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Trikuspidalizovaná vada  

Tri regurgitace - sekundární (funkční)  
 

• Chlopenní vada/y levého srdce (63-85%) 

• PH (tromboembolická nemoc, VV s L-P zkratem, ..) 

• Dysfunkce PK (IM PK, dysfunkce myokardu) 

• Idiopatická (Atriální, FiSi) 

 

 Dahou A, J Am Coll Cardiol Img 2019;12:458–68) 
 Vinciguerra M, Front Cardiovasc Med 2022,9:1-13 



Morfologické abnormality 

Dilatace anulu 

 

Dahou A, J Am Coll Cardiol Img 2019;12:458–68) 
Badano L, J Am Coll Cardiol Img 2019;12:652–64  

 

Normální stav  Tenting cípů  

Dysplacement papilárních svalů 



Morfologické změny  

Dahou A, J Am Coll Cardiol Img 2019;12:458–68) 



Důsledky sekundární TriR 
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Indikace k chirurgické lébě  
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Typ chirurgického výkonu 

• Záchovná operace  

 

• Náhrada chlopně 

 
• Bioprotéza  

• Mechanická protéza – nyní není indikace   

 

 

 



Záchovná operace 

• Analýza příčiny a její odstranění   

• Přetrvávající lehká TriR akceptovatelná  

 

• Redukce obvodu anulu  
• Bez použití prstence  

• S použitím prstence 

• Zákrok na cípech 

• Zákrok na papilárních svalech   



Redukce obvodu anulu – nejdůležitější součást   

• Stehem  

Saran N, Indian J Thorac Cardiovasc Surg. 2020;36(Suppl 1):123-130 
Antunes MJ, J Thorac Cardiovasc Surg 2016;152:416-7 

Zachován kruhovitý tvar  



Redukce obvodu anulu – prstenec  

• Měkký – přizpůsobí se aktuálnímu tvaru  

• Semi/Rigidní – remodeluje anulus do původního tvaru  



Zákrok na cípech  

• Augmentace předního/septálního cípu  



Zákrok na papilárních svalech/šlašinkách  

• Umělé šlašinky 

• Sblížení papilárních svalů 

 

Technicky náročnější než  na Mi chlopni  



Komplikace  

• AVB III. St. 

• Poranění NC Ao chlopně  

• Poranění ACD  

Diez-Villanueva P, Ann Thorac Surg 2014,97:1300-1305 
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Výsledky  

• Rekurence TriR 
• Časná (1 měsíc) 8-15%  

• Příčiny – vyšší stupeň TriR, PH, PM, dysfunkce a remodelace PK, tenting cípů 

 

• Dlouhodbě  
• Semi/rigidní prstenec 5 roků 12%, 8 roků 17% 

• Plastika stehem 5 roků 24%, 8 roků 33% 

 

• Rekurence – negativní vliv na přežívání 
De Bonis M, F1000Prime Rep. 2014 Jul 8;6:58 
Navia JL, J Thorac Cardiovasc Surg 2010 Jun;139(6):1473-1482.e5 
Gercek M, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8339586/# 



Zkušenosti CKTCH  

• Operace na Tri chlopni spojené s dalším výkonem  
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Zkušenosti  CKTCH 2007-2022 

n/% 

Muži/ženy  671/685 

Reoperace  207 (15,3%) 

Věk prům/medián 67,8/70 

Náhrada/záchovná operace 61/1295 (95,7%) 

Použití prstence  1282 (94,5%) 

Výkon  
Tri+jiná chlopeň 
Tri+jiná chlopeň+ACB 
Tri + VV 
Tri +/-jiná chlopeň+/-ACB+/-MAZE 

 
353 
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200 
646 

N = 1356 



Zkušenosti CKTCH 

n/% 

Euroskore  9,1 

Doba hospitalizace 
prům/medián 

17,4/14 

Exitus - hospitalizační 
   Reoperace  

69 (5,1%) 
   17(8,2%) 



Závěr  

• Častá vada  

• Neléčená/léčena konservativně  – rizikový faktor morbidity i mortality  

• Chirurgická léčba 

• Rekurence  





Badano L, J Am Coll Cardiol Img 2019;12:652–64  



Hahn TB, JAMA Cardiol. 2019;4(5):478-487.  



Typ chirurgického výkonu 

Rogers JH, Circulation. 2009;119:2718-2725 



 



• Tricuspid, complex 
McCay 



Řešení selhání Tri anuloplastiky   

Mangiri A, Current Cardiology Reports (2021) 23: 137 



Mi vada  

• 110 pts, randomizovaná studie MiR + TriR ≥ 2/4 

• Léčba – plastika de Vega (51 pts) 

• 5-leté přežití léčená x neléčená 60±6,5% x 39,8±6,0% 

• Progrese TriR 5% x 40% 

• Doporučení – aktivní léčba TriR 

Calafiore AM, Ann Thorac Surg, 2009, 87(3)698 



Ao vada   

• 62 pts  

• Ao vada  

• TriR 2/4 

• Neléčená 

• Sledování 3,2 roku  

• TriR 3-4 spojena s 
rizikem kardiální 
mortality p < 0,0009 

• Nutnost lepší 
identifikace pacientů v 
riziku progrese TriR  Taramasso M, J Card Surg, 31(1) 9-14  


