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Pulmonální vady

• PR je častá, ale většinou ji není příliš nutné brát v úvahu

• Prevalence HD nevýznamné PR při ECHO vyšetřeních je až 78%

• Prevalence těžké PR byla ve studii z MAYO clinic 0.11%

Agasthi et al., StatPearls Publishing 2025
Nasser Ja et al., Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2025



Plicní hypertenze

Fallotova tetralogie

Revmatická choroba Carcinoid

Degenerované homografty- Ross

Endokarditida
Ranjith et al. Journal of Cardiology Cases, 2013
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Pulmonální stenóza
Lehká

Střední

Těžká

Vmax < 3m/s   PG < 36mmHg

Vmax 3-4m/s   PG 36-64mmHg

Vmax >4m/s       PG >64mmHg 



Dysfunkce pravé komory



Nárůst gradientu po zátěži



Baumgartner et al., Eur Heart J 2020



Pulmonální regurgitace



Zoghbi WA et al. JASE 2017



Pulmonální regurgitace



Pulmonální regurgitace



Maximální šířka trysky pulmonální regurgitace

Měříme v diastole ihned pod pulmonální chlopní

Poměr šíře jetu pulmonální regurgitace k RVOT2 
>65% je známkou těžké regurgitace

Pozor může být závislý na rovině řezu

Pulmonální regurgitace



• Poměr šíře vena contracta a anulu

• Poměr ≥50% je indikátorem více než mírné regurgitace

• Poměr ≥70% je jasnou známkou těžké regurgitace

Pulmonální regurgitace



Pulmonální regurgitace



Zoghbi WA et al. JASE 2017



Pulmonální regurgitace

Zaidi, A. et al. Echo Res Pract 2020

Zoghbi WA et al. JASE 2017



P 1/2 Interpretace

> 180 ms mírná PR

100–180 ms střední PR

< 100 ms těžká PR

DTI < 260 ms → významná (≥ střední) PR

Pulmonální regurgitace

PHT < 100 ms těžká PR

Zoghbi WA et al. JASE 2017
CAVE zkreslení při snížené compliance, resp. diastolické dysfunkci PK



PR index

PR index

> 0,77 mírná PR

0,50–0,77 Minimálně středně těžká PR

< 0,50 těžká PR

Poměr doby regurgitačního toku a celkového trvání diastoly

CW doppler v PSAX přes výtokový trakt

Zoghbi WA et al. JASE 2017

PR index 0,61



• Kvantitativní metoda

• Porovnání systolického objemu levé a pravé komory

• Možné využít jako doplňující metodu

• RV= SVRVOT – SVLVOT ml

• RF = (RV)/ SVRVOT x 100%

• Aproximací z MR vyšetření-
• Lehká RF < 20%

• Střední  20–40 %

• Těžká RF > 40%

CAVE:

1. Absence validace

2. Nepřesnosti měření v rámci rovnice kontinuity 
(zejména diametru RVOT)

3. Zkreslení jinou regurgitační/zkratovou vadou

Regurgitační objem/frakce

Zoghbi WA et al. JASE 2017

(RVSV − LVSV) / RVSV = (138 − 69) / 138   tj. RF 50 % obraz těžké PR.



Zoghbi WA et al., JASE 2017



Baumgartner et al., European Heart Journal, 2021



Zhodnocení funkce pravé komory

MR srdce

TAPSE < 17mm FAC < 35%

Sm < 9,5cm/s

EF < 44%

GLS > -17%, Free wall strain > -19%



MR srdce



Děkuji za pozornost


