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Tachykardia jest jedna z niedocenianych przy-
czyn kardiomiopatii prowadzacej do niewydolnosci
serca u pacjentow zaréwno ze strukturalng choroba
serca, jak i bez niej. Leczenie takiej niewydolnosci
serca mimo postepu nadal pozostaje wyzwaniem dla
klinicysty.

Tachykardiomiopatia (TIC, tachycardia-induced car-
diomypopathy) jest zwiazana z przewlekla nadmiernie
przyspieszong czynnoscia komor i objawia sie dys-
funkcja lewej komory, co w rezultacie prowadzi do
objaw6w niewydolnosci serca [1]. Rozw6j TIC naste-
puje stopniowo w ciagu miesiecy lub lat [2]. Mozna
wyrézni¢ dwie jej formy: czysta — gdy do dysfunkcji
miokardium dochodzi w wyniku wylacznie tachy-
arytmii — oraz mieszang — jezeli tachyarytmia nasila
dysfunkcje spowodowang inng choroba strukturalna
serca [3]. W zwiazku z tym objawy TIC na tle r6znych
patologii sa bardzo zréznicowane.

Tachykardia odgrywa kluczowa role w rozwoju
TIC, jednak natura tej choroby jest bardziej ztozona.
Po pierwsze nie zostala zdefiniowana warto$¢ czesto-
$cirytmu komor, przy ktérej rozwija sie TIC. Niektore
doniesienia podaja warto$¢ powyzej 100 uderzen na
minute, podczas gdy inne sugeruja, Ze nie ma takiej
wartosci [4, 5]. Wolniejsze rytmy sg lepiej tolerowane
irozwdj TIC moze trwac dluzej. Z kolei szybkie i zle
tolerowane rytmy sa zazwyczaj szybko przerywa-
ne, dlatego nie jest pewne, czy doprowadza do TIC.
Patologie prowadzace do TIC zostaly wymienione
w tabeli 1.

Wiekszo$¢ danych na temat patofizjologii
TIC pochodzi z modeli zwierzecych, w ktérych
wykorzystywana jest najczesciej szybka stymulacja
przedsionkowa lub komorowa. Dochodzi wowczas
do obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEE
left ventricular ejection fraction), rozstrzenilewej komo-
ry, zwiekszenia ci$nienia napelniania, zmniejszenia

Tabela 1. Przyczyny tachykardiomiopatii

Arytmie nadkomorowe

Migotanie przedsionkow
Trzepotanie przedsionkéw
Czestoskurcz przedsionkowy

Czestoskurcz typu PJRT (nawrotny czestoskurcz
z tgcza)

AVNRT
AVRT
Czestoskurcz zatokowy

Czestoskurcz z zyt ptucnych

Arytmie komorowe

Czestoskurcz z drogi odptywu prawej komory
Czestoskurcz peczkowy

Ektopia

Przedwczesne pobudzenia komorowe

Stymulacja

Stata szybka stymulacja komorowa
Szybka stymulacja przedsionkowa

Inne

Tyreotoksykoza

PJRT (permanent junctional reentrant tachycardia) — ustawiczny na-
wrotny czegstoskurcz weztowy; AVNRT (atrioventricular nodal reentrant
tachycardia) — nawrotny weztowy czgstoskurcz przedsionkowo-ko-
morowy; AVRT (atrioventricular reciprocating tachycardia) — nawrotny
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy

rzutu serca oraz zwiekszenia oporu naczyniowego
na skutek przetrwatej tachykardii [5]. Nasilone przez
TIC niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, zaburze-
nia regulacji autonomicznej, zmiany oporu naczyn
wienicowych i niedokrwienie mie$nia serca odgry-
waja drugoplanowa role w pogorszeniu funkcji
miokardium, moga jednak odpowiada¢ za nasilenie
i nieodwracalnoé¢ tego procesu [4].

