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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

ωEchokardiografie 
- kvantifikace, etiologie a mechanismus TR
- Velikost, objem a funkce PK

ωMRI srdce
- objemy a funkce pravé komory
- kvantifikace TR

ωCT srdce
- morfologie anulu, plánování intervencí
- objemy a funkce PK

Hahn R. EHJ ïCVI 2022 ; 23: 913-929

+ Katetrizační vyšetření ïǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴł ƪŀǘŜǘǊƛȊŀŎŜ



Echokg hodnocení trikuspidální 
regurgitace

ÅKvantifikace ǾȇȊƴŀƳƴƻǎǘƛ ǊŜƎǳǊƎƛǘŀŎŜ

ÅIƻŘƴƻŎŜƴƝ ŜǘƛƻƭƻƎƛŜκmechanismu vady

ÅtƻǎƻǳȊŜƴƝ důsledkůǾŀŘȅ ƴŀ ǇǊŀǾŞ ǎǊŘŎŜ

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

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


Kvantifikace trikuspidální regurgitace

Zoghbi WA et al., JASE 2017;30

Rozšířená klasifikace TREAE a ASE guidelines

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



Echokg parametry významné trikuspidální regurgitace

hōǊŀȊƻǾȇ ŀǊŎƘƛǾ ±CbΣ tǊŀƘŀEur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194
.
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Kvantifikace trikuspidální regurgitace
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Kvantifikace trikuspidální regurgitace
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Hahn R. EHJ ςCVI 2022 ; 23: 913-фнф                    hōǊłȊƪȅ ςƻōǊŀȊƻǾȇ ŀǊŎƘƛǾ ±Cb

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

Atriální Ventrikulární

Plicní hypertenze
- při vadách a onem. levého srdce
- ŀǊǘŜǊƛłƭƴƝ
-ǇƭƛŎƴƝ ƴŜƳƻŎƛΣ ŜƳōƻƭƛŜ

Fibrilace síní Ebsteinova ŀƴƻƳłƭƛŜ

LƴŦŜƪőƴƝ ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘƛŘŀ

Prolaps

Karcinoid, trauma

Hodnocení mechanismu TR



Typy sekundární TR

Atriální sekundární TR
- bez ǾȇȊƴŀƳƴŞǇƭƛŎƴƝ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊŜ 
- typicky ǇǌƝǘƻƳƴŀ fibrilace síní

Ventrikulární sekundární TR
- ǎ ǇƭƛŎƴƝ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƝ 

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

kónická PK
ŘƛƭŀǘŀŎŜ ōŀȊłƭƴŠ

dilatace anulu

ŘƛƭŀǘŀŎŜ ǎƝƴŠ

sférická PK
dilatace a 
ǇǊƻŘƭƻǳȌŜƴƝ tY

tenting cípů
ƳŜƴǑƝ dilatace anulu

ŘƛƭŀǘŀŎŜ ǎƝƴŠ



Hodnocení důsledků TR na pravé srdce

Eur Heart J, 2025, 00:0-102., https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 hōǊŀȊƻǾȇ ŀǊŎƘƛǾ ±CbΣ tǊŀƘŀ
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Hodnocení funkce pravé komory

EDA ESA

TAPSE PW TDI S´ FWS

GLS 3D EFFAC

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

hōǊŀȊƻǾȇ ŀǊŎƘƛǾ ±CbΣ tǊŀƘŀ

S´
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Plicní hypertenze u nemocných s významnou TR

Åнпо ǇŀŎƛŜƴǘǻ s významnou TR, plicní hypertenze echokg a pravostrannou katetrizací

ÅƧŜƴ рр҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƛƴǾŀȊƛǾƴŠ t!{t Ҕ рлƳƳIƎ ƳŠƭƻ echokg ǇƭƛŎƴƝ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛ όt!{t Ҕ рлƳIƎ ύ

Å 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 ςƴŜȊōȅǘƴł ǇǌŜŘ ƛƴŘƛƪŀŎƝ ƪ Ǿȇƪƻƴǳ ƴŀ ¢w

PGmax
27mmHg



Hodnocení plicní hypertenze

postkapilární PH 
όt!at олΣ ¢tD мтƳƳIƎύ

bez významné PH 
όt!at Җ олƳƳƘƎ

prekapilární PH 
όt!at олΣ ¢tD мтƳƳIƎύ

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

tǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴł ƪŀǘŜǘǊƛȊŀŎŜ ŘƻǇƻǊǳőŜƴŀ ǳ ǾȇȊƴŀƳƴŞ ¢w ȊǾŀȌƻǾŀƴŞ ƪ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛ

