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Spatné kompenzované pravostranné srdeéni selhani
- mUze pomoci intervence na trikuspidalni chlopni?
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Kazuistika

56 — leta polymorbidni pacientka byla referovana do nasi poradny strukturalnich
intervenci pro opakované epizody pravostranného srdecniho selhani pri tézké
trikuspidalni regurgitaci

* Folikularni lymfom, stp. * CHOPN u exkuracky

Chemoterapii 8/2019, relaps . . o )
1/2022, prelé¢eném chemoterapii Zggbgliateralm kovidove pneumoni

s antracyklinem

» Chronické renalni insuficience CKD Paroxysmalni Fis

3B, stp. akutnim renalnim selhani ¢ Hypotereoza navozené
pfi dehydrataci amiodaronem
e« DM na dieté * Tromboembolicka plicni nemoc,

+ Arteridlni hypertenze E/ﬂllclrl]/lze()n;kl)()he 1/2022, trombdza



Kazuistika

Méstnava hepatopaie, stp. opakovanych punkcich ascitu 12/2021, 1,6/2023
Subj. limitovana namahovou dusnosti lll.st. NYHA a unavou

* Objektivné: TK 96/68, SF 86/min, jatra  * Laboratorné: Na 129 K 4,4 Cl 93 krea

+ 4 cm, perimaleolarni otoky 182 urea 26,2 NT-pro BNP 1064 bili
* FA: p.o. Furosemid 25mg 2-1-0, 16 AST, ALT v norme INR 1,14
Verosprin 25mg 1-0-1, Kalnormin, * SKG — nevyznamné postizeni
Bgtalqc, Cordarone, Controloc_, : * Hemodynamické vysetreni: CO 4,87
Mllqut, Letrox, Cerezq, Va.|aCCIC|OVII’, /min, RA 10/20/15 st¥, RV 31/14, AP
Budiar spray, s.c. Fraxiparine 27/20/24 st¥., PCW 17/18/17 st., TPG
e EKG: SR 86/min, iRBBB 7 mmHg, PAR 1,2 W,j.
e Spirometrie: FVC 2,5, FEV1 2,17  Hematologické vysetreni: prognodza

nad 1 rok



Echokardiografie - TTE

« Leva komora nedilatovana, dobra systolicka
funkce, EF 64%, normalni plnici tlaky.

* Pravostranné srdecni oddily jsou tezce
dilatovany. Systolicka funkce pravé komora je
hrani¢ni (TAPSE 17 mm).

« Tlak v plicnici neni zvySen.

« Masivni trikuspidalni regurgitace (4.st. z 5.st.)
pri dilataci anulu (55mm). Tenting cipu se
ztratou koaptace (tenting 13 mm, porucha
koaptace az 12 mm), zhorseni v inspiriu
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Echokardiografie - TEE

Po intenzivni diretické lécbée
nadale masivni regurgitace (4/5)
zmenseni ,gap“ 8 mm

nemoznost transgastrické
projekce

S\ KOMPLEXNI
W KARDIO =
X/ VASKULARNI

{ CENTRUM

‘:\ VFN Praha




Dalsi postup?

1) Konzervativni postup

2) Kardiochirurgicka plastika

3) Katetrizacni plastika cipu (TEER)
4) Ortotopicka implantace chlopné
5) Heterotopicka implantace chlopne




TEER trikuspidalni chlopne

Implantace klipu G4 XTW do
anteroseptalni komisury (MPR
rekonstrukce)

z obrazovaného archivu VFN




TEER trikuspidalni chlopne

1 Vmax 0.64 m/s 5 &4 a1 o 5
Vmean 0.36 m/s / > y 1 Vmax 0.63 m/s
Pmax 1.65 mmHg P . { = Vmean 0.41 m/s
L8 Implantace 2. klipu G4 XTW do s
Env.Ti 449 ms ol . Pmean 0.75 mmHg

\ p Env.Ti 419 ms

VTI 16.0 cm
VTI 17.0 cm

e N anteroseptalni komisury (MPR .
B rekonstrukce)

z obrazovaného archivu VFN




TEER trikuspidalni chlopne

4

Implantace 3. klipu G4 XTW do s

posteroseptalni komisury bl i

HR 177 BPM

Vysledna Tri reg. 2-3. st. z 5.st.,
PG mean 0,81 mmHg

z obrazovaného archivu VFN
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Kontrola 1 rok po TEER

Subj. citi se od vykonu lépe, nebyla
hospitalizovana, NYHA Il.st.

Obj. TK106/77 SF 73/min jatra + 2-3 cm, bez
otoku DK

FA: Furosemid 125mg %2-0-0, jinak beze
zmeny

Laboratorne: NT-proBNP 600

EKG: SR 73/min, IRBB

Echokardiografie: Prava komora dilatovana,
lehce snizena systolicka funkce, TAPSE 14
mm, stfedné tézka az tezka Tri reg. 3+
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Strategie lecby trikuspidalni regurgitace

1. Demographic

e.g. age, Sex

2. Clinical symptoms

e.g. NYHA functional class

3. Comorbidities

nction

e
e.g. stroke, COPD, renal, liver failure E 1L TR
4. Cardiac disease 2. Annulus size
e.g. combined left-sided disease 3. Tricuspid valve morphology
i Pharmacological therapy

5. Surgical characteristics
e.g. isolated, combined Pathological change of tricuspid valve | RV

Heart team decision-making

Take home figure Heart team decision-making for treatment of tricuspid regurgitation. COPD, chronic obstructive pulmonary disease;
NYHA, New York Heart Association; RV, right ventricle; TR, tricuspid regurgitation; T TV, transcatheter tricuspid valve intervention.

5. Pulmonary vascular resistance
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Katetrizacni vykony na trikuspidalni chlopni (TTVI)

Katetrizacni PN ZlepSeni koaptace - TEER
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Vyber typu katetrizacni intervence (TTVI)

—| Sekundarni vyznamna TR CIED - vyznamna TR Primarni vyznamna TR
v ‘
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/revmatickd vada
Konzervativné || Anuloplastika TEER TTVR TEER TT,VR
Heterotop.TTVR TEER (kat.ndhrada) (kat.ndhrada)
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Take home message

* Intervence na trikuspidalni chlopni muze pomoci i pacientu s
pokroCilym srdeCnim selhani za urcCitych podminek

* Vysledky u téch pacientu jsou horSi ve srovnani s ¢asnéji
iIndikovanymi pacienty

« V pripade vyrazného poruchy koaptace, Ize pacienta pripravit
Intenzivni diuretickou leCbou nebo zvazit implantaci heterotopickée
chlopne
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DEKUJI ZA POZORNOST!

ll. Interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
U nemocnice 2

128 00 Praha

Tel: + 420 224962634




