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Trikuspidální regurgitace

• Obtížné klinické hodnocení 

symptomů

• Obtížná kvantifikace 

(výrazně volum dependentní)

• Obtížně zobrazení z TEE

• Obtížné hodnocení funkce 

pravé komory

• Variabilní anatomie

• Prstenec je neplanární 

struktura

z obrazového archívu VFN



Nová klasifikace trikuspidální regurgitace

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808

Hahn R. EHJ – CVI 2022 ; 23: 913-929

Sekundární/funkční Primární/organickáCIED asociovaná

Atriální Ventrikulární



Trikuspidální regurgitace a prognóza

Po katetrizační plastice Mi chlopně

Sorajja P et al. JACC 2017

Po KCH výkonu na mitrální chlopni

Calafiore A et al. Ann Thorac Surg 2009



Izolovaná trikuspidální regurgitace a prognóza

Topilsky Y et al. J Am Coll Cardiol Img 2014



Začarovaný kruh trikuspidální regurgitace

• Významná pozdní TR po operaci levostranné vady

• konzervativní postup, medikamentozní léčba

• rozvoj symptomů srdečního selhání + dysfunkce PK + orgánové postižení

• indikace k operačnímu řešení – vysoké operační riziko

• špatné chirurgické výsledky 

• ještě pozdější reference k operaci 

• časté odmítnutí operace pro pokročilost stavu



Strategie léčby trikuspidální regurgitace

Chang Ch et al. Eur Heart J 2019



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR

Časná operační mortalita podle Tri-Score

Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR

Časná operační mortalita podle Tri-Score

Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662



Katetrizační výkony na trikuspidální chlopni (TTVI)

Heterotopická
implantace protézy

TricValve
Tricento

Katetrizační anuloplastiky
Cardioband

Zlepšení koaptace - TEER
Triclip
Pascal
Forma

Katetrizační 
náhrada

Gate
Evoque
Vdyne

Valve-in-valve
Sapien 3, XT

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808



Katetrizační plastika cípů 

(TEER)

• Nejběžnější způsob katetrizační 

léčby trikuspidální chlopně
• Princip podobný jako u ošetření mitrální chlopně (klipy 

většinou do antero-septální a postero-septální komisury)

• TriClip (Abbott) – mírně upravený zaváděcí systém 

MitraClip – 2 klipy (4)

• Pascal (Edwards Lifesciences) – stejný systém, klip 

ACE 

• Nevýhody:

– závislý na kvalitě zobrazení

– nevhodný pro pacienty s velkou ztrátou koaptace

(gap ≥ 8,5 mm)

zdroj Abbott

zdroj Edwards Lifesciences



Plastika cípů trikuspidální chlopně pomocí Pascal
Těžká trikuspidální regurgitace Umístění klipu v P-S komisuře

z obrazového archivu VFN

Finální výsledek



TRILUMINATE study

Sorajja P et al. NEJM 2023

Randomizovaná studie srovnávající T-TEER a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (350 pacientů, 1:1)



Tri.Fr study

Randomizovaná studie srovnávající T-TEER a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (300 pacientů, 1:1)

Donal E et al. JAMA 2025



Efekt T-TEER je konzistentní

Davidson ChJ – TCT 2022



Takže žádná tvrdá data?

Kar S et al. Circulation 2025



Prognostické skóre pro T-TEER 

Schletter F et al. JACC Interv 2025



Primární trikuspidální regurgitace a T-TEER 

T-TEER je efektivní a bezpečná léčba primární trikuspidální regurgitace

Sugiura A et al. JACC Cardiovasc Interv 2025



T-TEER prognostické skóre

Gercek M et al. TCT 2022



Prognostické skóre pro T-TEER (GLIDE)

Gercek M et al. JACC Card Imag 2024



Ortotopická

implantace chlopně

• Výhody:

– fyziologické

– prakticky bez regurgitace

• Nevýhody:

– riziko AV bloku

– degenerace bioprotézy, 

trombóza

– selhání pravé komory

• Specifická situtace: 

• „valve-in-valve“ a „valve-in-

ring“

Implantace chlopně Evoque do trikuspidální chlopně

Echokardiografie před a po implantaci chlopně Evoque

z obrazového archívu VFN



TRISCEND II study

Hahn RT al. NEJM 2025

Randomizovaná studie srovnávající TTVI a optimální 

farmakologickou léčbu u pacientů se těžkou trikuspidální  

regurgitací (400 pacientů, 2:1)



EVOQUE registr

Angellotti D et al. JACC Cardiovasc Interv 2025

Registr zahrnující 176 pacientů implantovaných 

v 12 evropských centrech



Heterotopická

implantace chlopně

• Výhody:

– není závislá na kvalitě zobrazení 

trikuspidální chlopně

– může být zhoršená systolická 

funkce pravé komory (?)

• Nevýhody:

– není to fyziologické

– limitace rozměrem chlopní

– nutnost antikoagulační léčby

– limitovaná data

Implantace chlopně TricValve

z obrazového archívu VFN



TRICUS study

Blasco-Turrion S et al. JACC Interv 2024



Současné možnosti katetrizační léčby

Sanfilippo C et al. Cardiovasc Revasc Med 2026





Algoritmus katetrizační léčby trikuspidální 

regurgitace

Praz F et al. EuroIntervention 2021



Závěr

• Trikuspidální regurgitace už dávno není považována za 

nevýznamnou chlopenní vadu

• Její přítomnost je jednoznačně spojena s horší prognózu pacientů

• Dnes máme důkazy o efektivitě  a prospěšnosti katetrizační léčby 

v těchto indikacích (katetrizační plastika cípů trikuspidální chlopně 

a implantace chlopně)

• Přesto zůstává řada otázek dosud nezodpovězena (především 

kdy a jakým způsobem léčit)
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