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Anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Å nejvŊtġ² (7-9cm2) a nejv²ce apik§lnŊ uloģen§ chlopeŔ 

Å trikuspid§ln² apar§t = 4 komponenty

- c²py (pŚedn², zadn² a sept§ln²)

- ġlaġinky

- papil§rn² svaly

- anulus (pŚipojenĨ k PK a PS)

Dahou A et al., JACC Imaging 2019;12



Åpśedn² c²p: nejvŋtĢ², nejdelĢ² v radi§ln²m smŋru a nejv²ce mobiln²

zadn² c²p: nejkratĢ² v cirkumferenci§ln²msmŋru

sept§ln² c²p: nejkratĢ² radi§lnŋ, nejm®nŋ mobiln² 

pśipojen k anulupś²mo nad IVS (¢10mm apik§lnŋjiod AMVL)

Åkomisura mezi sept§ln²m a zadn²m c²pem ~bl²zko ¼st² koron§rn²ho sinu

komisura mezi sept§ln²m a pśedn²m c²pem ~bl²zko aort§ln²ho kośene 

Anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Kinno M et al., CardiacInterventions Today 2018

Dahou A et al., JACC Imaging 2019;12



Å pŚedn² papil§rn² sval: nejvŊtġ², ġlaġinkyna pŚedn² a zadn² c²p

zadn² papil§rn² sval: ġlaġinkyna zadn² a sept§ln² c²p 

variabiln² 3. sept§ln² sval; ġlaġinkyze septa pŚ²mo na sept§ln² a pŚedn² c²p

Å anulus:  tvar p²smene D, sedlovitĨ (nonplan§rn²)

C-ļ§st ~voln§ stŊna PK a PS

rovnĨ segment ~sept§ln² c²p a IVS

dilatace anulu~smŊrem k A-P komisuŚe, 

v²ce sf®rickĨ a plan§rn²

Anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Dahou A et al., JACC Imaging 2019;12



Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Hahn RT, Circ Imaging 2016;9
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Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ
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Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ
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Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

StankoviĽI et al., JASE 2014;27



Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Hahn RT, Circ Imaging 2016;9
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Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ
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Echokardiografick§ anatomie trikuspid§ln² chlopnŊ

Pśedn²

Sept§ln²

Zadn²

pohled z prav® komory



Trikuspid§ln² = vģdy Ătrojc²p§ñ ?

Hahn RT et al. JACC Imaging 2021;14



Trikuspid§ln² = vģdy Ătrojc²p§ñ ?
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Etiologie trikuspid§ln² regurgitace

Prim§rn² 
organick§; prim§rn² abnormita apar§tu tri chlopnŋ (8-10% TR)

Sekund§rn²
funkĽn²

A) Vrozen® pś²Ľiny:

- Ebsteinovaanom§lie

- Defekt AV kan§lu

- Myxomat·zn² postiĤen²

B) Z²skan® pś²Ľiny:

- Porevmatick®postiĤen²

- Endokarditis

- Karcinoid

- CIEDS-indukovan§, EMB-indukovan§

- L®ky-indukovan§ (anorektikaê)

- RadiaĽn² poĢkozen²

- Syst®mov® choroby (SLE, ê)

- Trauma

- Postkapil§rn²plicn² hypertenze 

pśi postiĤen² lev®ho srdce 

(chlopnŋ, dysfunkce LK)

- Prekapil§rn²plicn² hypertenze, L-P zkrat

- L-P zkrat na ¼rovni septa s²n²

- ARVC

- Stp. IM prav® komory

- Izolovan§ 

(absence patologie lev®ho srdce a PH)                    



Etiologie trikuspid§ln² regurgitace

Prihadi EA et al. JACC Imaging 2019;12

S²nŋmi-indukovan§

(ăAtrial -inducedò)

typicky u fibrilace s²n²



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

InfekĽn² endokarditis  (typicky i.v. narkomani)



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace
Prolaps c²pu 

(traumatick§ etiologie)



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace
Prolaps c²pu 

(traumatick§ etiologie)



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

PostiĤen² pśi karcinoidu (metast§zy v j§trech)



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

PostiĤen² pśi karcinoidu



Prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

CIEDS-indukovan§  

(TR ²2+ u 38% de novo implantovanĩch)

Addetia K  et al. JACC Imaging 2019;12



Patofyziologie sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

Plicn² hypertenze

¬LAP u patologie lev®ho srdce

Dilatace prav® komory

­ dilatace trikuspid§ln²ho anulu

Trikuspid§ln² regurgitace

- ¬dilatace PK  ­ dysfunkce PK 

(sn²Ĥen§ uzav²rac² s²la tri chlopnŋ)