Kluczem do rozpoznania TIC jest tachykardia.
Moze wystapic¢ w kazdym wieku, a objawy sg niespe-
cyficzne. Co wiecej, w przypadku pacjentéw z wcze-
snym stadium TIC oraz bez strukturalnej choroby ser-
camoga nie wystepowac zadne objawy. W momencie
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wystapienia pierwszych objawdéw niewydolnosci ser-
ca ustalenie tego, co w istocie bylo pierwsze, moze
by¢ niemozliwe: niejasne pozostanie wowczas, czy
tachykardia spowodowala niewydolnos¢ serca, czy
moze tachykardia jest wynikiem kompensacji upos-
ledzonej funkcji miokardium. W badaniu echokar-
diograficznym w TIC (bez wspdlistniejacej choro-
by strukturalnej serca) wystepuje mniejszy wymiar
koficoworozkurczowy oraz wskaznik masy lewej ko-
mory niz w przypadku idiopatycznej kardiomiopatii
rozstrzeniowej ze wspdlistniejacg tachykardia [6].

Podstawowym celem postepowania terapeutycz-
nego u pacjentéw z TIC jest agresywne dazenie do
przerwania lub opanowania tachykardii, zmniejsze-
nie nasilenia objaw6éw niewydolnosci serca, odwré-
cenie dysfunkcji lewej komory oraz powstrzymanie
procesu rozwoju kardiomiopatii. Uzyskanie dobre;
odpowiedzi na kontrole arytmii potwierdza rozpo-
znanie TIC. Niezaleznie od strategii postepowania
przeciwarytmicznego nalezy wdrozy¢ optymalna
farmakoterapie niewydolnoéci serca. Wybor farmako-
terapii zalezy w duzej mierze od rodzaju zaburzenia
rytmu, ktore stanowi przyczyne TIC. Nalezy jednak
uwzglednic¢ fakt, ze w przypadku obecnosci objawéw
niewydolnosci i/lub dysfunkcji lewej komory czes¢
lekéw moze by¢ juz przeciwwskazana. W leczeniu
nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwoé¢ kontroli/
/usuniecia pierwotnej przyczyny zaburzen rytmu
(np. leczenie choréb tarczycy).

W dostepnych nielicznych publikacjach na temat
wynikow leczenia pacjentow z TIC poprawa LVEF
nastepowala 3-6 miesiecy po uzyskaniu kontroli
rytmu lub kontroli czestosci komér [2, 7, 8]. Jednak
w przypadku nawrotu arytmii w ciagu kolejnych
6 miesiecy dochodzilo do ponownego spadku LVEF
i rozwoju objawéw niewydolnosci serca. Nie sg do-
stepne twarde dowody wskazujace na przewage kon-
troli rytmu lub kontroli czestosci komoér u pacjentéw

zTIC. W nierandomizowanym badaniu obejmujacym
grupe 21 pacjentow z czysta formaTIC, w $rednim
okresie 35 miesiecy obserwacji (+ 32 miesiace) zarow-
no kontrola czgstoéci komoér (13 pacjentéw), jak i kon-
trola rytmu (8 pacjentéw) w jednakowym stopniu
poprawialy LVEF oraz zapobiegaly ponownej TIC.

Wobec obserwowanego TIC zwigzanego z nawro-
tem tachykardii wydaje sie, ze w przypadku arytmii
poddajacych sie leczeniu zabiegowemu nalezy roz-
wazy¢ wykonanie ablacjijej podioza [1]. W skrajnych
przypadkach jedynym postepowaniem moze by¢
ablacja tacza.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze TIC wigze
sie z bardzo zréznicowanym obrazem klinicznym —
od braku objawéw po ciezka niewydolnos¢ serca. Od
momentu rozpoznania nalezy dazy¢ do opanowania
arytmii (kontrola czestosci komor lub kontrola rytmu)
oraz optymalnej farmakoterapii niewydolnosci serca.
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