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Agenda

TICMP -terminologie

TICMP —mechanizmus/pficiny
Lécba TICMP
Podil KES na TICMP

Algoritmus managementu suspektni TICMP
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Terminologie
* Reverzibilni porucha funkce levé komory pri perzistentni

arytmii
e Reverzibilni porucha ale muze nastat i v dusledku SVES,KES =
arytmii indukovana kardiomyopatie

* Nova definice: sinova/komorova dysfunkce sekundarni
rychlé, asynchronni nebo nepravidelné myokardialni
kontrakci, ktera je parcialné nebo kompletné reverzibilni po
|écbé kauzalni arytmie

e Arytmii indukovana vs. arytmii mediovana KMP
* Tachykardie 10-15%/den mUze indukovat KMP
* Tachykardie lehce nad 100/min je schopna indukovat KMP__

Simantirakis EN, Koutalas EP, Vardas PE, et al. Arrhythmia-induced cardiomyopathies: the riddle of the chicken and the egg still F(w RAEI&%ENJKE

unanswered? Europace 2012;14:466—73. OSTRAVA



Arytmie =) srdecni selhani

Y Plicni
Mechanizmus arytmii indukované hypertenze

KMP

*  Kondukéni poruchy, LCO
*  Hypoxémie, TICMP

& ) Objemové
pretizeni

Tlakové

pretizeni
Ischémie/dysfunkce
Besiere F et al. Heat Rhythm 02 KIAE%J(IS-I-CNAII ICE
2021;2°pB):744-753 OSTRAVA




Mechanizmus TICMP

Deplece ﬁ ﬁ Oxidativni

Molekularni

* Snizeny pocet i sensitivita
beta-receptori

* SniZeni cAMP/poruseny

i alcia

Kardiomyocyt Neurohumordlni
* SniZena kontraktilita Aktivace osy RAAS

* Abnormality akéniho « 2vy$ené vyluéovani ANP
potencialu

Funkéni zmény

- Snizena EF LK, snizeny
srdecni vydej

- ZvySena SVR

- Diastolicka dysfunkce

- MR -
( FAKULTN|
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Strukturdlni zmény
- Dilatace levé komory
- Kulovita remodelace
- Ztenceni stén LK

ANP — atridlni natriureticky peptid, ATP —adenosin trifosfdt,
LK — levd komora, MR — mitrdlni regurgitace,
RAAS — renin-angionzin-aldosteron




TICMP - pFiciny

A. Supraventrikuldrni arytmie (paroxyzmalni/perzistujici/incesantni)
1. Fibrilace sini — oboustranny vztah, SVES — i blokované!720+ SVES/24h=ESVEA

2. Postinciziondlni/postablacni sifové makroreentry sinové tachykardie

3. Flutter sini

4. AVNRT/AVRT/PJRT/JET

B. Komorové arytmie

1. ldiopatické komorové tachykardie/komorova extrasystolie
2. Pomalé strukturalni (na jizvu vdzané) komorové tachykardie

3. Komorové arytmie vyuzivajici prevodni systém (fascikularni komorova tachykardie,
bundle branch reentry tachykardie)

AVNRT — AV noddlni reentry tachykardie;AV reentry tachykardie; ESVEA — excesivni supraventrikularni extrasystolie ( KIAElf\le(%ENI\IIICE
PJRT — permanentni junkéni reentry tachykardie;junkéni ektopickd tachykardie;SVES — supraventrikularni extrasystolie; OSTRAVA



Permanentni junkcni reentry tachykardie
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Fascikularni KT — VA synchronie
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Etiopatogeneze
TICMP

FS — fibrilace sini;SVES —
supraventrikularni extrasystola;KES —
komorova extrasystola,, LBBB- blok
levého Tawarova raménka, PK — prava
komora; RBBB — blok pravého Tawarova
raménka

Martin CA, Lambiase PD. Heart 2017;103(19):1543-
1552.




