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Prava komora

e Odlisny embryonalni ptuvod
e Tenké steny 2-

3mm, polomésicity tvar * ~Thin wall with 2 *  Thick wall with 3 muscle
! / muscle layers layers
e Napojena na /'« Low afterload *  Elevated afterload
, . . * Predominantly longitudinal*  Predominantly radial
n|ZkOt|akOU, pOddajnOU p||Cn| contraction cantraction
cirkulaci * Higher ischemia * Poorischemia
tolerance tolerance

e Odolnéjsi na ischémii
e Spatné toleruje tlakové pretizeni

Sanz J.et al. JACC 2019; 73(12):1463-82
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Morfologie pravé komory
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e peristalticka kontrakce

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

V-A (RV-PA) coupling - adekvatnost
m kontraktility PK ve vztahu k afterloadu
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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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‘ Real C et al. Rev Esp Cardiol 2024; 77(11):957-970 Qing He et al. J Clin Med. 2023; 12(7):2526
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Tlakové pretizeni

Plicni hypertenze
Akutni plicni embolie

Konstriktivni perikarditida

Pulmonalni stendza
ARDS

» V klinické praxi

Dysfunkce pravé komory

Objemové pretizeni

Trikuspidalni regurgitace
Pulmonalni regurgitace
Levo-pravé zkratové vady
Tyreotoxikoza (Tco)

i Casto kombinace pricin

Adamo M. et al. Eur J Heat Failure 2024; 26:18-33

Myokardialni postizeni

Ischemicka choroba srdecni
Arytmogenni kardiomyopatie
Jiné kardiomyopatie

Akutni myokarditis

Kardiotoxicita
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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 \/yrazné navyseni afterloadu (Ea), navyseni kontraktility (Ees), pozdé&ji V-A uncoupling
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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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Vztah trikuspidalni regurgitace a dysfunkce pravé komory

Primarni trikusp. regurgitace

Sekundarni TR

Primarni dysfunkce PK

T Plicni onemocnéni

Fibrilace sini
‘ HFrEF Chlopenni vady levostranné

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




Echokg hodnoceni funkce pravé komory

Rozlozeni kontrakce PK

Table 5 Echocardiographic Assessment of Right
Ventricular Function

Mean + SD Lower Limit of Normal

Longitudinal systolic function

TAPSE, mm 218+ 38 152
RV TDIs 132423 9.4
RV GLS, |%| 254+ 38 182
RVFWS, %] 283 +43 20.0

Circumferential systolic function

RV FAC, % 428 +43 353

RVEF (3D echo), % 56 +6 44

Systolic and diastolic function
RIMP (PW Doppler) 0.25 +0.085 0.0
RIMP (TDI) 0.38 +0.08 0.22

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



Co je tézka 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 68 <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
< ~/
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Sensitivita parametru funkce PK u trikuspidalni regurgitace

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

hodnoceni parametrl 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
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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
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RVEF (%)

Sensitivity

HR for death or HF

o

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

e - —
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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

Ventrikulo—arterialni (RV-PA) coupling pri TR

 TAPSE/PASP < 0,36
* Efektivni SV/ESV < 0.40
* RVFWLS/PASP < 0,42
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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)
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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

¥ =~ log-rank p < 0.01
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Pravostranna katetrizace

 Kvantifikace a typ plicni hypertenze FiRasUIS (HIkd)

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

o ronp <t oy () () 2

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
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‘ Real C et al. Rev Esp Cardiol 2024; 77(11):957-970
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Klinicky prubeéh trikuspidalni regurgitace a postizeni pravé komory

The course of TR

RV function

Treatment phases

A J

Serial echo 8urgery /
follow-up TTVI Pharmacological

.
-

Pathological change of tricuspid valve / RV

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

Kdy uz je pfilis pozdé? P
* tézka dysfunkce pravé komory

* tézka plicni hypertenze, (PASP>60-
70mmHg, PVR >3-6WU), fixovana
prekapilarni

* RV-PA uncoupling

* Kardiorenalni a kardiohepatalni sy



Zaver

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

e Privyznamné TR vétSina echokg parametri nadhodnocuje kontraktilni funkci PK

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

 Provedeni pravostranné katetrizace je pri vyznamné TR pred intervenci nezbytné

e Spravné nacasovani intervenci TR je zasadni
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