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Prava komora

e Odlisny embryonalni ptuvod
e Tenké stény 2-3mm,

polomeésicity tvar * ~Thin wall with'2 *  Thick wall with 3 muscle
/ muscle layers layers
e Napojena na nizkotlakou, /'+  Low afterload *  Elevated afterload
. . s . . * Predominantly longitudinal*  Predominantly radial
pOddajnOU p||Cn| C|rkU|aC| contraction cantraction
* Higher ischemia * Poorischemia

e Odolnéjsi na ischémii

tolerance tolerance

e Spatné toleruje tlakové pretizeni

7 KOMPLEXNI

Sanz J.et al. JACC 2019; 73(12):1463-82
7~ |} KARDIO
Real C et al. Rev Esp Cardiol 2024; 77(11):957-970 ) YA R

":,\\ VFN Praha

VFN PRAHA



Morfologie pravé komory
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e peristalticka kontrakce
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Normalni funkce pravé komory
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e Normalni velikost, tloustka stény a struktura myokardu PK

e Adekvatni zilni navrat = preload (definovan EDV PK)

e Fyziologickou interdependenci LK a PK

e Fyziologickych parametrech afterloadu

e Normalni propojeni PK a plicni cirkulace — ventrikulo-arterialni coupling
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Afterload a ventrikulo-arterialni (V-A) coupling

e Afterload PK - hodnocen arterialni elastanci (Ea)
— odpor kladeny srdci pfi ejekci, z objemové-tlakovych kfivek PK (Ea = RV ESP/SV)

e Kontraktilita PK — hodnocena endsystolickou elastanci, load-independentni
parametr (Ees =RV ESP/ESV)
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Ventrikulo-arterialni coupling a uncoupling

V-A coupling V-A uncoupling
Ees/Ea 1,5-2 Ees/Ea< 0,7
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Dysfunkce pravé komory

Priciny dysfunkce pravé komory

* Tlakové pretizeni - plicni hypertenze, plicni embolie, ARDS
e Objemoveé pretizeni - trikuspidalni regurgitace, zkratové vady
e Myokardialni postizeni - ICHS, arytmogenni KMP

» Vv klinické praxi ¢asto kombinace pricin
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Tlakové pretizeni pravé komory |
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e Hypertrofie PK a pozdéji dilatace

e Hypertrofie kardiomyocytu, rozvoj fibrozy myokardu

e Systolické oplosténi, presun septa doleva

e Snizena deformace myokardu, dysynchronie

e \/lyrazné navyseni afterloadu (Ea), navyseni kontraktility (Ees), pozdé&ji V-A uncoupling

7S KOMPLEXNI
™ |t KARDIO
/i VASKULARNI
#  CENTRUM
lJll\“ VEN Praha

‘ Sanz J.et al. J Am Coll Cardiol. 2019; 73(12):1463-82

VFN PRAHA




Objemoveé pretizeni pravé komory )
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e Dilatace pravé komory, excentricka hypertrofie

e Mirna fibroza myokardu

e Diastolické oplosténi, presun septa doleva — mirna dysfunkce LK, lco

e Témer normalni deformace myokardu

e jen mirné zvyseni afterloadu (Ea), dobra kontraktilita, dlouho zachovany V-A coupling
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Myokardialni postizeni pravé komory
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e Dilatace pravé komory, aneurysmata PK

e Nahrada myokardu PK fibrézni nebo fibrézné — tukovou tkani
e Vyznamneé snizena deformace myokardu

e Zhorsena kontraktilita (Ees), dlouho zachovany V-A coupling
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Klasifikace trikuspidalni regurgitace

CIED asociovana

Ebsteinova anomalie

Plicni hypertenze

- pfi onemocnéni levého srdce Infekcni endokarditida
- arterialni Prolaps
- plicni onem., plicni embolie Karcinoid, trauma
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EAE a ASE guidelines hodnoceni TR
| Parameters | Mid |  Moderaste | 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?2) [by PISA]
EROA (mm?) [by 3D]
Regurgitant volume(mL) [by PISA]
RV and RA size

Kvantifikace trikuspidalni regurgitace

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

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

Normal Typically normal

Small RA penetration or not Moderate RA penetration or large
holosystolic penetration and late systolic

Not visible, transient or
small

Faint/parabolic or partial
contour

Intermediate in size and duration

Dense, variable contour

Normal 21-25cm
<5 5-10
10-20 10-33
<0.3 <0.6
<0.5 0.6-0.9

Systolic dominance Systolic blunting®

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

i Variable
dominant
<20 20-39¢
Unknown Unknown
<30 30-45¢

Usually normal Usually normal or mild dilatation

Novy navrh klasifikace trikuspidalni regurgitace

Variable Severe Massive Torrential
Sel:::irlel :::; :erii:::r(eed.g. e ireeaeaes
re'::a'::::;‘ll':;s::e:;‘::::n VC (biplane) /=13 mm 14-20 mm >21mm
g vegetatin) - EROA (PISA) 40-59 mm’ 60-79 mm” >80 mm’
L) 3D VCA or quantitative EROA®  75-94 mm* 95-114mm?’ >115 mm?

