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ABSTRACT

Tachycardia mediated cardiomyopathy (TMC) is rare reversible
form of dilated cardiomyopathy (DCM). It is defined as systolic
or/and diastolic dysfunction of atrias or ventricles, which may
lead to dilatation of ventricles resulting in heart failure. Tachy-
cardia mediated cardiomyopathy is caused by too fast atrial or
ventricular rhythm in the absence of pre-existing structural heart
disease. Heart rate which increases the risk of development
of TMC is not precisely established. Usually, heart rate above
100/min is considered as a threshold. Tachycardia mediated
cardiomyopathy usually develops gradually — over months or
years, but it can also occur after very short duration of tachyar-
rhythmia. Appropriate treatment of TMC reduces tachycardia,
decreases pain and improves function of the heart muscle. It
should be emphasized that changes at cellular level, although
potentially reversible, often persist, causing rapid deterioration
of myocardial function in recurrent ventricular tachycardia.

Kardiomiopatia tachyarytmiczna definiowana jest
jako dysfunkcja skurczowa i/lub rozkurczowa przed-
sionkéw lub komoér, moze doprowadzi¢ do rozstrze-
ni komor objawiajacej sie niewydolnosciag serca,
wywofang zbyt szybkim rytmem przedsionkowym
badz komorowym przy braku istniejgcej wczesniej
strukturalnej choroby serca [1]. Warto podkreslic,
ze nie ma ustalonej czestosci rytmu serca, ktérg
uznawatoby sie za czesto$¢ powodujgcg TMC. Naj-
czesciej cytowang wartoscig jest czestos$é rytmu
powyzej 100/min [1-3]. Wolniejsze rytmy, dobrze
tolerowane przez pacjenta, réwniez mogg prowadzi¢
do rozwoju kardiomiopatii. W przypadku szybszych
rytmow, ze wzgledu na zaburzenia hemodynamiczne
i gorszg tolerancje, najczesciej wczesna interwencja
uniemozliwia rozwadj kardiomiopatii. Zwykle TMC roz-
wija sie stopniowo przez miesigce lub lata, ale moze
pojawi¢ sie takze po bardzo krétkim czasie trwania
tachyarytmii [4]. Odpowiednia kontrola czestosci
rytmu serca lub przywrécenie rytmu zatokowego
sg niezbedne, by poprawié¢ funkcje migsnia ser-
cowego [5]. Wiele cech tachykardii, takich jak typ,
czas trwania, przetrwata tachykardia, niemiarowos¢
rytmu i wspdtistniejgce choroby serca mogg mieé
wptyw na rozwdj kardiomiopatii [3]. Kardiomiopatia
tachyarytmiczna moze wystapi¢ w kazdej grupie
wiekowej. Obserwowano jej przypadki u ptodéw
w zwigzku z przetrwatg tachykardig nadkomorowa,
ktéra ustepowata po wykonaniu wewnagtrzmacicznej
kardiowersiji [6]. Moze sie ona rozwing¢ réwniez
u niemowlat, dzieci, mtodziezy i dorostych. Czestosé
wystepowania TMC nie jest znana [7].

Patofizjologia

Szybka stymulacja przedsionkowa lub komorowa
wywotuje wiele zmian strukturalnych i hemodyna-
micznych. Nalezg do nich: znacznie podwyzszone



ci$nienie napefniania lewej komory (LV, /eft ventricle),
uposledzona funkcja skurczowa LV, zmniejszona
pojemnos¢ wyrzutowa, wzrost oporu obwodowe-
go, wzrost naprezenia $cian LV, zaburzenia funkcji
rozkurczowej i poszerzenie jamy LV. Zwykle posze-
rzeniu jamy LV nie towarzyszy zmiana masy mig$nia
sercowego, grubosé $cian pozostaje prawidtowa lub
zmniejsza sie. Obserwowano wystepowanie niedo-
mykalnos$ci mitralnej, prawdopodobnie na skutek
wzrostu wymiardéw LV [8]. Na poziomie komoérkowym
dochodzi do zmniejszania liczby miocytow, zaburze-
nia struktury macierzy zewnatrzkomorkowej oraz
ostabienia pofgczen miocytow z btong podstawna.
W odpowiedzi na te zmiany, podobnie jak w niewy-
dolnosci serca spowodowanej innymi przyczynami,
dochodzi do wzrostu poziomu w surowicy peptydéw
natriuretycznych, reniny, aldosteronu, angiotensyny
I, epinefryny i norepinefryny [8, 9].

