Daldimi dopplerovskymi parametry
tézké TR jsou narlst rychlosti dopfedného
pratoku na trikuspidalnim usti (vina E) nad
1 m/s a trojuhelnikovity denzni tvar kontinu-
alné dopplerovského regurgitacniho signélu
(Obr. 1 ¢). Vysoce specifickym znakem tézké TR
je obraceni systolického pratoku v jaternich
zilach (viny S). Dalezitymi parametry, které
odrazi hemodynamickou vyznamnost vady,
jsou dilatace pravé komory, pravé siné a dolni
duté zily (5, 7).

Trikuspidalni regurgitace je také vyrazné
z4avisla na respiraci. Pfi nddechu se zvétsuje
velikost regurgitacniho Usti, méné stoupa
regurgitacni objem, naopak tlakovy gradient
TR klesa ptfi inspiracnim poklesu plicni cév-
ni rezistence (9). Pfi kvantifikaci TR bychom
proto méli vychéazet z prdmérnych méreni

v prabéhu respira¢niho cyklu.

Hodnoceni trikuspidalniho
anulu

Zakladni rozmér trikuspidalniho anulu
méfime pfi TTE v apikélni 4dutinové projekci
cilené na pravou komoru. Dilatace anulu je
definovana maximalnim diastolickym roz-
mérem > 40 mm, respektive pfi indexaci
> 21 mm/m?Z. Anulus typicky dilatuje v oblas-
ti anteroposteriorni komisury, kde je tvoren
volnou sténou pravé komory. Soucasné se
méni tvar anulu na vice cirkuldrni a planarni.
Dulezité je také posouzeni rozsahu restrikce,
napinani (tetheringu) cipu. Vzdalenost stiedu
trikuspidalniho anulu do bodu koaptace cipt
je oznacovana jako vyska tentingu, méfime ji
v systole. Dalsim parametrem je plocha mezi
restriktivné postavenymi cipy a trikuspidalnim
anulem, oznac¢ovana jako plocha tentingu
(Obr. 3). Vzdalenost tentingu > 8 mm a plo-
cha> 1,6 cm? znamenaji vyraznou restrikci
pohybu cipl (10). Tito pacienti maji vyssi
riziko rekurence regurgitace po provedeni
chirurgické anuloplastiky prstencem, obvyk-
le je nutny i vykon na cipech, nebo nahrada
chlopné protézou.

Posouzeni pravé komory
Hodnoceni pravé komory je dllezitou
soucasti echokardiografického vysetreni
nemocnych s TR. Dilatace PK je adaptaci na
objemovou zatéz pfi vyznamné trikuspidalni

regurgitaci. Zakladni rozméry méfime v api-
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Obr. 3. Typy remodelace pravé komory (PK) a dilatace trikuspidlniho anulu (TA)

a) u izolované, atridini trikuspiddini regurgitace - s dilataci PK bazdlné a dilataci TA bez restrikce cipd (vyska ten-
tingu 4 mm), b) u sekunddrni trikuspiddini requrgitace s plicni hypertenzi — dilatace PK ve vsech rozmérech, dilata-

ce avyznamnd restrikce cipd s vyskou tentingu 10 mm

kalni 4dutinové projekci optimalizované na
pravou komoru. Dilatace PK je definovana
zejména bazélnim rozmérem > 42 mm, da-
le rozmérem ve stredni ¢asti pravé komory
> 35 mm a longitudindlnim rozmérem od
anulu k apexu > 86 mm. LongitudinaIini kon-
trakce svalovych vldken prevazujici ve vtokové
¢asti pravé komory ma hlavni podil na cel-
kové systolické funkci PK. Méfeni amplitudy
systolického pohybu trikuspidalniho anulu
(TAPSE) je proto jednim ze zakladnich para-
metrd funkce pravé komory. Zptsobem M
hodnotime posun lateralniho okraje anulu
smérem k hrotu, hodnoty TAPSE < 16 mm
ukazuji na snizenou longitudinalni funkci PK.
Méfeni TAPSE maze selhavat u nemocnych
po kardiochirurgickych vykonech. Dalsim
parametrem longitudindini funkce je vrcho-
lova systolicka rychlost trikuspidalniho anulu
(St) méfend pulzni tkafiovou dopplerovskou
echokardiografii z pohybu lateralniho anulu.
Rychlosti St < 10 cm/s byvaji spojeny s poruse-
nou funkci PK. Zakladnim ukazatelem celkové
systolické funkce je frakéni zména plochy PK
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(FAC), mérena v apikalni 4dutinové projekci
jako procentualni zména plochy PK béhem
srde¢niho cyklu. Hodnota FAC < 35 % koreluje
s dysfunkci pravé komory mérené pfi magne-
tické rezonanci. Trojrozmérnd echokardiogra-
fie umoziuje méreni objema a EF pravé ko-
mory, méteni bylo validovano proti hodnotam
ziskanym pfi MRI srdce (11). Echokardiografie
mirné podhodnocuje objemy PK proti MRI,
za normdlni ndlezy je povazovana EF PK mé-
fend 3D-TTE = 45 %, end-diastolicky objem
< 87 ml/m? u muzl a < 74 ml/m? u zen (11,
12). V3echny uvedené parametry mohou
nadhodnocovat funkci pravé komory pfi
pfitomném objemovém pretizeni u vyznamné
TR.

Magnetickd rezonance srdce (MRI) je
zlatym standardem hodnoceni objemU a EF
pravé komory (11, 13). Méfeni je nejcastéji
provadéno z dynamickych sekvenci (SSPF
sekvence), kdy jsou méfeny objemy ze série
ezl v kratké ose. Pti méfeni timto zplsobem
mohou byt objemy a EF pravé komory nékdy
podhodnoceny vzhledem k horsi identifikaci
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