- ¬dilatace trikuspid§ln²ho anulu

- posun papil§rn²ch svalţ

- tenting / tethering c²pţ

S²ŕov® arytmie 

Dilatace prav® s²nŋ

­ dilatace trikuspid§ln²ho anulu

Dreyfus G et al., JACC 2015

objemov® pśet²Ĥen² PK a PS



Patofyziologie sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace
koaptacec²pţ ăedge-to-edgeò

norm§ln² Ģ²śe anulu

koaptacec²pţ ăedge-to-edgeò

dilatace anulu malkoaptacec²pţ

tethering c²pţ

dilatace anulu

Dreyfus G et al., JACC 2015



Patofyziologie sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace
koaptacec²pţ ăedge-to-edgeò

tethering c²pţ

dilatace anulu

malkoaptacec²pţ

tethering c²pţ

dilatace anulu



Sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

DilataĽn² kardiomyopatie



Sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

Plicn² arteri§ln² hypertenze



Sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

Plicn² arteri§ln² hypertenze



Sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

S²nŋmi indukovan§



Patofyziologie trikuspid§ln² regurgitace

Prihadi EA et al. JACC Imaging 2019;12

Efekt TR jako takov® ~objemov® pśet²Ĥen² PK a PS



Prevalence trikuspid§ln² regurgitace

Topilsky Y et al. JACC Imaging 2019;12

Jak§koliv TR ~85% populace

Minim§lnŋ stśednŋ vĩznamn§ TR ~0,55% populace

¬u Ĥen



Symptomy a zn§mky 

vĨznamn® trikuspid§ln² regurgitace

Å ¼navnost (®srdeļn² vĨdej)

Å nechutenstv², pocity plnosti, tlaku v prav®m podģebŚ² 

(kongesce GIT a jater)

Å otoky DK

Å n§rŢst hmotnosti

Å zvŊtġov§n² objemu bŚicha

Å n§mahov§ duġnost 

(interventrikul§rn²dependence ­®efektivn² compliance LK)



Å holosystolickĨġelest vlevo dole u sterna, zesiluj²c² v inspiriu

Å ¬n§plŔ krļn²ch ģil, jejich systolick§ pulzace

Å hepatomegalie, systolick§ pulzace jater

Å otoky DK

Å ascites

Å anasarka

Symptomy a zn§mky 

vĨznamn® trikuspid§ln² regurgitace



Echokg vĨznamnost trikuspid§ln² regurgitace

Zoghbi WA et al., JASE 2017;30



Echokg: plocha jetu TR, z·na konvergence

Lehk§ TR

Stśedn² TR

TŋĤk§ TR

plocha >10cm2

plocha jetu/s²nŋ  ²34%



Echokg: CW z§znam trikuspid§ln² regurgitace

Stśedn² ­tŋĤk§TR TŋĤk§TR

Ľasto troj¼heln²koviĩtvar, 

n²zkogradientov§u velmi tŋĤk®



Echokg: vena contracta trikuspid§ln² regurgitace

TŋĤk§ TR ²7mm (prţmŋr z 2 projekc²)



Echokg: TRïPWD trikuspid§ln²ho vtoku

TŋĤk§ TR: E >1 m/s



Echokg: trikuspid§ln² regurgitace ïPWD jatern²ch ģil

S

D D

Stśedn² ­tŋĤk§TR TŋĤk§TR

systolickĩ reverz



Echokg: PISA trikuspid§ln² regurgitace

TŋĤk§ TR: ERO ²0,40 cm2, RV ²45ml

(ERO= 6,28 x r2 x  Va-peak jetu  RV= ERO x VTI-jetu  /   PISA radius>9mm pśi shift na 28 cm/s



Echokg: tvar LK a trikuspid§ln² regurgitace

TŋĤk§ TR: izolovanĩ diastolickĩ D-shape LK



Nov§ sch®ma hodnocen² vĨznamnosti TR

Hahn R et al.,  EHJ_CV Imaging 2017;18



Masivn² trikuspid§ln² regurgitace



ĂTorrentialñ trikuspid§ln² regurgitace



MRI a trikuspid§ln² regurgitace

üVelikost a funkce prav® komory

(EDV, ESV, EF, tepovĩ objem komory)

üKvantifikace TR:

RV = celkovĩ tepovĩ objem PK ðdopśednĩ tepovĩ objem
Khalique OA et al., JACC Imaging 2019;12

