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na trikuspidalni chlopni
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Prevalence trikuspidalni regurgitace

e Stredniavyznamna TR u 0,55% populace,
u 4% populace nad 75let

e Vyskyt stoupa s vékem, blizi se vyskytu
aortalni stenozy

VFN PRAHA
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Prevalence of Valve Diseases Olmsted County

18-44 45-54 55-64
Age
—e— Combined Prevalence of AS, MS, AR and MR

—- Prevalence of All Cause TR> Moderate

65-74 >75
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Klasifikace trikuspidalni regurgitace

Vrozena — Ebsteinova anomalie Plicni hypertenze
Infekéni endokarditida - privadach levého srdce
Prolaps, myxomatozni chlopen - prionemocneni LK

, Y - arterialni, plicni onem., embolie
latrogenni — elektrody, biopsie, léky » P ’

. Izolovana (atrialni
Karcinoid, trauma ( )

Zkratové vady

Vieitez JM et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2021, 22 (2): 196-202



Nova klasifikace trikuspidalni regurgitace

Sekundarni/funkéni CIED asociovana
m Ventrikularni

Kdénicka
PK

Sféricka PK

{/tethering cipi
= , \ dilatace anulu

'

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808
Hahn R. EHJ — CVI 2022 ; 23: 913-929
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Uloha zobrazovacich metod p¥i indikaci katetrizaénich intervenci TR

e Urceni etiologie a mechanismu TR

e Kvantifikace vyznamnosti TR

e Zhodnoceni pravé komory a plicni hypertenze

e Hodnoceni trikuspidalniho anulu a restrikce cipu

e Posouzeni vhodnosti pacienta ke katetrizacni intervenci danou metodou
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Multimodalitni zobrazeni u TR

Echokardiografie
kvantifikace TR

etiologie a mechanismus TR
Velikost, objem a funkce PK

MRI srdce
struktura, objem a funkce pravé komory
kvantifikace TR

CT srdce

morfologie trikuspidalniho anulu
planovani katetrizacnich intervenci
objemy a funkce PK

Echocardiography

* Qualitative TR Assessment

* Semiquantitative TR Assessment

» Estimation of pulmonary pressures

* Assessment of transvalvular PM
leads and their relation to the TV

* Quantitative TR Assessment: EROA

* Reg. Vol.
* Reg. Fraction
Right heart
morphology
and

* AROA function

* Tricuspid annulus
shape, perimeter

» Relation to RCA

» Retrograde
contrast
opacification of
IVC specific for TR

* RV Tissue
« Volumes and characterization

function * Volumetric
 Vascular measurements,

stroke volume
assessment

Hahn R. EHJ — CVI 2022 ; 23: 913-929



2. Kvantifikace trikuspidalni regurgitace

EAE a ASE guidelines hodnoceni TR

____ Parameters | Mild | Moderate | __Severe |

Qualitative

TV morphology

Interventricular septal motion

Color flow TR jet
[Note: not recommended for sole
grading of severity]

Flow convergence zone

CW signal TR jet

IVC diameter

Semi-quantitative
Color flow jet area (cm?)
[Central Jet)?
Color jet area:RA area (%)
Vena contracta (cm)
PISA Radius (cm)®

Hepatic vein flow
Tricuspid inflow

Quantitative
EROA (mm?) [by PISA]
EROA (mm?) [by 3D]
Regurgitant volume(mL) [by PISA]
RV and RA size

Mildly abnormal leaflets (e.g.
mild rheumatic thickening,
limited prolapse)

Normal

Small RA penetration or not Moderate RA penetration or large

holosystolic

Not visible, transient or
small

Faint/parabolic or partial
contour

Normal

<5
10-20
<0.3
<0.5
Systolic dominance

E-wave < 1 m/sec or A-wave
dominant

<20
Unknown
<30
Usuallv normal

Moderately abnormal leaflets
(e.g. moderate thickening or
prolapse)

Typically normal

penetration and late systolic

Intermediate in size and duration

Dense, variable contour

2.1-25cm

5-10
10-33
<0.6
0.6-0.9
Systolic blunting®

Variable

20-39¢
Unknown
30-45¢
Usuallv normal or mild dilatation

Severe valve lesions (e.g.
Flail leaflet, ruptured
papillary muscle, severe
retraction, large perforation
or vegetation)
Paradoxical/ volume overload
pattern

Deep RA penetration and
holosystolic jet

Large throughout systole

Dense, triangular with early
peaking contour (peak <2 m/s in
very severe TR)

2.5 cm

=10
>33
20.7
>0.9
Systolic flow reversal

E-wave 1.0 m/sec

240

>75

245
Usuallv dilated®

Novy navrh klasifikace trikuspidalni regurgitace

Variable Severe Massive Torrential
VC (biplane) 7-13mm 14-20 mm >21mm
EROA (PISA) 40-59 mm* 60-79 mm” >80 mm”
3D VCA or quantitative EROA*  75-94 mm’ 95-114 mm® >115 mm?

