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Cim se ligi?

» Mechanizmus — dominantni pricinou je
arytmie

» Reverzibilita — jakmile docilime uspokojivé
kontroly arytmie — casny zachyt?

» Dilatace — mUze byt méné vyjadrena —
casny zachyt?




Srdecni

selhani




Jak ji spravné nazyvat a definovat?

» Tridda: nekontrolovana arytmie, systolicka
dysfunkce LK, plna nebo castecna
reverzibilita dysfunkce po uspesné |écbée
arytmie

» Tachykardii-indukovana (TICM)
» Arytmii-indukovana(AICM, AIC)

» Tachycardia-associated, tachycardiomyopathy, posttachykardicka...




» Tachykardie jako primarni etiologicky
faktor u jinak strukturalné normalniho srdce

» Tachykardie jako precipitujici (sekundarni)
faktor dysfunkce LK u srdecniho selhani jiné
etiologie




Supraventrikularni arytmie

Fibrilace sini
Flutter sini

Fokalni sinova tachykardie

AVNRT

AVRT

Permanentni junkcni reciprocni tachykardie
SVES

Komorové arytmie
Komorova tachykadie
KES
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Raymond-Paquin, et al. Can J
Cardiol, 2018.
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~ — a ™
Arrhythmia
Characteristics

Patient Characteristics

- Underlying heart disease
-Promptness of presentation
-Other systemic conditions

- Genetic predisposition
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Raymond-Paquin, et al. Can J
Cardiol, 2018.
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Kazuistika - pacient JM, 57 let

» OA: 5 let parox. FiS, st.p. iCMP, T2 DM na
inzulinu, art. Hypertenze, kurak

» FA: warfarin, propafenon, metoprolol, ramipril
» NO: mésic progrese dusnosti do klidové,
palpitace minimalné

» EKG: FiS, 150/min, QRS 100 ms

» ECHO: EF LK 35%, LVEDD 56 mm

» SKG: FFR neg. stendzy RIA, RCx, poz. ACD — PClI
+ DES
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Prediktory reverzibility dysfunkce LK

< LVEDD
Casna dysfunkce PK
Snizeny pomeér apikalni/bazalni strain

Pokles NT-pro BNP po kardioverzi

< LGE na MRI




Kazuistika - pacient JM, 57 let

» EKV na SR, nasazen amiodaron, diuretika
» 1M —recidiva FIS, EF LK 35% - EKV
» 5M — SR 50/min, EF LK 50%, NYHA II,

» Chronotropni inkompetence?

> NU amiodaronu

» Je nutna farmakoth. srd. selhani?

» snizena davka BB, zatim ponechan
amiodaron, indikace PVI




Pacient s dysfunkci LK a arytmii —
suspekce na TICM
Standardni |écba srdecniho selhani

Pokus o kontrolu rytmu/striktni
kontrola frekvence
Reevaluace EF LK

Zlepseni - uprednostnit kontrolu
rytmu (RFA)
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Indikace k RFA

» Prvni volba: Typicky flutter sini, incesantni
FAT, AVNRT, AVRT...

» Komorova ektopie — pri selhani
farmakoterapie/prvni volba

» Fibrilace sini — pfri zlepseni EF LK kontrola
rytmu

» RFA u FiS: mensi LS, paroxyzmalni forma,
mené komobidit, BMI, selhani farmal




Vysazeni farmakoterapie

» Podminkou je dobrd kontrola arytmie,
normalizace velikosti a funkce LK

» Pravidelné kontroly rytmu,
echokardiografie
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Zaver

» TICM (AIC) je relativné cCasta pricina
srdecniho selhani

» Pri primozachytu systolické dysfunkce LK je
nutno na tuto moznost vzdy pomyslet

» Reverzibilita nemusi byt Uplna

» Riziko recidivy — role katetriza¢ni ablace?