Etiologia i arytmie zwigzane z TMC

Kardiomiopatia tachyarytmiczna moze powsta¢ na
podtozu wigkszosci arytmii. Migotanie przedsionkéw
jest uznawane za najczestsza przyczyne TMC. Inny-
mi zaburzeniami rytmu, ktére mogg doprowadzié¢
do wystgpienia TMC sg trzepotanie przedsionkow,
tachykardia przedsionkowa, napadowy czestoskurcz
nadkomorowy [5]. Takze arytmie komorowe moga
powodowaé¢ TMC, szczegodlnie tachykardia z drogi
odptywu prawej komory i idiopatyczna tachykardia
lewej komory [10].

Nalezy pamietaé, ze nie kazda tachykardia jest bez-
posrednig przyczyng kardiomiopatii. Tachykardia
moze wspotwystepowaé z kardiomiopatig. Takim
przyktadem moze by¢ tyreotoksykoza. Wysokie
miano hormondéw tarczycy moze wywotywac za-
rowno niewydolnos$é serca (HF, heart failure), jak
i tachykardie, a kardiomiopatia we wstepnej fazie
rozwija sie réwniez w wyniku mechanizméw innych
niz tachykardia. Ze wzgledu jednak na fakt, ze ta-

chykardia i kardiomiopatia wywotujg wzajemnie na
siebie negatywny wptyw, moga przyczyniaé sie do
powstania mechanizmu , btednego kota” [3].

Obecnie nie sg znane predyspozycje genetyczne do
rozwoju TMC, wiadomo jednak, ze nie u wszystkich
pacjentéw z tachykardiag dochodzi do rozwoju TMC [3].

Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkdéw (AF, atrial fibrillation) jest
najczesciej wystepujgca arytmia, spotykang u 1,5%
populacji [12]. W przypadku braku kontroli czestos$ci
rytmu komér prowadzi ono do HF, z kolei HF moze
wywotaé AF. Uposledzenie funkcji lewej komory
wynika zaréwno z dysfunkcji rozkurczowej, zwigzanej
z redukcjg napetniania komér z powodu uposledzo-
nego rzutu przedsionkodw, jak réwniez z dysfunkciji
skurczowej, wynikajgcej ze zmian w miokardium
spowodowanych ciggtym szybkim rytmem [1, 13].
Utrata synchronizacji pracy przedsionkéw i komor
powoduje uposledzone napetnianie rozkurczowe
komory, skutkuje zmniejszeniem objetosci wyrzu-
towej i podwyzszonym ci$nieniem rozkurczowym
w przedsionku. To przyczynia sie do okoto 20% re-
dukciji frakcji wyrzutowej (EF, enjection fraction) [11].
Czestos$é wystepowania AF i HF wzrasta z wiekiem,
u starszych pacjentéw trudno jest okresli¢, ktéra
jednostka wystapita jako pierwsza. Przywrécenie
rytmu zatokowego lub kontrola czestosci rytmu
komér wigze sie z poprawag EF [11]. W badaniach
Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm
Management (AFFIRM) i RAte Control versus Elec-
trical cardioversion for persistent atrial fibrillation
(RACE) wykazano wyzszos$¢ kontroli czestosci ryt-
mu nad kontrolg rytmu. Wynik ten wydaje sie byé¢,
przynajmniej cze$ciowo, zwigzany z niepozadanymi
dziataniami lekoéw antyarytmicznych stosowanych
do przywrécenia rytmu zatokowego [14, 15]. Wy-
kazano korzys$é przywrdcenia rytmu zatokowego
bez uzycia lekow antyarytmicznych obarczonych

Tabela 1. Typy arytmii powodujgce TMC (zmodyfikowano na podst. [11])

Arytmie
nadkomorowe

Arytmie
komorowe

Rytmy

Rytmy Inne

— Migotanie przed-
sionkéw

— Trzepotanie
przedsionkow

— Tachykardia
przedsionkowa

— Czestoskurcz

z facza przedsionko-
wo-komorowego
— Nawrotny cze-
stoskurcz weztowy
— Nawrotny cze-
stoskurcz przedsion-
kowo-komorowy

