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Trikuspidální regurgitace: incidence stoupá s věkem



Symptomy trikuspidální regurgitace

• Systémová retence tekutin
• Zvýšený CVP, periferní otoky, ascites

• Metabolický efekt
• Nechutenství, kachexie

• Snížená srdeční rezerva
• Dušnost, intolerance zátěže, nízká funkční kapacita

• Snížený minutový výdej
• Progresivní selhání orgánů (venosní kongesce a hypoperfuze)

• Hepatorenální selhání



Trikuspidální regurgitace: jaká je etiologie



Tagliari, Review in CVS medicine, 2024

• Je to marker a nezávislý prognostický faktor

• Prevalence ve skupině CHSS: 3+/4 je 23%

• Horší prognóza: vyšší věk, ženské pohlaví, dysfunkce PK, PH, Afib

Benfari, Circulation, 2019

Trikuspidální regurgitace: jaká je prognóza



y

Trikuspidální regurgitace: jaká je morfologie 

Velmi komplexní závěsný aparát

Velká variabilita počtu cípů a celé morfologie



Patofyziologie sekundární TR
Mechanismus TR spočívá v dilataci anulu (anteroposteriorně a cirkulárně)

Chlopenní vady levého srdce
Plicní hypertenze
Dysfunkce levé komory



Izolovaná chirurgická léčba TR

Dreyfus, EHJ, 2020

8%

47% v NYHA III/IV

57% s pravostranným srd.selháním

49% funkční regurgitace

51% organická regurgitace (převážně IE)



Katetrizační léčba – TRILUMINATE a TRI-FR a PASTE

metoda bezpečná, úspěšnost 98,3%

 významný efekt na morbiditu (HF)

 nejčastěji sekundární trikuspidální regurgitace

 zlepšení NYHA a počtu hospitalizací pro HF

Sorajja, NEJM, 2023, vonBardeleben, Circulation, 2023

TRILUMINATE 2r

Redukce regurgitace Funkční zlepšení
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TRILUMINATE 2r

Snižení počtu hospitalizací ALE BEZ EFEKTU NA ČASNOU MORTALITU



 Podobné výsledky redukce regurgitace a funkčního zlepšení

Wild MG, JACC, 2025

PASTE

 Vztah reziduální regurgitace a prognózy



Goebel, EuroIntervention, 2025

2025: BRIGHT EU: elektrody a TEER

Až 40% pacientů referovaných s významnou trikuspidální regurgitací

Ve většině případů, elektroda alespoň částečně přispívá k regurgitaci

Nepříznivý nález:

≥2 elektrod

Stínění elektrodami

Vyšší stupeň útlaku (adheze a interakce 
se závěsným aparátem)

Optimální nález:

Komisurální pozice

Dostatečná pohyblivost elektrody





Kdy načasovat výkon
77let, stp.AVR (bio)+CABG, 
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… po kompenzaci a diuretické léčbě



:

Izolovaný výkon na trikuspidální chlopni
Výkon je doporučený u izolované primární TR bez dysfunkce PK

Výkon máme zvážit při absenci významné dysfunkce PK

 Při levostranné KCH
 Až ¼ pacientů po levostranné KCH 

vyvine v čase významnou nebo 
symptomatickou TR

Gammie, NEJM, 2Song, BMJ, 2009
022

Doporučené postupy 2025

 konkomitantní TVpl
zlepšuje dlouhodobou 
prognózu

 ale zvyšuje nutnost KS
 -zvyšuje riziko IE



Kdy načasovat trikuspidální výkon?

Nickerig, Journal of echocardiography, 2025

Tomasoni, EJHF, 2025

- před poklesem funkce PK
- významná ale ne masivní regurgitace

- zachovalá funkce ledvin a jater

- Opakovaná hospitalizace pro HF





Doporučené postupy 2025

TEER má být zvážený ke zlepšení kvality života a remodelaci
PK u symptomatické vady

-při absenci významné dysfunkce a prekapilární PH

„Ideální“ pacient:

-atriální TR (FiS) nebo primární TR

-absence střední/těžké dysfunkce PK

-absence těžké klidové plicní hypertenze

-absence alterace orgánů (ledviny a játra)


