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Agenda 

• TICMP -terminologie 

• TICMP –mechanizmus/příčiny 

• Léčba TICMP 

• Podíl KES na TICMP 

• Algoritmus managementu suspektní TICMP 

FS – fibrilace síní, KES – komorová extrasystola;TICMP – tachykardií indukovaná 
kardiomyopatie 



Terminologie 
• Reverzibilní porucha funkce levé komory při perzistentní 

arytmií 

• Reverzibilní porucha ale může nastat i v důsledku SVES,KES = 
arytmií indukovaná kardiomyopatie 

• Nová definice: síňová/komorová dysfunkce sekundární 
rychlé, asynchronní nebo nepravidelné myokardiální 
kontrakci, která je parciálně nebo kompletně reverzibilní po 
léčbě kauzální arytmie 

• Arytmií indukovaná vs. arytmií mediovaná KMP 

• Tachykardie 10-15%/den může 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 
unanswered? Europace 2012;14:466–73. 
 



Arytmie          srdeční selhání 

Besiere F et al. Heat Rhythm 02 
2021;2ˇpB):744-753 

Arytmie 
Srdeční 
selhání 

Mechanizmus arytmií indukované 
KMP 

• Kondukční poruchy, LCO 
• Hypoxémie, TICMP 

 

Arytmogenní remodelace 
• Strukturální (dilatace, fibróza, 

hypertrofie)  

• Elektrická (iont.kanály, 

connexin,fosforylace) 

Sdílené komorbidity 
• Vyšší věk 
• KV rizikové faktory 
• Systémový zánět 
• Elektrolytové 

abnormality/medikace 

SVT/ 
SVES 

AVB 

KT 

SSS 

Objemové 
přetížení 

Tlakové 
přetížení 

Plicní 
hypertenze 

Ischémie/dysfunkce 



Mechanizmus TICMP 

Kardiomyocyt 
• Snížená kontraktilita 
• Abnormality akčního 

potenciálu 
 

Neurohumorální 
• Aktivace osy RAAS 
• Zvýšené vylučování ANP 

Molekulární 
• Snížený počet i sensitivita 

beta-receptorů 
• Snížení cAMP/porušený 

metabolizmus kalcia 

Oxidativní 
stres 

Deplece 
ATP 

Ischémie 

Strukturální změny 
- Dilatace levé komory 
- Kulovitá remodelace 
- Ztenčení stěn LK 

 
 

 

Funkční změny 
- Snížená EF LK, snížený 

srdeční výdej 
- Zvýšená SVR 
- Diastolická dysfunkce 
- MR 

 
 
 

ANP – atriální natriuretický peptid,ATP –adenosin trifosfát,  
 LK – levá komora, MR – mitrální regurgitace, 
RAAS – renin-angionzin-aldosteron  
 



TICMP - příčiny 

A. Supraventrikulární arytmie (paroxyzmální/perzistující/incesantní) 

1. Fibrilace síní – oboustranný vztah, SVES – i blokované!720+ SVES/24h=ESVEA 

2. Postincizionální/postablační síňové makroreentry síňové tachykardie 

3. Flutter síní 

4. AVNRT/AVRT/PJRT/JET 

B. Komorové arytmie 

1. Idiopatické komorové tachykardie/komorová extrasystolie 

2. Pomalé strukturální (na jizvu vázané) komorové tachykardie 

3. Komorové arytmie využívající převodní systém (fascikulární komorová tachykardie, 
bundle branch reentry tachykardie) 

AVNRT – AV nodální reentry tachykardie;AV reentry tachykardie; ESVEA – excesivní supraventrikulární extrasystolie 
PJRT – permanentní junkční reentry tachykardie;junkční ektopická tachykardie;SVES – supraventrikulární extrasystolie; 



Permanentní junkční reentry tachykardie 



Fascikulární KT – VA synchronie 



Etiopatogeneze 
TICMP 

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

Nepravidelná 
akce 

(FS/SVES/KES) 

Tachykardie 

FS – fibrilace síní;SVES – 
supraventrikulární extrasystola;KES – 
komorová extrasystola,, LBBB- blok 
levého Tawarova raménka, PK – pravá 
komora; RBBB – blok pravého Tawarova 
raménka 



Faktory zvyšující pravděpodobnost TICMP/incidence 

• Nižší end diastolický rozměr LK (do 55mm) 

• Předchozí známá normální EF LK 

• Míra dysfunkce neodpovídající rizikovým faktorům 

• Absence jiné příčiny neischemické kardiomyopatie 

• Rychlá úprava při normálním SR 

• Při ST incidence: 8-28% (1) 

• Při KES/nsKT incidence:  9-34%(2) 

1. J Am Coll Cardiol 2009;53:1791–7. 2. Heart Rhythm 2013;10:172–5. 
  
 



Léčebné modality TICMP 

• Antiarytmika (limitované pro dysfunkci levé komory) 

• Farmakologická kardioverze 

• Elektrická kardioverze (při hemodynamické nestabilitě 
i bez TEE!) 

• Katetrizační ablace 



Katetrizační ablace pro FS  

Khan MN, Jaïs P, Cummings J, et al. Pulmonary-vein isolation 
for atrial fibrillation in patients with heart failure. N Engl J Med 
2008;359:1778–85. 
 



Výsledky studie CABANA 

Packer D et al. Circulation 2021;143:1377  



V éře PFA je časná 
ablace imperativem! 



KES indukovaná 
kardiomyopatie 
Relevantní faktory 

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

  

 

KES indukovaná 
KMP 

Hemodynamické 
poškození 

Alterace ve 
frekvenční 
dynamice 

Myokardiální 
autonomní 
dysregulace 

Periferni 
autonomní 
dysregulace 

Zvýšená spotřeba 
kyslíku 

Tachykardií-
indukovaná KMP 

Alterace v ICT 
kalciovém 

metabolizmu 

Změny iontových 
proudů/konexiny 



Pulzový deficit 



Jaké % KES už udělá změnu 

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 
fraction: a prospective multicenter study. J Am Coll Cardiol 2013;62:1195–202. 
 

PVC/KES – premature 
ventricular 
contraction/komrorová 
extrasystola 
SSA- succesful sustained 
ablation  

13% PVC + SSA = 100% senzitivita+ 85% specificita pro 
zlepšení EF LK o 5% 



Jak ovlivní % 
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. 

 



Algoritmus TICMP 

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

Suspektní TICMP (SVT/FS,KES/KT) 

Prevalence 
arytmie/zobrazovací 

metody 

Terapie srdečního selhání+ kontrola 
rytmu/frekvence 

RFA pro 
KES 

RFA/PFA 
pro FS 

Zlepšení EF LK=potvrzení TICMP 

RFA AVJ 

nezlepšení EF LK= TICMP nepravděpodobná 

FS- fibrilace síní 
KES –komoroová 
extrasystola 
SVT- supraventrikulární 
tachykardie 
RFA-radiofrekvenční ablace 
PFA – ablace pulzním 
polem 
TICMP – tachykardií 
indukovaná 
kardiomyopatie 



Co jsou tedy hlavní problémy s TICMP? 

• Subklinická arytmie (nepřítomna na klidovém EKG) 

• Nerozpoznání arytmie (často síňové tachykardie 120-
130/min) 

• Rozpoznání arytmie, ale nepochopení vztahu k 
srdečnímu selhání 

• Terapeutický nihilizmus, pozdní EKV, odložené odeslání 
ke katetrizační ablaci 

 


