Obr. 1. Kazuistika — vysledky zobrazovacich metod
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tinudinim dopplerovském zobrazeni, d)TTE — kvantifikace efektivniho requrgitacniho Usti (ERO) a regurgitacniho objemu (RV) PISA metodou, e) TTE — hodnoceni deformace
(strainu) pravé komory, f-g) jicnovd echokardiogratie (TEE) — méfeni rozméru a 3D-TEE zobrazeni trikuspiddiniho anulu, h) magnetickd rezonance srdce — dynamické sekven-

ce (SSFP), hodnoceni endiastolického a endsystolického objemu a ejekcni frakce pravé komory v transverzdlnich fezech

na 48 mm (28 mm/m?) s patrnym koaptacnim
defektem (Obr. 1, f-g).

Systolicka funkce dilatované pravé ko-
mory (PK) je dle echokardiografickych para-
metrl dobra — exkurze trikuspidéalniho anulu
(TAPSE) 18 mm, zména frak¢nich plochy (FAC
48 %), systolicka rychlost viny S méfend pulzni
tkanovou dopplerovskou echokardiografii
10 cm/s a strain (deformace) volné stény pravé
komory 31 % (Obr. 1h). Pfi jicnovém vysetfeni
jsou cipy chlopné dobfe zobrazitelné ve stied-
ni jicnové projekci na vtokovou a vytokovou
¢ast PKi v transgastrické projekci, tedy v pro-
jekcich nezbytnych pro navigaci katetriza¢ni
intervence chlopné.

K pfesnéjsimu zhodnoceni pravé komory
byla doplnéna magneticka rezonance srdce
(MRI), kterd je povazovana za zlaty standard
hodnoceni objem a systolické funkce srdec-
nich komor. Volumetrie byla hodnocena z dy-
namickych sekvenci (SSFP), ze série fezll v krat-
ké ose komor od baze k hrotu jsou uréovany
hranice endokardu a méren end-diastolicky
(EDV), end-systolicky objem a ejekéni frakce
(EF) pravé komory (Obr. 1h). Celkovy EDV byl
vypocten 218 ml a EF PK 54 %, odpovidajici
mirné dilataci a dobré systolické funkci pravé
komory.

Nemocnd podstoupila katetriza¢ni vy-
Setfeni se selektivni koronarografii a pra-
vostrannou srde¢ni katetrizaci. Koronarografii
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byly prokazany pouze okrajové nerovnos-
ti véncitych cév, bez vyznamnéjsi stendzy.
Pravostranna srdecni katetrizace zjistila leh-
kou postkapilarni plicni hypertenzi, zachovaly
srdecni vydej a nizkou plicni cévni rezistenci
(tlak v pravé komore 37/11 mmHg, v pravé
sini 12 mmHg, systolicky/diastolicky/stfedni
tlak v plicnice 33/17/26 mmHg, tlak v zaklinénf
17 mmHg, transpulmonalni gradient 9 mmHg,
srde¢ni index 2,4 I/min/m? a plicni cévni rezi-
stence 2,1 WU).

Na zakladé provedenych vysetfeni ma pa-
cientka symptomatickou vyznamnou (masiv-
ni) izolovanou trikuspidalni regurgitaci pfi di-
lataci anulu, se zachovalou systolickou funkci
mirné dilatované pravé komory a s lehkou po-
stkapilarni plicni hypertenzi. Vypoctené ope-
racni riziko nemocné dle Euroscore Il je 3,6 %,
jedna se o kiehkou geriatrickou pacientku
(podle klinické stupnice fragility stupen 4-5).
Nemocna byla prezentovana na indika¢nim
seminafi kardiocentra, nebyla indikovana ke
kardiochirurgické operaci, konsenzualné byla
doporucena katetriza¢ni intervence chlopné -
plastika trikuspidalni chlopné pomoci klip(.

Katetrizacni plastika trikuspidalni
chlopné systémem Pascal byla provedena
v celkové anestezii cestou vena femora-
lis. Vykon byl veden za navigace jicnovou
echokardiografii a skiaskopii. Byly implan-
tovany dva klipy, prvni na pfedni a septalni
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cip a druhy na zadni a septalni cip (Obr. 2,
a—d). Prtibéh vykonu byl bez komplikaci,
doslo k redukci trikuspidalni regurgitace
z masivni 4+ na stfedné vyznamnou 2+,
s uspokojivym narlistem transvalvuldrniho
gradientu (PG___3mmHg) (Obr. 2, e-f). Dalsi
pribéh hospitalizace byl bez pozoruhodnosti.

mean

Echokardiograficky nalez pred dimisi potvrdil
pevnou pozici obou klipd, rezidudlni trikuspi-
dalni regurgitaci 2+, stacionarni dopredné gra-
dienty, nebyl piitomen perikardialni vypotek
(Obr. 2, g-h). Nemocna byla propusténa doma
v dobrém stavu 3 dny po vykonu.

Pfi naslednych ambulantnich kontro-
lach po 3, 6 a 12 mésicich pretrvava pfiznivy
echokardiograficky vysledek po katetriza¢ni
plastice trikuspidalni chlopné. Od vykonu ne-
byla nemocna hospitalizovana. Klinicky stav
pacientky je zlep3en, pii nizké davce diuretik
je bez otokd, zlepsila se tolerance zatéze, na-
mahova dusnost je ve funkéni tridé NYHA 11

Diskuze

Izolovana trikuspidalni
regurgitace — definice
a patofyziologie

Nejcastéjsi pficinou sekundarni TR je re-
gurgitace vznikajici v souvislosti s postize-
nim levého srdce (pfi chlopennich vadach,
ischemické chorobé srdec¢ni nebo dilatacni



