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Rozhodnutí o způsobu léčby – Heart Team

Úloha echokardiografisty

• Určení etiologie a mechanismu regurgitace

• Kvantifikace významnosti regurgitace

• Zhodnocení hemodynamických důsledků na 

pravé srdce

• Posouzení anatomické vhodnosti k 

intervenci 

• Echokg vedení katetrizačních intervencí

2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease



Anatomie trikuspidální chlopně 

• největší chlopeň 7-9cm2   

• tenké cípy – obtížná echokg vizualizace

• důležité okolní struktury (ACD, převodní systém) 

• variabilní anatomie - počet cípů/skalopů

• anulus – dynamická neplanární struktura, dilatace 
– často výrazná porucha koaptace (gap)

Hahn RT et al. JACC Imaging 2021;14                                                      
Dahou A et al., JACC Imaging 2019;12 



Klasifikace trikuspidální regurgitace

Hahn R. EHJ – CVI 2022 ; 23: 913-929                    Obrázky – obrazový archiv VFN

Sekundární/funkční (90%) Primární/organická (8%)CIED asociovaná

Atriální Ventrikulární

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

Fibrilace síní Ebsteinova anomálie

Infekční endokarditida

Prolaps

Karcinoid, trauma



Etiologie a patofyziologie 
trikuspidální regurgitace

Adamo M et al. Eur J Hear Failure 2024Hahn R et al. EHJ Cardiovasc Imaging 2022



Posouzení typu a etiologie regurgitace

Primární TR – prolaps cípu

Obrazový archiv- Všeobecná fakultní nemocnice Praha

Primární TR – infekční endokarditis



Sekundární TR – ventrikulární typ Sekundární TR – atriální typ

PGmax
27mmHg

Posouzení typu a etiologie regurgitace

PGmax
70mmHg

Vyjádřit se k typu, etiologii trikuspidální regurgitace



Kvantifikace trikuspidální regurgitace

Zoghbi WA et al., JASE 2017;30

Rozšířená klasifikace TREAE a ASE guidelines hodnocení TR

Lancellotti P. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2022; 23: e171-232
Hahn R.T., Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2017, 18: 1342-43



Závislost TR na hemodynamickém stavu

Torrential TR (5+) s velkým gapem (9mm)                           Kontrola těžká TR (3+) prakticky bez gap

Obrazový archiv VFN Praha
Významnost TR hodnotíme v euvolemickém stavu



Závislost hodnocení TR na respiraci

 příčný rozměr PK 
 anulus a tenting

Inspirium                             Expirium

 regurgitační ústí a RV



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



Prognostické skóre pro T-TEER (GLIDE)

Gercek M et al. JACC Card Imag 2024



Echokardiografické hodnocení před T-TEER)

Zdroj – Všeobecná fakultní nemocncice
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RV inflow/outflow

• Hluboká (mid) esofageální
projakce

• Sonda 60-100°

• Obdoba interkomisurální a 
LVOT projekce u mitrální 
chlopně

• Hodnotíme morfologii 
cípů, interkomisurální
gap, tenting s barvou a 
bez



Projekce RV inflow/outflow



Transgastrická projekce na krátkou 
osu
• Sonda 0-40°

• Obdoba 3D zobrazení 
mitrální chlopně

• Určení počtu cípů a 
komisur

• Vizualizace zóny koaptace
a gapu

• Zásadní projekce pro 
plánovaná T-TEER



Transgastrická
projekce na krátkou 

osu
Zásadní projekcí ke stanovení 
taktiky

z obrazového archívu VFN



Když nejde 
transgastrická

projekce?
Řešením je MPR z jícnových projekcí

z obrazového archívu VFN



Hodnocení cípů a velikosti koaptačního defektu

Obrazová dokumentace– Všeobecná fakultní nemocncice Hahn R. , EHJ CVI 2022, 23:913-929

S
S

P

AP

TEE RVI/O projekce Transgastrická projekce 3D- zobrazení TV

Velikost defektu koaptace (gap) ≤ 7mm – příznivé, > 10mm nevhodné

2x4mm
2mm

S

P

5mm 3mm



Hodnocení TR u stimulačních elektrod

Posoudit nejen zda je elektroda příčinou, ale také zda elektroda 
nestíní,

nebo neznemožňuje případné zavedení klipu

Andreas M et al. Eur Heart J 2024



T-TEER u stimulační elektrody

z obrazového archívu VFN



Fyziologická stimulace …?

z obrazového archívu VFN



Algoritmus katetrizační léčby trikuspidální 
regurgitace

Praz F et al. EuroIntervention 2021



CT před implantací 
chlopně

Měření TricValve Měření Evoque

z obrazového archívu VFN

Některé specifické pořadavky (rovnoměrná náplň pravé 
síně – TricValve, celý srdeční cyklus – Evoque, …)



Ortotopická
implantace chlopně

Screening TEE:
• Nevhodnost k T-TEER
• Dobrá zobrazitelnost

esofageálně (transgastricky)
• Doporučený derivovaný 

rozměr prstence (diastola 
39,6-62 mm)

• Dominantní 
screeningovou metodou 
je CT:

• Retrospektivní CT v celém 
srdečním cyklu s náplní 
pravostranných oddílů

Implantace chlopně Evoque do trikuspidální chlopně

Echokardiografie před a po implantaci chlopně Evoque

z obrazového archívu VFN



Heterotopická
implantace chlopně

Implantace chlopně TricValve

z obrazového archívu VFN

Screening ECHO:
• Nevhodnost k T-TEER

• Dobrá zobrazitelnost není 
nutná

• Rozměr dolní duté žíly (méně 
než 35 mm)

• Dominantní screeningovou 
metodou je CT:

• Nutné dobré zobrazení pravé 
síně a dolní duté žíly



Souhrn

• Intervence na mitrální a trikuspidální chlopni jsou dynamicky se rozvíjející 
částí kardiologie

• Dnes už máme klinickou evidenci o přínosu některých katetrizačních 
technik u pacientů s trikuspidální regurgitací (T-TEER,TTVI)

• Zcela zásadní je pro správné rozhodnutí zobrazení anatomie

• Do budoucna kromě zlepšení zobrazení (3D-ICE) budeme potřebovat 
upřesnění indikací u trikuspidální regurgitace a srovnání možných 
léčebných postupů
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