Deep RA penetration and

holosystolic jet

Large throughout systole

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

>2.5cm

>10
>33
20.7
>0.9
Systolic flow reversal

E-wave 1.0 m/sec

240

>75

245
Usually dilated®

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




Vztah trikuspidalni regurgitace a dysfunkce pravé komory

| VFN PRAHA Adamo M. et al Eur J Heart Failure 2024; 26:18-33



Echokg hodnoceni funkce pravé komory

T2
3

Table 5 Echocardiographic Assessment of Right

Ventricular Function

Mean + SD

Longitudinal systolic function

TAPSE, mm 218+ 38
RV TDIs 132423
RV GLS, |%| 254+ 38
RVFWS, %] 283 +43

Circumferential systolic function

RV FAC, % 428 +43

RVEF (3D echo), % 56 +6
Systolic and diastolic function

RIMP (PW Doppler) 0.25 +0.085
RIMP (TDI) 0.38 +£0.08

Lower Limit of Normal

15.2
9.4
18.2
20.0

35.3
44

0.0
0.22

Hahn R., Eur Heart J 2023; 44, 4508 - 4532

Rozlozeni kontrakce PK




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 rfezu x tloust’ka fezu = objem

Zdroj: VFN Praha



Co je tezka dysfunkce pravé komory?

Tricuspid Valve Academic Research
Consortium Definitions for Tricuspid
Regurgitation and Trial Endpoints

Rebecca T. Hahn, MD"%**, Matthew K. Lawlor, MD, MS’, Charles ). Davidson, MD?,
Vinay Badhwar, MD“, Anna Sannino, MD, PhDs"', Ernest Spitzer, MDT'S,

= a\
Mild Moderate Severe
Dysfunction Dysfunction| Dysfunction
TAPSE, mm 14-17 10-13 <10
RV TDIs’, cm/s 9-11 6-8 <6
RV GLS, |%| 18-21 14-17 <14
RV FWS, |%| 20-23 15-19 <15
FAC, %° 34-37 30-33 <30
RVEF (3DE), % 45-50 35-45 \ <35
S —/
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Sensitivita parametru funkce PK u trikuspidalni regurgitace

pacienti s vyznamnou TR (n=226) bez indikace k intervenci

hodnoceni parametrd funkce PK: TAPSE, PW-TDI S’, FAC, longitudinalni strain volné stény (FWLS)
FWLS nejcitlivéjSim markerem dysfunkce PK pri soucasné TR

FWLS PK < 20% nezavislym prognostickym parametrem u nemocnych s TR

1.00

% pacientti s dysfunkci PK =
o
£ C RV FWLS > 20%
>
X 3
B o
L0
c 8
\g o

s 20% % enreey ;5 RV FWLS < 20%
ne =

| FR— e | PO Q. o
L , 0 20 40 60
TAPSE PW-TDIS" FAC RV-FWLS Time (months)

longitudinalni strain volné stény PK
RV-FWLS

Hinojar R. et al. JASE 2023; 36(6): 615-623



HR for death or HF

3D ejekcni frakce pravé komory u trikuspidalni regurgitace

Average death/HF in the cohort

3D EF PK asociovana s prognozou
(EF < 45%)

nadhodnocena regurgitacnim
objemem (RV)

Threshold for excess risk

RV EF 45%

30

40 50 60 70
RVEF (%)

Sensitivity

HR for death or HF

|Efektivni RVEF

e Efektivni 3D EF PK zohlednuje RV
* LepSi asociace s prognozou
(eRVEF < 20%)

e e e e e o - - e T T e e

~
T
T
—
-

Threshold for excess risk - S SEoNo. \»:‘1\: s
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30
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Clement A. et al. JASE, 2025, in press, doi.org/10.1016/j.ech0.2025.01.008 @‘K’:E'?"’?A"N'
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Hodnoceni funkce PK pri TR — zohledneéni regurgitacniho objemu

TR regurgitacni objem
63ml (PISA)

3D PK
= efektivni SV/EDV =49/187=26%
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Sensitivity

* TAPSE/PASP < 0,41

Ventrikulo—arterialni (RV-PA) coupling pri TR

* Efektivni SV/ESV < 0.40
e RVFWLS/PASP

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

AUC RV Forward SV/ESV: 0.79 (0.65-0.89)
AUC RVFWLS/PASP: 0.71 (0.65-0.89)
AUC TAPSE/PASP: 0.68 (0.59-0.84)

AUC RVEF: 0.63 (0.49-0.77)

0.0 4
0.0

0.2

0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

(hodnoceni PASP echokg muze byt pfi TR nepresné)

Efektivni SV/ESV < 0.40

10T

0,87

0.6

0,4+

Events-free survival

0.2

TL\-\_I RV Forward SV/ESV 2 0.40

RV Forward SV/ESV< 0.40

HR: 5.58 (95% CI=2.2-10.9)
P value by Log-Rank Test <0.001

Gavazzoni M.