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/10.109
3/eurheartj/ehaf194
.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/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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Å k progresi TR docházelo u střední TR, ne u 
lehké TR

Å¢ǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴƝ ŀƴǳƭƻǇƭŀǎǘƛƪŀ ǎǇƻƧŜƴŀ ǎ őŀǎǘƻǳ 
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



Trikuspid§ln² anuloplastika pŚi operaci levostrann® vady

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/10.109
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 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), 
ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛŎƪȇŎƘ ǊŜƎƛǎǘǊǻ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ǎǘǳŘƛƝ

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


TRILUMINATE Pivotal Trial – katetrizační plastika (TEER) systémemTriClip

RCT, 350  symptomatických pacientů s TR ²3+, 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): 654ï662

Rizikové faktory časné mortality                                   
po operaci izolované TR



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR

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



TRIVALVE - rizikové skóre u významné TR řešené katetrizačně (TTVI)

Å 483-ǇŀŎƛŜƴǘǻ Ȋ TRIVALVE registru ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴƝŎƘ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƝ
ÅtǊŜŘƛƪŎŜ ǊƻőƴƝ ƳƻǊǘŀƭƛǘȅ ŀ ǊŜƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƝǇǊƻ ǎǊŘŜőƴƝ ǎŜƭƘłƴƝ

RF roční mortality/rehospitalizací SS                     Body



TRIGISTRY – 2-leté přežívání podle typu intervence

Dreyfus J. Eur Heart J, Volume 45, Issue 8, 21 February 2024, Pages 586ï597

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 -ǇƻǊŜǾƳŀǘƛŎƪłΣ ŘŜƎŜƴŜǊŀŎŜ ōƛƻǇǊƻǘŞȊȅ, ǾǊƻȊŜƴłΣ L9Σ ǘǳƳƻǊ ǎƝƴŠΣ karcinoid

Echokg kvantifikace vady - ǾȇȊƴŀƳƴł ǎǘŜƴƽȊŀ 

PGmeanҗ рmmHgΣ tI¢ җ мфлms          3D planimetrie < 1cm2

½ŘǊƻƧΥ ±ǑŜƻōŜŎƴł ŦŀƪǳƭǘƴƝ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜ Ǿ tǊŀȊŜ



Trikuspidální stenóza

­ Náhrada bioprotézou, ŜǾΦ Ǉƭŀǎǘƛƪŀ ŎƘƭƻǇƴŠ ǎ ƛƳǇƭŀƴǘŀŎƝ ǇǊǎǘŜƴŎŜ

­tŜǊƪǳǘłƴƴƝ ōŀƭƽƴƪƻǾł valvuloplastika

­YŀǘŜǘǊƛȊŀőƴƝ ViV implantace ςŘŜƎŜƴŜǊƻǾŀƴł ōƛƻǇǊƻǘŞȊŀ

hǇŜǊŀŎŜ ƧŜ ŘƻǇƻǊǳőŜƴŀ ǳ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞ 
ǾȇȊƴŀƳƴŞ ǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴƝ ǎǘŜƴƽȊȅ

hǇŜǊŀŎŜ ƧŜ ŘƻǇƻǊǳőŜƴŀ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ  
ǾȇȊƴŀƳƴƻǳ ǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴƝ ǎǘŜƴƽȊƻǳ 
ǇƻŘǎǘǳǇǳƧƝŎƝ ƻǇŜǊŀŎƛ ƭŜǾƻǎǘǊŀƴƴŞ ŎƘƭƻǇƴŠ

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



Závěr

ωbƻǾŞ ȊƳŠƴȅ Ǿ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƝŎƘ

üTrikuspidální anuloplastika ƧŜ ƛƴŘƛƪƻǾłƴŀ při operaci levostranné 
vady u střední regurgitace (IIaύΣ ǳ ƭŜƘƪŞ ǊŜƎǳǊƎƛǘŀŎŜ ǎ ŘƛƭŀǘŀŎƝ ŀƴǳƭǳ 
ƧŜƴ ǳ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ όIIb)

üKatetrizační intervence ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪŞ ǾȇȊƴŀƳƴŞ ¢w ƧŜ ƛƴŘƛƪƻǾłƴŀ ǳ 
ƴŜƳƻŎƴȇŎƘ s vysokým rizikem operace (IIa)



Děkuji za pozornost.


