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Trikuspidální regurgitace – postup step-by-step

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Zobrazovací metody u TR

• Echokardiografie 
- kvantifikace, etiologie a mechanismus TR
- Velikost, objem a funkce PK

• MRI srdce
- objemy a funkce pravé komory
- kvantifikace TR

• CT srdce
- morfologie anulu, plánování intervencí
- objemy a funkce PK

Hahn R. EHJ – CVI 2022 ; 23: 913-929

+ Katetrizační vyšetření – pravostranná katetrizace



Echokg hodnocení trikuspidální 
regurgitace

• Kvantifikace významnosti regurgitace

• Hodnocení etiologie/mechanismu vady

• Posouzení důsledků vady na pravé srdce

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


Kvantifikace trikuspidální regurgitace 
EACVI/ESC a ASE guidelines

Hahn R.T., Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017, 18: 1342-43

Lancellotti P. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2022; 23: e171-232



Rozšířené schéma kvantifikace TR

Rebecca T. Hahn et al. J Am Coll Cardiol Img 2019; 12:469-490.

Těžká regurgitace 



Echokg parametry významné trikuspidální regurgitace

Obrazový archiv VFN, PrahaEur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Kvantifikace trikuspidální regurgitace

Obrazový archiv VFN, PrahaEur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Kvantifikace trikuspidální regurgitace

Obrazový archiv VFN, PrahaEur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Hahn R. EHJ – CVI 2022 ; 23: 913-929                    Obrázky – obrazový archiv VFN

Sekundární/funkční (88%) Primární/organická (8%)CIED TR

Atriální Ventrikulární

Plicní hypertenze
- při vadách a onem. levého srdce
- arteriální
- plicní nemoci, embolie

Fibrilace síní Ebsteinova anomálie

Infekční endokarditida

Prolaps

Karcinoid, trauma

Hodnocení mechanismu TR



x bez těžší plicní hypertenze

x bez význ. dilatace/dysfunkce PK, LK
x bez onem. levého srdce

Badano L., J Am Soc Echocardiogr 2024; 37:1083-1102

 kónická PK
dilatace bazálně

 dilatace anulu
bez význ. tetheringu

 dilatace síně 
dominuje

 sférická PK
dilatace a 
prodloužení PK

 tethering cípů
menší dilatace anulu

 dilatace PK 
proporčně k síni

Atriální sekundární TR Ventrikulární sekundární TR

 plicní hypertenze
 dilatace/dysfunkce PK, LK
 onemocnění levého srdce

Muraru D.,Eur Heart J, Volume 45, Issue 11, 14 March 2024, Pages 895–911, 



Hodnocení důsledků TR na pravé srdce

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 Obrazový archiv VFN, Praha

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


Hodnocení funkce pravé komory

EDA ESA
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Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.

Obrazový archiv VFN, Praha
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Plicní hypertenze u nemocných s významnou TR

• 243 pacientů s významnou TR, plicní hypertenze echokg a pravostrannou katetrizací

• jen 55% pacientů s invazivně PASP > 50mmHg mělo echokg plicní hypertenzi (PASP > 50mHg )

• iPHT+/ePHT- mají nejhorší prognózu

Lurz P. et al. EHJ 2020; 41/(8): 2785-2795

Echokg hodnocení plicní hypertenze má u významné TR omezený význam
Pravostranná srdeční katetrizace – nezbytná před indikací k výkonu na TR

PGmax
27mmHg



Hodnocení plicní hypertenze

postkapilární PH 
(PAMP˃30, TPG˂17mmHg)

bez významné PH 
(PAMP ≤ 30mmhg

prekapilární PH 
(PAMP˃30, TPG˃17mmHg)

Stocker TJ. et al, J Am Coll Cardiol Intv 2021; 14(1):29-38

Pravostranná katetrizace doporučena u významné TR zvažované k intervenci

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Indikace k intervenci u pacientů s TR

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., 
https://doi.org/10.1093/eur
heartj/ehaf194
.
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Indikace k intervenci TR –
nemocní indikovaní k operaci levostranné vady

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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• k progresi TR docházelo u střední TR, ne u 
lehké TR

• Trikuspidální anuloplastika spojena s častou 
implantací trvalé KS (14% vs. 2,5%)

Gammie et al., NEJM 2022

Ailawadi et al., J Thorac Cardiovasc Surg 2000

TR u nemocných s významnou 
levostrannou vadou



Indikace k intervenci u pacientů s TR

Eur Heart J, 2025, 00:0-
102., https://doi.org/10.109
3/eurheartj/ehaf194
.
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Indikace k operaci u významné izolované TR 

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Indikace ke katetrizační intervenci trikuspidální regurgitace

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.

Podpořeno výsledky 3 randomizovaných studií (Triluminate, Tri.Fr, Triscend), 
multicentrických registrů a dalších studií

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


TRILUMINATE Pivotal Trial - TEER systémem TriClip

RCT, 350  symptomatických pacientů s TR  3+, ve vysokém riziku chirurgie, s PASP  60mmHg, 
randomizace k T-TEER versus medikam. léčba

Sorajja P et al. NEJM 2023: 388:1833-42

Výsledky po 1 roce



TRILUMINATE – výsledky po 2 letech

Pokles hospitalizací pro srdeční selhání

Kar S. et al. Circulation 2025; 151(23) , https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.125.074536

Crossover k T-TEER u 60% pacientů 

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.125.074536


Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR

Časná operační mortalita podle Tri-Score

Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662

Rizikové faktory časné mortality                                   
po operaci izolované TR



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR

https://www.tri-score.com/



TRIGISTRY – 2-leté přežívání podle typu intervence

Dreyfus J. Eur Heart J, Volume 45, Issue 8, 21 February 2024, Pages 586–597

Operační mortalita 3%
Operační mortalita 17%

Chirurgická nebo katetrizační léčba má být 
indikována časně

Zlepšení mortality zejména u nemocných s   
nízkým rizikem dle TRISCORE



Anatomická vhodnost k intervenci

T-TEER

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808



Trikuspidální stenóza

Etiologie - porevmatická, degenerace bioprotézy, vrozená, IE, tumor síně, karcinoid

Echokg kvantifikace vady - významná stenóza 

PGmean ≥ 5mmHg, PHT ≥ 190ms          3D planimetrie < 1cm2

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze



Trikuspidální stenóza

 Náhrada bioprotézou, ev. plastika chlopně s implantací prstence

 Perkutánní balónková valvuloplastika

 Katetrizační ViV implantace – degenerovaná bioprotéza

Operace je doporučena u symptomatické 
významné trikuspidální stenózy

Operace je doporučena u pacientů s  
významnou trikuspidální stenózou 
podstupující operaci levostranné chlopně

2021 ESC/EACTS guidelines, EHJ 2021;00: 1-72



Závěr

• Nové změny v doporučeních

 Trikuspidální anuloplastika je indikována při operaci levostranné 
vady u střední regurgitace (IIa), u lehké regurgitace s dilatací anulu 
jen u vybraných pacientů (IIb)

 Katetrizační intervence symptomatické významné TR je indikována u 
nemocných s vysokým rizikem operace (IIa)



Děkuji za pozornost.