Zoghbi WA et al., JASE 2017;30

Lancellotti P. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2022; 23: e171-232
Hahn R.T., Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017, 18: 1342-43




Kvantifikace trikuspidalni regurgitace

VC 14mm & | SO ; 271 m/s

ol

p 29.32 mmHg

Morfologie TV Barevny jet TR Vena contracta CW signal TR
Porucha koaptace cipd  velky jet >7mm denzni, holosystolicky
Dilatace anulu zona akcelerace idealné biplane triangularni

3D plocha VC

Zdroj - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Kvantifikace trikuspidalni regurgitace
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Vtokova rychlost — PW vina E PISA Jaterni zily

E rychlost > 1,0m/s ERO = 40mm?, RV = 45ml reverze viny S
PISA radius = 9mm
(pfiv, 0,28 cm/s)

Lancellotti P., Eur Heart J Cardiovasc Imaging (2013) 14 (7): 611-644 ﬂgﬁ&?ﬁ?wm
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Obrazky -zdroj - Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Hahn R.T., Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017, 18: 1342-43 I\ venprona



Echokg hodnoceni pravé komory

Dilatace PK
bazalné > 43mm

Zmeéna frakcni plochy
FAC 2 35%

TAPSE =2 17mm

Zdroj - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

r \ l o
a= IVCT + RVI!T + IVRT = 4

PW-TDI - rychlost S
St>0,10m/s

Strain volné stény PK
> 23%

RIMP - globalni index
funkce PK - TDI
<0,54



3D- echokg hodnoceni objemt a funkce PK

Multibeat akvizice datasetu z A4-C 3-D model PK s uréenim objemu, EF

Normalni EF PK 2 45%

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

VFN PRAHA



VFN PRAHA

MRI - hodnoceni objemu a systolické funkce PK

SSFP sekvence; série smycek/rezil v kratké ose komor od baze k hrotu

Simpsonovo pravidlo — plocha rezu x tloust’ka fezu = objem

Zdroj: VFN Praha



MSCT srdce - hodnoceni pravé komory

3 Mar, 2015/ 10:40:19.214 VFN
0.0% , MCT 256
Series 11 - Slice 1* 4  : . 100 kV
' ; ! FOV 250.0 mm

s 4 : . i Thickness 0.94 mm

X E Zoom 0.94

‘ Contrast

3 Mar, 2015/ 10:40:19.21 VFN
0.0% Phlips, iCT 256
Series 11 - Slice 1* 100 kV
FOV 250.0 mm

Thickness 0.94 mm

Zoom 0.94

Contrast

L] L)

v @
P )

.‘.. .

WL 800
WW 2000
3 Mar, 2015/ 10:40:19.76 VFN
0.0% Philips, iCT 256
Series 11 - Slice 1* Thickness 0.80 mm
Zoom 1.00
Contrast

WL 90
WW 750

- synchronizovany sbér dat s EKG krivkou
- retrospektivni gating

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Hodnoceni dilatace trikuspidalniho anulu
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-
end-diastola \

rozmeér anulu peroperacné
- interkomisuralni

Hodnoceni rozmérd anulu , , y : .
zakladni rozmér anulu echokardiograficky

dilatace > 40mm, >21mm/m? > 7cm

W KOMPLEXNI
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Dreyfus G. et al. Ann Thorac Surg 2005; 79: 127-132

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze I\ v
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Hodnoceni poruchy koaptace a restrikce cipu

* normalni koaptace plocha tentingu

A

* abnormalni koaptace
,edge to edge”

/\

* chybéjici koaptace

bez tetheringu s tetheringem

—_ JI\ Vyznamny tethering

vyska = 8mm
plocha tentingu >1,6cm?