I | 1 I

0 12 24 36

et al, JASE, 2023; 36/11): 1154-66
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Plicni hypertenze u nemocnych s vyznamnou TR

e 243 pacientu s vyznamnou TR, plicni hypertenze echokg a pravostrannou katetrizaci
* 55% pacientl s invazivné zjisténym PASP > 50mmHg mélo echokg plicni hypertenzi (PASP > 50mHg )

* iPHT+/ePHT- maji horsi prognozu
e iPHT+/ePHT- a poruseny RV-PA coupling (TAPSE/ iPASP<0,29) - nezavislymi prediktory prognoézu

¥ =~ log-rank p < 0.01
— <
I :E 80
A g
o ;
w
LIL.I) '§ 601
. o)
it N £
P - /}0 401
s v §
o =
e § = — iPHT-
o £ | — iPHT+/ePHT+
o — iPHT+/ ePHT-
Invasive | Invasive T s 200 o 00
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Pravostranna katetrizace

 Kvantifikace a typ plicni hypertenze FiRasUIS (HIkd)

- Tlak v PS, PK, plicnici, PCWP
- PVR

(PAMP > 20 PCWP <15mmHg, PVR > 2WU) Lt J-.. ,. _

L mPAP - PCP
VR

postkapilarni @ " . ,. =
(PAMP > 20 PCWP > 15mmHg) [ Pressure-volume curves ] ., )/ ;| Cardiac output
smisena Disease progression .

Uncoupled RV

’ Coupled RV (reg/Ea reduced)
(Ees/Ea within range)

(=2}
o

* Parametry funkce PK

& 0
S S
L

- srdecni vydej CO
- index pulsatility PA (PASP-PADP)/RAP
- RV-PA coupling (Ees/Ea)

Pressure (mmHg)
N W
2 5

[y
o
1

‘ Real C et al. Rev Esp Cardiol 2024; 77(11):957-970

VFN PRAHA




Klinicky pribéh trikuspidalni regurgitace a postizeni pravé komory

The course of TR

Recovery
1. Demographic
e.g. age, Sex )
/22 MIATR — 4
2. Clinical symptoms —\
e.g. NYHA functional class s ) TRAGNERNGS
0 TTVI/S
3. Comorbidities § ________________________ t:rgery
L
e.g. stroke, COPD, renal, liver failure > :
® | Treatment phases _ 1. TR severity
4. Cardiac disease Mo 2 Annukis size
e.g. combined left-sided disease Serial echo Surgery/ o TTTTmmemmmeeeeee 3. Tricuspid valve morphology
5. Surgical characteristics dollowip LLAL Eharmacologicel therapy, 4. RV remodelling
e.g. isolated, combined Pathological change of tricuspid valve / ;w 5. Pulmonary vascular resistance

Cardiac pathological remodelling

Patient risk stratification Heart team decision-making
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Kdy uz je prilis pozdeée pro intervenci trikuspidalni regurgitace?

Tézka dilatace/dysfunkce pravého srdce

RV-PA uncoupling

Pokrocily kardiorenalni nebo kardiohepatalni syndrom

Tézka plicni hypertenze s PASPi > 60-70mmHg, PVR > 3-6 WU

Nevhodna anatomie
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Zaver

e Dysfunkce pravé komory vznika pri tlakovém ¢i objemovém pretizeni nebo
myokardialnim postizeni, Casto spolecné s trikuspidalni regurgitaci

e Privyznamné TR vétsSina echokg parametri nadhodnocuje kontraktilni funkci PK

e Prognosticky vyznamnymi parametry funkce PK pri TR jsou, RVFWS, 3D EF a efektivni EF,
indexy RV-PA couplingu

 Provedeni pravostranné katetrizace je nezbytnou soucasti vysetreni pri vyznamné TR

e Spravné nacasovani intervenci TR je zdsadni pro zlepseni progndzy pacientU
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Zaver
e Dysfunkce pravé komory vznika pri tlakovém pretizeni, objemovém pretizeni pretizeni
nebo myokardialnim postizeni, obvykla je kombinace pficin
e Dysfunkce pravé komory zasadné zhorsuj prognézu pacientt s TR

e Privyznamné TR vétSina echokg parametri nadhodnocuje kontraktilni funkci PK

e Ne vSechny echo parametry maji pri TR stejnou senzitivitu k detekci dysfunkce PK a
prognostické stratifikaci

e Dulezitymi prognostickymi parametry funkce PK pri vyznamné TR jsou 3D EF, indexy
RV-PA couplingu a efektivni SV a eEF

e Privyznamné TR echo Casto podhodnoti plicni hypertenzi — provedeni PSK je nezbytné

e Urceni spravného ¢asu pro operaci/intervenci TR je zdsadni pro progndzu pacient
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