Faktory zvysujici pravdépodobnost TICMP/incidence

* NizSi end diastolicky rozmér LK (do 55mm)

* Predchozi znama normalni EF LK

* Mira dysfunkce neodpovidajici rizikovym faktorim
* Absence jiné priciny neischemické kardiomyopatie
* Rychla uprava pfi normalnim SR

 PFi ST incidence: 8-28% (1)

* Pfi KES/nsKT incidence: 9-34%(2)

(E FAKULTNI
1. J Am Coll Cardiol 2009;53:1791-7. 2. Heart Rhythm 2013;10:172-5. Fw NEMOCNICE
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Lécebné modality TICMP

e Antiarytmika (limitované pro dysfunkci levé komory)
* Farmakologicka kardioverze

 Elektricka kardioverze (pri hemodynamické nestabilité
i bez TEE!)

e Katetrizacni ablace

( FAKULTN|
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Katetrizacni ablace pro FS

A Ejection Fraction B 6-Minute Walk
374 360+
é i3
§ = E 3201 P<0.001
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g i AV-node ablation+BiV
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Khan MN, Jais P, Cummings J, et al. Pulmonary-vein isolation ( FAKULTN|
for atrial fibrillation in patients with heart failure. N Engl J Med NEMOCNICE
2008;359:1778-85. OSTRAVA



Vysledky studie CABANA

20 Adj. Hazard Ratio  95% ClI
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Months since Randomization
Number at Risk
Drug Therapy 400 371 359 345 317 264 210 179 149 121 97
Ablation 378 353 344 332 311 265 228 193 171 137 108

Packer D et al. Circulation 2021;143:1377 ( FAKULTNI
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V ére PFA je casna

ablace imperativem!
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KES indukovana [ J

kardiomyopatie
Relevantni faktory

)

specificitu pro vyvoj
dysfunkce LK
Lokalizace: Ektopie z
PK ma
signifikantnéjsi
hemodynamicky [ J

)
)
* Frekvence:
» >24% ektopickych } [ L

stahtt ma 79%

sensitivitu a 78%
Cha et al Circ EP 2012;5:229-236 Baman Heart Rhythm 2010;7:865 Munoz JCE 2011;22:791

dopad neZ z LVK
(QRS>140ms)




Pulzovy deficit

'500ms
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Jaké % KES uz udéla zmeénu

; ' PVC/KES — premature
g : No SSA ventricular
' ' . SSA contraction/komrorova
: ° ¢ extrasystola
- J . SSA- succesful sustained
fL ' o _o .
< ' ¢ o, A ablation
’ ] L] . : :
- : o Echocardiographic response
:—- ' L J o v
£ K- | ., - 13% PVC baseline
L : ‘S o
o : o e L
—- © : ° ° .. e o
= e = Non responders with 213% PVCs
; & “ e
= e S Responders with <13% PVCs
1
0 10 20 30 40 50 13% PVC + SSA = 100% senzitivita+ 85% specificita pro
Baseline PVC burden zlepseni EF LK 0 5%

Penela D, Van Huls Van Taxis C,Aguinaga L, et al. Neurohormonal, structural, and functional recovery pattern after premature - .
ventricular complex ablation is independent of structural heart disease status in patients with depressed left ventricular ejection Fm FAKULTNI

O : : ; oy — NEMOCNICE
fraction: a prospective multicenter study. J Am Coll Cardiol 2013;62:1195-202. OSTRAVA



Jak ovlivni %

KES SRL

*  Ruwald MH, Mittal S,
Ruwald AC, et al. Association
between frequency of atrial and
ventricular ectopic beats and
biventricular pacing percentage
and outcomes in patients with
cardiac resynchronization
therapy. J Am Coll Cardiol
2014;64:971-81.
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Patients at Risk

160 156 (0.02) 106 (0.05) 41(0.05) 12 (0.05)
321 291(0.08) 202(0.4) 93(0.18) 24(0.20)

320 302 (0.05) 192(0.12) 93 (0.17) 16 (0.27)
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FS- fibrilace sini e

KES —komoroova Algor|tmus TlCMP
extrasystola

SVT- supraventrikuldrni
tachykardie
RFA-radiofrekvencni ablace
PFA — ablace pulznim
polem

TICMP — tachykardii
indukovana
kardiomyopatie

Prevalence

arytmie/zobrazovaci
metod

ZlepsSeni EF LK=potvrzeni TICMP nezlepsSeni EF LK= TICMP nepravdépodobna

th FAKULTNI
Martin CA, Lambiase PD. Heart 2017;103(19):1543-1552. NEMOCNICE
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Co jsou tedy hlavni problémy s TICMP?

Subklinicka arytmie (nepfitomna na klidovém EKG)

Nerozpoznani arytmie (Casto sinové tachykardie 120-
130/min)

Rozpoznani arytmie, ale nepochopeni vztahu k
srdecnimu selhani

Terapeuticky nihilizmus, pozdni EKV, odlozené odeslani
ke katetrizacCni ablaci
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