— Tachykardia

z drogi odptywu pra-
wej komory

— Czestoskurcz

z peczka Hisa

— Bundle branch
reentry ventricular
tachycardia

ektopowe

— Zespoty przed-
wczesnych pobu-
dzen komorowych

ze stymulatora

— Przetrwata szyb-
ka stymulacja komér
— Stymulacja
przedsionkéw

o szybkiej czestosci

— Tyreotoksykoza
(tachykardia zato-
kowa lub migotanie
przedsionkow)
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licznymi dziataniami niepozadanymi [11, 16]. Jedna
z takich technik jest ablacja: izolacja zyt ptucnych
lub ablacja wezta przedsionkowo-komorowego ze
wszczepieniem stymulatora. Wydaje sig, ze izolacja
zyt ptucnych przynosi wieksze korzysci [11].

Inne arytmie nadkomorowe zwigzane z TMC

Nawrotne czestoskurcze nadkomorowe, takie jak
nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
weztowy (AVNRT, atrio-ventricular nodal reentry
tachycardia) i czestoskurcz nawrotny przedsionko-
wo-komorowy (AVRT, atrioventricular reciprocating
tachycardia) wystepuja zwykle napadowo i dlatego
sg rzadka przyczyna TMC. Kardiomiopatia tachyaryt-
miczna moze by¢ takze spowodowana czestoskur-
czem z tacza przedsionkowo-komorowego. Podobnie
jak winnych przypadkach TMC przyczynowe leczenie
arytmii: farmakologiczne, chirurgiczne lub z zastoso-
waniem ablacji, prowadzi do poprawy funkcji lewej
komory serca [8]. Warto pamiegta¢, ze w przypadku
czestoskurczu z fgcza przedsionkowo-komorowe-
go lub ektopowego czestoskurcz przedsionkowy
TMC moze wystapic¢ takze u dzieci. Ablacja prgdem
o czestotliwosci radiowej jest w takich przypadkach
skuteczng opcja terapeutyczng [11].

Arytmie komorowe zwigzane z TMC

Sposrdd arytmii komorowych przyczyng TMC moga
by¢ czestoskurcz komorowy (VT, ventricular ta-
chycardia) oraz przedwczesne monomorficzne po-
budzenia komorowe (PVC, ventricular premature
contraction). Arytmie komorowe powodujgce TMC
pochodza najczesciej z drogi odptywu prawej komory
(RV, right ventricle), drogi odptywu LV lub pfatkow
zastawek. Odpowiednie leczenie tych arytmii —
farmakologiczne z uzyciem lekéw antyarytmicznych
lub ablacja prgdem o czestotliwosci radiowej —
powoduje poprawe EF. Czynnikami ryzyka rozwoju
TMC sg pte¢ meska, trwate PVC w ciggu dnia, wy-
stepowanie powtarzajgcych sie monomorficznych
VT [11]. Przedwczesne monomorficzne pobudzenia
komorowe powodujg dyssynchronie i nieefektywne
skurcze komorowe, co z czasem prowadzi do dys-
funkcji LV na skutek jej remodelingu [8]. Ponadto
czestotliwos$é PVC koreluje ze stopniem dysfunkcji
LV. Nie ma jednak jednoznacznie okreslonego punktu
odciecia, przy ktérym pojawia sie TMC. Dodatkowo
na rozwoj TMC wptyw ma szeroko$é zespotéw QRS
PVC. W wiekszosci przypadkéw TMC spowodowana
PVC cofa sie po wykonaniu ablacji. Catkowita eli-
minacja PVC nie jest jednak konieczna do poprawy
funkcji LV, w znacznej czes$ci przypadkow wystarczy
80% redukcja PVC [8].

Tyreotoksykoza a TMC

U okotfo 6% pacjentdéw z tyreotoksykozg rozwija sig
HF, ale jedynie u mniej niz 1% dochodzi do rozwoju
kardiomiopatii rozstrzeniowej z uposledzong funkcja
skurczowg lewej komory. Postuluje sig, ze u podtoza
HF u pacjentow z tyreotoksykozg lezy najczesciej
migotanie przedsionkéw oraz — nieco rzadziej —
czestoskurcz zatokowy (szczegdlnie u pacjentow
z dtugotrwatg tyreotoksykozg) [17]. U wiekszosci
pacjentow dochodzi do poprawy funkcji skurczo-
wej LV po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
hipertyroidyzmu i kontroli rytmu lub kontroli cze-
stosci rytmu. Jednak u niewielkiej grupy pacjentow
dochodzi do rozwoju przetrwatej kardiomiopatii
rozstrzeniowej [18].