Lancellotti P. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2022; 23: e171-232
Fukuda S et al., Circulation 2005



Posouzeni vhodnosti pacienta ke katetrizacnim intervencim

Katetriza¢ni lécba symptomatické vyznamné trikuspidalni
regurgitace muze byt zvazena u inoperabilnich pacientl v
Centru pro |écbu chlopennich vad se zkusenosti v katetrizaCni
|éCbé onemocnéni trikuspidalni chlopné.

lIb C

2021 ESC/EACTS guidelines, EHJ 2021;00: 1-72



Anatomie trikuspidalni chlopné

* nejvétsi chlopen 7-9cm?
* tenké cipy — obtizna vizualizace
 variabilni anatomie - pocet cipl/skalop

* nebezpeci poranéni okolnich struktur
(ACD, prevodni systém)

* anulus — dynamicka neplanarni struktura,
dilatace — ¢asto vyrazna porucha koaptace (gap)

A A = Anterior
/. P = Posterior
S = Septal

Hahn RT et al. JACC Imaging 2021;14
Dahou A et al., JACC Imaging 2019;12

@ = Anterior Papillary Muscle



Katetrizacni vykony na trikuspidalni chlopni (TTVI)

Katetrizacni N ZlepSeni koaptace
na h ra d d LuXValve |Jr:rﬂe:ici \ TRCT ——T Tricli P
Gate S, S, Y INY Pascal
Evoque KEL?‘ ¥ N% '8 Forma
TriClip* | PASAL/
PASCAL Ace*

o Tt Katetrizacni anuloplastiky
Heterotopicka Cardioband
implantace protézy

TricValve / >
Tricento Wiljgsee g
s 2’

MIA-T Cardiac implants LLC

Tricento

Valve-in-valve
’ Sapien 3, XT
S BRI Praz F. Eurointervention 2021: 17: 791-808




Vybér typu katetrizacni intervence (TTVI)

—| Sekundarni vyznamna TR CIED - vyznamna TR Primarni vyznamna TR
r zvaizit repozici/odstranéni el. l
Pokrocila gap<8,5mm gap<8,5mm gap>8,5mm Prolaps Perforace/restrikce/
vada bez tetheringu| | mirny/stfedni tethering | |velky tethering flail/revmaticka vada

\ 4 A 4

Konzervativné || Anuloplastika
Heterotop.TTVR TEER

\ 4

A A

TEER TT,VR TEER TT’VR
(kat.ndhrada) (kat.nahrada)
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Praz F. Eurointervention 2021: 17: 791-808



Katetrizacni plastika cipu - TEER

é'.j‘v"‘ 5
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system Triclip Pascal zavadeéci katetr

Nejrozsifendjsi katetrizaéni metoda & J R

Systém Triclip — studie Triluminate
4 velikosti (XTw, XTn, NTw, NTn)

Systém Pascal — studie CLASP
2 velikosti (Pascal, Pascal ACE), spacer

Zavadéci katetr prizplsobeny TV
vétsi zahnuti, S/L pohyb

uchyceni cipu

d KOMPLEXNI
@™ I} KARDIO
X/ VASKULARNI
A CENTRUM
‘;‘\ VFN Praha

Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111 Vieobecnd fakultni nemocncice, Praha

VFN PRAHA



TEER — posouzeni vhodnosti vykonu TEE

3D- TTE/TEE zobrazeni

Zdroj — VSeobecna fakultni nemocncice




TEER — hodnoceni velikosti koaptacniho defektu

—= 15{1‘0mm

@‘ l

TEE RVI/O projekce - Transgastricka rojeke 3D- zobrazeni TV

Velikost defektu koaptace (gap) v septo-lateralni rozmeéru £ 7mm — priznivé, > 8,5mm nevhodné

7, KOMPLEXNT
@ KARDIO
N/ VASKULARNI

Obrazova dokumentace— VSeobecna fakultni nemocncice Hahn R., EHJ CVI 2022, 23:913-929 s

VFN PRAHA



Hodnoceni vhodnosti pacienta k trikuspidalni TEER

Vhodna anatomie Relativni kontraindikace vykonu
délka cipl >7mm,dobra mobilita nevhodné cipy - kratke, zesilene
sekundérni TR, prolaps perforace, flail, velky tethering
koaptaéni defekt < 7/(4)mm koaptacni defekt >8,5mm
centralni/AS lokalizace jetu viceCetny jet, tézce excentricka, masivni TR
dobra kvalita TEE zobrazeni Spatna TEE zobrazitelnost cipU
nepfitomnost elektrod primarni TR zpusobena elektrodami
nejvysSe lehka dilatace/dysfunkce PK téZka dilatace/dysfunkce PK

o tézka plicni cévni choroba
bez plicni hypertenze (PASP>60-65, PVR >4WU, TAPSE/PASP<0,41)
bez onemocneni leveho srdce té7kd dysfunkce LK, vyznamna vada

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808 Hahn R., EHJ CVI 2022, 23:913-929



Katetrizacni anuloplastiky

* Pacienti s dilataci anulu bez tetheringu

with radiopaque
markers

* Prima anuloplastika prstencem - Cardioband
dalsi (Trialign, TriCinch, MIA, Cardiac Implant...)