Kinematick® SSFP sekvence

F§zov® kontrastn² zobrazen²



Katetrizaļn² vĨznamnost trikuspid§ln² regurgitace

visualmed.org

Vĩznamn§ TR: ¬tlak v prav® s²ni s vysokĩmi vlnami ăvò 



Progn·za prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

Messika-Zeitoun D et al., J Thor CardioVascSurg 2004;128

60 pts s flail-leaflet TR

A) 4,5% mortalita roĽnŋ u cel® populace

B) 3,8% mortalita roĽnŋ po vylouĽen²                     

ptss chorobami pśisp²vaj²c²mi k symptomţm



Progn·za prim§rn² trikuspid§ln² regurgitace

Hoke U et al., Heart 2014;100

230 ptss novŋ implantovanĩm ICD Ľi PM

vĩznamn§ TR: ²2+ 



Progn·za sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace

306 ptsse srdeĽn²m selh§n²m a n²zkou EF

70% DKMP, 30% ischemick§ dysfunkce LK

Hung J et al., Am J Cardiol 1998;82



Topilsky Y et al. JACC Imaging 2019;12

Progn·za izolovan® trikuspid§ln² regurgitace

Minim§lnŋ stśednŋ vĩznamn§ TR



Wang N et al., EHJ 2019;40

Progn·za trikuspid§ln² regurgitace

Metaanalĩza 70 studi², zahrnuj²c²ch 32 601 pts

Û riziko mortality ze vĢech pś²Ľin



Neoperaļn² / neintervenļn² management TR

Å Śeġen² Ăprim§rn²hoñ probl®mu u sekund§rn²/funkļn² TR

Å rhythm-control fibrilace s²n² (verze, RFA) /izolovan§ TR/ 

Å kliļkov§ diuretika (p.o. ­ i.v.)

Å antagonist® mineralokortikoidn²chreceptorŢ

Å plicn² vasodilatancia pŚi PAH (?)

Å metody nahrazuj²c² funkci ledvin (RRT)

Å mechanick§ podpora srdce



Đstup sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace 

po korekci levostrann® chlopenn² vady ?

Braunwald N et al., Circulation 1967;35

25 pacientţ operovanĩch pro mitr§ln² vadu         

s vĩznamnou, klinicky manifestn² TR 

®

pooperaĽnŋ bez zn§mek mŋstn§n²

(Å30 mŋs²cţ f-u)

ăThe present results indicate that 

tricuspid regurgitation will improve 

or disappear after mitral replacement 

and that tricuspid valve replacement

is seldom necessaryò.



Matsunaga A et Duran C, Circulation 2005;112

70 ptss dlouhodobŋ ¼spŋĢnou z§chovnou operac² ischemick® mitr§ln² regurgitace, 

25% mŋlo pśedoperaĽnŋ aspoŕ stśednŋ vĩznamnou TR

Đstup sekund§rn² trikuspid§ln² regurgitace 

po korekci levostrann® chlopenn² vady ?



PrognostickĨ vĨznam perzistuj²c² sekund§rn² TR

KwakJJ et al., Am Heart J 2008;155

335 pts - operace ao/mi chlopnŋ bez vĩznamn® TR,

12 let sledov§n²

Song H et al., Heart 2009;95

638 ptsðoperace ao/mi chlopnŋ s TR Ó 2/4,

8 let sledov§n²

®pśeĤ²v§n²

®kvalita Ĥivota ~kongesce, ®CO



Riziko reoperace TR po operaci levostrann® vady

King RM et al., Circulation 1984;70

32 ptsoperov§no pro residu§ln² TR po operaci mitr§ln² chlopnŋ,

81% ve tś²dŋ NYHA IV

HospitalizaĽn² mortalita 25% «n²zkĩm srdeĽn²m vĩdejem (selh§n² PK)

5-let® pśeĤit²: 31%



Riziko reoperace TR po operaci levostrann® vady

FukunagaN et al., J Thor CardioVascSurg 2014;148

118 ptspodstupuj²c²ch operaci TR po pśedchoz² n§hradŋ mitr§ln² chlopnŋ



Proļ nedoch§z² k ¼stupu sekund§rn² TR ?

Mechanizmus jej²ho vzniku !

ÅDilatace trikuspid§ln²ho anulu

Å Tethering c²pŢ chlopnŊ 

« remodelace PK 

ÅSystolick§ dysfunkce PK 

~sn²ģen§ uzav²rac² s²la

ÅPlicn² hypertenze



Dreyfus GD et al., Ann Thorac Surg 2005;79

311 pacientţ se z§chovnou operac² mitr§ln² chlopnŋ

perioperaĽn² mŋśen² trikuspid§ln²ho anulu, 

pśi rozmŋru ²70mm trikuspid§ln² anuloplastika bez ohledu na t²Ĥi TR !

VĨznam dilatace trikuspid§ln²ho anulu

pro perzistenci TR


