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120 A TRIKUSPIDALNI REGURGITACE

Obr. 2. Katetrizacni plastika trikuspiddini chlopné
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kardiomyopatii s dysfunkci a remodelaci le-
vé komory), tato predstavuje 59 % pripadi
sekundérni TR.

Izolovana (atrialni) trikuspidalni re-
gurgitace je druhou nejcastéjsi pricinou
sekundarni TR, vyskytuje se asi u 17 % nemoc-
nych (2). Izolovana TR je definovana dilataci
trikuspidélniho anulu s poruchou koaptace
morfologicky normalnich cipd, nepfitomnosti
vyznamnéjsi levostranné chlopenni vady ci
plicni hypertenze (odhad systolického tlaku
v plicnici echokardiograficky pod 50 mmHg)
a dobrou systolickou funkci LK (ejekeni frakce
> 50 %). Nemocni v minulosti nepodstoupili
kardiochirurgickou operaci a nemaji zavedeny
stimulacni elektrody. Velmi ¢asto je izolovana
TR provazena fibrilaci sini a tézkou dilataci
pravé siné. Prava komora dilatuje zejména
v bazalnim rozméru, ma kénicky tvar a ne-
dochazi k vyraznéjsi restrikci pohybu cipa.
Dominujicim mechanismem regurgitace je
dilatace azména geometrie anulu s naslednou
poruchou koaptace cipU. Izolovana TR je proto
také oznacovana jako atrialni nebo atriogen-
ni (Obr. 3a). U vétsiny ostatnich pacientl se
sekundarni TR je pfitomna vyznamnéjsi plicni
hypertenze, typicky u nemocnych s levostran-

a) stredni TEE projekce na trikuspiddini chlopers, biplandrni zobrazeni — zachyceni cipt chlopné ki
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nou chlopennivadou, s postizenim myokardu
levé komory ¢i pfi tromboembolické nemoci.
V pfitomnosti plicni hypertenze dilatuje pra-
va komora ve viech rozmérech, dochazi ke
sférické remodelaci komory, méni se pozice
papilarnich svald, coz vede k napinani slasi-
nek. Hlavnim mechanismem regurgitace je
u téchto pacient(i vyznamna restrikce pohybu
cipl pfi tetheringu, dilatace anulu je ¢asto
méné vyrazna. Trikuspidalni regurgitace se
pak také nazyva ventrikularni (Obr. 3 b) (4).

Kvantifikace vyznamnosti vady
Echokardiografie je zékladni zobrazovaci
metodou pfi kvantifikaci a ur¢eni mechanismu
regurgitace, pfi hodnoceni trikuspidalniho
anulu a funkce pravé komory. Hodnoceni he-
modynamické vyznamnosti TR je vzdy mul-
tiparametrické, zaloZzené na kombinaci fady
parametrd - kvantitativnich, semikvantitativ-
nich i kvalitativnich (5, 6, 7). Klasicky rozlisu-
jeme tfi stupné vyznamnosti vady - lehkou,
stfedni a tézkou TR. Nové je navrzena klasifi-
kace podle R. Hahn, kterd na zdkladé méreni
ERO a regurgita¢niho objemu metodou PISA
pfidava dalsi 2 stupné vyznamnosti TR, a to
masivni a ,torrencial” (ptivalovou) (8). Hlavni
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lipem - Sipka; jiz implantovany prvni klip mezi septdini a predni cip, b) fluo-

roskopie — pozice jicnové sondy, patrny 2 implantované klipy, c) transgastrickd TEE projekce — zavddeni druhého klipu na septdlni a zadni cip - Sipka, d) fluoroskopie — pozice
TEE sondy pri transgastrické pozici, zavddeni 2. klipu — Sipka, e~f) TEE na konci vykonu — pozice klip a rezidudlni TR 2+, g—h) transtorakdlni echokardiografie pred dimisi— TR 2+,
uspokojivé dopredné gradienty na chlopni. TEE - jicnovd echokardiografie, TR — trikuspiddini regurgitace

vyznam nové klasifikace je presnéjsi hodno-
ceni efektu katetrizacni 1é¢by TR. Existuji jiz
také prace potvrzujici prognosticky vyznam
novych kategorii vyznamnosti TR.

Pokud nejsou ptitomny strukturdini
zmény chlopné, je dilatovan trikuspidal-
ni anulus a porusena koaptace cipd, je TR
pravdépodobné sekundarni etiologie. Jiz
morfologicky nalez velkého defektu koapta-
ce cipll ukazuje na pfitomnost vyznamné
regurgitace. Site regurgita¢niho jetu v jeho
pocatku tésné pod regurgitacnim ustim,
oznacovana jako vena contracta (VC), pfi-
mo odrazi velikost regurgita¢niho usti, Site
VC = 7 mm charakterizuje vyznamnou TR
(Obr. 1 b). Regurgitacni usti u funkéni va-
dy obvykle nebyva cirkularni, ale eliptické,
a proto je doporucovano biplanarni méreni
VCjako pramér VC v apikalni 4dutinové pro-
jekci a parasternalni projekci na vtok pravé
komory. Metoda PISA vyuzivd hodnoceni
konvergence proudéni nad regurgitacnim
ustim a umoznuje kvantitativni vypocet
velikosti ERO a regurgita¢niho objemu.
Tézké trikuspidalni regurgitaci odpovida
ERO = 40 mm? a regurgitacni objem = 45 ml
(Obr. 1d) (5, 7).
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