Ryzyko nagtego zgonu sercowego (ACS)

Obecnie istnieje jeszcze niewiele publikacji na temat
bezposredniego zwigzku TMC z podwyzszonym ryzy-
kiem nagtego zgonu sercowego (ACS, acute coronary
syndrome). Opublikowano jednak opisy przypadkow
wystgpienia ACS u pacjentow z TMC [4]. Wydaje
sie, ze ryzyko ACS pozostaje podwyzszone nawet
po normalizacji EF. Nie ma danych uzasadniajacych
korzysci z urzadzeh wszczepialnych u pacjentéw
zrozpoznaniem TMC, ale uzasadnione jest rozwazenie
dtugoterminowej terapii z zastosowaniem -adrenoli-
tykéw i inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACE-I,
angiotensin-converting-enzyme inhibitors) nawet po
normalizacji funkcji lewej komory [3].

Czynniki predysponujgce

Wedtug niektérych zrédet mtodsi pacjenci, mezczyz-
ni, pacjenci z tachykardig z wolniejszym rytmem
serca lub z nieustanng tachykardiag czesciej rozwijajg
TMC [11, 19]. Pacjenci z gwatftowng napadowa tachy-
kardig czesciej prezentujg objawy, w zwigzku z tym
sg diagnozowani i leczeni wczes$niej niz ci ze statg,
wolng tachykardiag. Ponadto u pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw, nieregularnosé¢ odstepéw R-R
moze takze przyczyni¢ sie do rozwoju kardiomiopatii
i HF, niezaleznie od efektéw zwigzanych z szybkim
rytmem serca [11, 20].

Rozpoznanie

Niestety nie ma jasno okreslonych wytycznych, kto-
rymi nalezy sie kierowa¢ przy ustalaniu rozpoznania
TMC. Jednak nalezy zawsze podejrzewac¢ TMC, kiedy
trwata tachykardia towarzyszy dysfunkcji skurczowe;.
Nie okreslono tez czestosci rytmu serca, ktéry moze
wywota¢ TMC, uwaza sie jednak, ze dtugotrwata
czynno$¢é serca >100/min moze by¢ szkodliwa [21].

Kardiomiopatie tachyarytmiczng mozna podejrze-

wacé po wykluczeniu kardiomiopatii niedokrwiennej,
a takze po stwierdzeniu:



1. nieobecnosci innych przyczyn kardiomiopatii
(nadcisnienie tetnicze, alkohol, stres itd.);

2. braku przerostu LV;

3. prawidtowych wymiaréw LV (péznorozkurczo-
wy wymiar LV, wymiar kohcoworozkurczowy LV
(LVEDD, left ventricular end diastolic diameter)
< 5,5cm);

4. poprawy funkcji LV w ciggu szesciu miesiecy po
opanowaniu tachykardii (przez kontrole rytmu,
kardiowersjg, ablacje);

5. szybkiego spadku frakcji wyrzutowej LV w sytuacji
nawrotu tachykardii u pacjenta, u ktérego funk-
cja LV poprawita sie po uprzednim opanowaniu
tachykardii [11].

Przy podejrzeniu TMC oznaczenie wartosci N-kon-
cowego propeptydu natriuretycznego typu B (NT-
-pro-BNP) przed wyréwnaniem tachykardii i po niej,
moze byé pomocne w odréznieniu TMC od chorob
strukturalnych serca. U pacjentéw z czestoskurczem
nadkomorowym i uposledzong funkcjg LV obserwo-
wano podwyzszony poziom NT-pro-BNP i jego spa-
dek po wykonaniu skutecznej kardiowers;ji [11, 22].
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Diagnostyka obrazowa

