ni ablaci a pro
absenci zndmek méstnani nebyla znovu nasa-
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zena. Po pfechodnou dobu pacient mival jesté
nedostate¢né kontrolované hodnoty krevniho
tlaku, které se vSak vyznamné zlepsily po op-
timalizaci 1é¢by, zejména po snizeni fyzického
poctu tabletek zavedenim fixni kombinace
antihypertenziv ve slozeni perindopril 5mg
a bisoprolol 5 mg denné.

Rozbor a prehled literatury

Referovand kazuistika ukazuje na nékolik
probléma u pacientl s FS. U nemocného byly
pfitomny dva zékladni faktory, které predis-
ponuji ke vzniku arytmie a které déle vyznam-
nym zpUsobem ovliviuji Gspésnost jeji 1écby:
obezita a arteridlni hypertenze. FS byla navic
komplikovana recidivujicimi epizodami tachy-
kardii indukované kardiomyopatie pfi ndvratu
FS s rychlou komorovou odpovédi. Celkovy
stav pacienta navic ovlivnila nizkd adherence
k zavedené terapii.

Tachykardii indukovana kardiomyopatie je
jednotkou definovanou jako arytmii navozena
anebo zhor3ena systolicka/diastolicka dys-
funkce levé a pravé komory. Dllezitym zna-
kem je jeji castecna ¢i kompletni reverzibilita
po dosazeni sinusového rytmu ¢i pfi Uspésné
kontrole srde¢ni frekvence (1). Mechanismy,
které se na rozvoji selhani podileji, jsou rych-
14 a nepravidelna komorova frekvence. Svij
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podil mize mit i pfipadnd nefyziologicka
kontrakce komor (2). Z klinického pohledu je
nutné tuto jednotku rozdélit na tachykardif
navozenou a de novo vzniklou systolickou
dysfunkci komor a na situaci, kdy arytmie je
jen faktor, ktery zhorsuje chronickou systolic-
kou dysfunkci jiné etiologie (1). Z diferencidlné
diagnostického pohledu, je nékdy obtizné pfi
prvnim kontaktu s pacientem odlisit, ktera
z klinickych variant je pfitomna, nebo nejed-
na-li se dokonce o situaci, kdy arytmie je jen
komplikaci naptiklad dilata¢ni kardiomyopa-
tie bez dalsiho vlivu na zhor3eni systolické
funkce LK. V diferencialni diagnostice nam
muze pomoci nékolik poznatkd. Pro tachy-
kardii navozenou dysfunkci odpovida spise
mensi endsystolicky, potazmo enddiastolicky
rozmér levé komory, absence pozdniho syceni
gadoliniem pfi magnetické rezonanci, nebo
rychly pokles hodnot natriuretickych peptidd
po obnoveni sinusového rytmu (1, 3, 4). Casto
ale definitivni stanoveni diagnézy je mozné az
po normalizaci srde¢nich funkci po Uspésném
zaléceni arytmie. Dllezitym poznatkem je, ze
tachykardii navozend dysfunkce ma tenden-
ci k recidivdm pfi ndvratu klinické arytmie.
Z terapeutického pohledu je zcela zdsadnim
dosazeni sinusového rytmu nebo alespon
dostate¢ného zpomaleni komorové odpovédi
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Obr. 2. Nedilatovand levd komora u pacienta s tachykardii indukovanou kardiomyopatii. Ddle pfitomna
dilatace levé siné. Apikdini ctyidutinovd projekce