* Cardioband — prstenec zavedeny katetrem pres
VF, uchyceny kotvickami a stazeny dratkem

* CT nutné pri planovani intervence - hodnoceni
anulu, ACD, ev. vzdalenosti k hrotu PK...

e Studie Tri-Repair, Tri-Band

anuloplastika stehem

‘ Trialign TriCinch
Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111

VFN PRAHA



Cardioband — echokg hodnoceni anulu

anulus 47mm
tenting 4mm
plocha 0,9cm2

hodnoceni anulu a tetheringu
2D TEE 3D TTE 3D TTE — TVQ software

R

VFN PRAHA Zdroj — VSeobecna fakultni nemocncice




Cardioband — CT posouzeni vhodnosti k vykonu

Coro S CorCTA 0.6 Bv40 2 BestDiast 62 % FOY 222.0mm
Series 8 - = Thieckhess 0.61 mm
Zoom 1.00

Contrast

Averaae

PHILIPS

k posouzeni vzdalenosti anulu k ACD

Zdroj — V3eobecna fakultni nemocncice Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111

VFN PRAHA



Katetrizacni nahrada trikuspidalni chlopné

pacienti nevhodni k TEER Ci anuloplastice

bez pokrodilé dilatace/dysfunkce PK, LK, bez tézké
plicni cévni choroby

nahrada protézou do nativni chlopné

Evoque protéza — CE Mark, 3 velikosti, TRISCEND study
Gate — 2017, chirurgicky transatrialné

Intrepid, Lux-Valve, Cardiovalve, Topaz...

valve-in-valve implantace pri dysfunkci bioprotézy
- Sapien 3, XT bioprotéza, off-label

Hahn R., EHJ CVI 2022, 23:913-929
‘ Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111

VFN PRAHA




CT — planovani nahrady trikuspidalni chlopné ViV

VFN Praha

SIEMENS, SOMATOM Force

90 kV

Bv40 2 BestSyst 34 % FOV 170.0 mm
Thickness 0.50 mm

Zoom 1.00

Contrast

RAO 24 Caudal 43

CT rekonstrukce k vybéru ViV Sapien 3 bioprotézy ~ Planovani vzdalenosti a thlu VCI =TV
navrh fluoroskopické projekce

‘ Zdroj — V3eobecna fakultni nemocncice Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111

VFN PRAHA




Nahrada trikuspidalni chlopné valve-in-valve

Vyznamna stendza
trikuspidalni bioprotézy

Implantace
Sapien 3
valve-in-valve

VTI 40.5 cm
HR 106 BPM

Zdroj — Véeobecna fakultni nemocncice Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111



Heterotopicka implantace kavalni chlopné u TR

Lécba pacientu s pokrocilym onemocnénim
- nevhodni k TEER/anuloplastice a s vyznamnou
dilataci/dysfunkci PK, LK, plicni cévni chorobou

Cilem zlepSeni symptomU organové kongesce
TricValve — 2 bioprotézy implantované do VCS a VCI

TRICENTO systém — individualné vyrobeny stent z VCS
do VClI s jednou bioprotézou

Limitaci velikost VCI a vzdalenost RA — jaterni zila

Alperi A. et al, Cardiovasc Med 2022 ; 9: 994502
Agricola E. et al, JACC CVI 2021; 14: 61-111

TRICENTO systém



CT - planovani heterotopické implantace TricValve

eted
i = y
'

CT — schéma méreni VCS/VCI CT rekonstrukce s mérenim rozmérd VCS

www.productsandfeatures.com — TricValve training materials VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha



http://www.productsandfeatures.com/

Zaver

e Katetrizacni léCba vyznamné trikuspidalni regurgitace muze byt zvazena
u pacientti nevhodnych k chirurgické lécbé (l1b)

e Echokardiografie /TTE,TEE, 3D/ a CT angiografie jsou zdkladni metody
vyuzivané pri indikaci katetrizaCnich trikuspidalnich intervenci

e Katetrizacni plastika cipt (TEER) je nejcastéji vyuzivand metoda, kde zasadni
zobrazovaci metodou je TEE
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