Nieinwazyjne metody obrazowania maja niewielkie
znaczenie w rdéznicowaniu TMC i innych form kar-
diomiopatii. Sugeruje sie, ze u pacjentéw z TMC
bez wspdtistniejgcych choréb strukturalnych serca
wymiar koncoworozkurczowy LV (LVEDD), objetosé
LV i masa LV w stosunku do powierzchni ciata sg
mniejsze niz u pacjentéw z idiopatyczng DCM. Po-
nadto LVEDD jest jedynym niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym TMC i zostat uznany za najlepszy
echokardiograficzny predyktor TMC [5]. Okreslenie
LVEDD moze byé pomocne przy podejrzeniu TMC,
jednak nigdy nie jest wystarczajgce do postawie-
nia diagnozy [8]. Chociaz wiekszo$é parametréw
echokardiograficznych, w tym EF, znacznie poprawia
sie po zastosowanym leczeniu, wymiary i objetos¢
LV pozostajg istotnie podwyzszone, co wskazuje na
remodeling mig$nia sercowego [23] (ryc. 1). Badanie
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego moze
pomoc lepiej zrozumieé zmiany strukturalne miesnia
sercowego w TMC [3].

Leczenie

Leczenie TMC opiera sie na opanowaniu tachykardii,
redukcji objawow HF, odwréceniu dysfunkcji komoro-
wej i zapobieganiu rozwojowi kardiomiopatii. Dobra
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Rycina 1. Chory z kardiomiopatig tachyarytmiczna. Wymiar lewej komory przy przyjeciu (A1) i po roku od wtaczenia leczenia (A2). Funkcja prawej
komory — ocena skurczowego ruchu pierscienia zastawki trojdzielnej (TAPSE, tricuspid annular plane systolic excursion) przy przyjgciu (B1) i po roku od

wigczenia leczenia (B2)
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odpowiedz na leczenie jednoczes$nie potwierdza roz-
poznanie TMC. Najwiecej informacji mozna odnalezé
w pi$miennictwie na temat leczenia TMC zwigzanej
z AF, poniewaz AF jest najczestszg przyczyng TMC.
Nie ma jednoznacznych danych, wskazujgcych na
to, czy kontrola rytmu lub kontrola czestosci rytmu
jest lepsza metodg leczenia pacjentow z TMC i AF
Kontrole rytmu mozna uzyskaé przez kardiowersje
elektryczng, farmakologiczng, leki antyarytmiczne
badz ablacje. Powrdt i utrzymanie rytmu zatokowego
poprawia napetnianie komorowe, objetos¢ wyrzuto-
wa oraz zmniejsza objawy. Sposréd lekow antyaryt-
micznych najwiekszg skuteczno$¢ w utrzymaniu ryt-
mu zatokowego wydaje sie mie¢ amiodaron, ma on
jednak wiele dziatah niepozgdanych [3]. U pacjentéw
bez wspotistniejacej choroby niedokrwiennej serca
mozna stosowac leki antyarytmiczne klasy la lub lc.
Beta-adrenolityki i antagonisci wapnia sg skuteczne
i powszechnie stosowane w kontroli czestos$ci rytmu
w przypadku AF i profilaktyce czestoskurczéow nad-
komorowych, ale takze w przypadku idiopatycznych
tachykardii komorowych. Sotalol moze by¢ stosowa-
ny zaréwno w przypadku arytmii nadkomorowych,
jak i komorowych [8]. Aby zredukowa¢ objawy HF
obecne w TMC stosuje sie standardowe leczenie
HF: ACE-l, antagonisci receptora angiotensynowego
(ARB, angiotensin receptor blockers), glikozydy na-
parstnicy, diuretyki, p-adrenolityki. Poprawa funkcji
LV nastepuje zwykle w ciggu tygodnia od wtaczenia
odpowiedniego leczenia, a w wiekszosci przypadkdéw
catkowite ustgpienie dysfunkcji jest obserwowane
po 4-6 tygodniach leczenia [8].

Podsumowanie

Kardiomiopatia tachyarytmiczna (TMC) jest postrze-
gana jako fagodna kardiomiopatia ze wzgledu na
mozliwo$é odwrdcenia niekorzystnego procesu
remodelingu lewej komory po wyeliminowaniu
czynnika sprawczego. Wdrozenie odpowiedniego
leczenia TMC redukuje tachykardig, zmniejsza dole-
gliwosci i poprawia funkcje migénia sercowego. Nale-
zy podkreslié, ze zmiany na poziomie komoérkowym,
chociaz potencjalnie odwracalne, czesto utrzymujg
sie, powodujgc nagfe pogorszenie funkcji miesnia
sercowego w przypadku nawrotu tachykardii [3].
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