pii fibrilaci sini. Vyznamnou roli v 1é¢bé arytmii
u tachykardii indukované kardiomoyopatie
ma katetriza¢ni ablace FS. Katetrizacni ablace
FS je metodou, kterd je ve srovnani s antiaryt-
miky Uspésnéjsi v udrzeni sinusového rytmu
v kratkodobém i dlouhodobém sledovani
(5, 6). Dle dostupnych dat, méa katetriza¢ni
ablace fibrilace sini vyznamny potencial ve
snizeni vyskytu symptomu arytmie a zlepseni
kvality Zivota (6). Jeji prognosticky vyznam
byl prokdzan jen u pacientl se HFrEF (7).
Nicméné pacienti s tachykardii indukovanou
dysfunkci levé komory, ktera je reverzibilni,
nebyli do klicovych studii zahrnuti. Jelikoz FS
je jednoznacnym spoustécim mechanismem
vzniku tachykardii indukované kardiomyo-
patie, je u pacientl s touto jednotkou katet-
riza¢ni ablace jednoznaéné doporucovana,
a to dokonce jako metoda prvni linie s tfidou
doporuceni | a evidenci Urovné B (8-10). Dle
nazoru autora mél byt uvedeny pacient s pfi-
tomnou tachykardii indukovanou dysfunkci
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LK indikovan ke katetriza¢ni ablaci jiz po prvni
epizodé arytmie. Soucasti 1écby tachykardif
navozeného HFrEF je zavedeni farmakolo-
gické 1é¢by srde¢niho selhani dle platnych
doporuceni. Beta blokétory jsou v rdmci této
medikace indikovany i z pohledu nutnosti
dosazeni u¢inné kontroly srde¢ni odpovédi.
Otézkou je, jak dlouhd ma byt [é¢ba pacientl
v pfipadé regrese systolické dysfunkce po
obnoveni sinusového rytmu. Dle evropskych
doporuceni pro diagnostiku a l1é¢bu srde¢niho
selhdni by nemocni, ktefi v minulosti méli
prokazané HFrEF a u kterych doslo ke zlep3eni
funkce, méli byt nadale vedeni jako pacienti
s upravenym HFrEF a i nadale Ié¢eni zavede-
nou terapii (11, 12). U referovaného pacienta
je dalsi pokracovéni v 1é¢bé beta-blokatorem
a ACEi indikovano i v ramci terapie arterialni
hypertenze. ArteridIni hypertenze je jednim
z nejcastéjsich faktord spojenych s vznikem FS.
U hypertonikd je riziko vzniku FS az 1,7x vyssi
nez u normotenzni populace (13). Arterialni
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hypertenze déle zvysuje riziko tromboem-
bolické komplikace FS a nekontrolovana
hypertenze je jednim z rizikovych faktord
krvaceni pfi antikoagulacnilécbé (9). Lé¢ba
arteridlni hypertenze u nemocnych s FS
neni odlisna od zvyklé terapie hypertenze
v obecné populaci (9). Pro sprdvny manage-
ment pacientt s FS je nezbytné dosdhnout
cilovych hodnot krevniho tlaku. Vyznam
snizeni krevniho tlaku pro dostate¢ny efekt
katetriza¢ni ablace byl pfikladné dokumen-
tovéan ve studii s hypertoniky a FS, kterd
hodnotila efekt samotné izolace plicnich zil
oproti skupiné, kde byla izolace rozsifena
i o renalni denervaci (14). Pfi konkrétnim
vybéru skupiny antihypertenziv se mGzeme
odrazit od vyhodnosti bradykardizujiciho
efektu beta blokator( a nékterych dat, které
ukazuji na zlepseni [é¢by FS a snizeni pro-
grese FS pfi uzivani ACEi (13, 15).

ce k farmakologické lé¢bé je mnozstvi uziva-
nych léka. U referovaného pacienta vyznamny
podil méla nizk4 adherence k zavedené [é¢bé.
Zatimco pfi uzivani jedné tablety se nizka ad-
herence vyskytuje u méné nez 10 % pacientd,
s kazdou dalsi tabletkou se prakticky zdvojna-
sobi. Pri [é¢bé 5 a vice tabletami je riziko nizké
compliance k 1é¢bé velice vysoké (16). Zajimavé
je, ze nizkd adherence k 1é¢bé nemusi byt nutné
z4visla na uzivanych lékovych skupinach (17).
Neni tedy prekvapivé, Ze pii zavedeni napf. fix-
nich kombinaci lékd mize dojit k zvyseni Sance
na dlouhodobé dodrzeni lé¢by (18).

Vyznam lécby arteridIni hypertenze u pa-
cientl s FS patfi do skupiny intervenci, ktera
posledni doporuceni pro |écbu FS uvadéji
jako bod C v rdmci zakladniho tzv. ,ABC pfi-
stupu”, kdy A odrdzi nutnost antikoagula¢ni
1é¢by u indikovanych pacientd, B pak kontro-
lu rytmu a frekvence a C hovofi o intervenci
precipitujicich faktort FS, komorbidit a re-
dukci celkového kardiovaskularniho rizika.
U pacienta je zaroven pfitomna vyznamna
obezita, kterd je povazovana za vyznamny
faktor nejen pro vznik FS, ale i faktor vyrazné
limitujici Gspésnou lé¢bu. Intervence u pacien-
t0 s nadvahou ve smyslu modifikace Zivotniho
stylu, patrani po pfitomnosti a zahdjeni lé¢by
spankové apnoe a redukci pfijmu alkoholu
jsou dalsi vyznamné kroky v Uspésné lécbé
fibrilace sini (9, 19, 20).
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Zavér

Komplexni pfistup v 1écbé pacientl s FS je
zakladnim pfedpokladem pro pfiznivy klinicky
efekt. Vyjma antikoagula¢ni terapie a metod
kontroly srde¢niho rytmu je nezbytna ucinna
modifikace faktord, které jsou zodpovédné za
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