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IZOLOVANA TRIKUSPIDALNI REGURGITACE

bazalniho okraje dutiny pravé komory. Proto
je doporucovéno provadét akvizici dat i v tran-
sverzalni roviné, nevyhodou je ale prodlou-
zeni vySetfovaci doby. Podle doporu¢eni ESC
pro vrozené srdecni vady lze za hranici dila-
tace pravé komory pfi MRI povazovat objem
> 150 ml/m? a snizeni EF < 45 %(14).V soucas-
nosti ale nejsou jasné stanoveny MRI hodnoty
objemu a EF pravé komory, které by nemocné
s vyznamnou TR indikovaly k operaci vady.

Prognosticky vyznam izolované
trikuspidalni regurgitace
Vyznamna TR je ¢asto dlouhodobé dobie
tolerovéna, ale progresivni dilatace trikuspidal-
niho anulu a remodelace pravé komory nako-
nec vedou k rozvoji pravostranného srde¢niho
selhani. Vyrazna dilatace a dysfunkce pravé
komory je obvykle ireverzibilni a je jednim z di-
vodl vysoké operacni mortality nemocnych
indikovanych k samostatné operaci TR.
Prognosticky vyznam tézké trikuspidalni
regurgitace bez ohledu na jeji etiologii byl
posuzovan ve velké mortalitni studii s vice nez
5 tisici pacienty. Nemocni se stfednia vyznam-
nou TR méli vyznamné vyssi celkovou morta-
litu i vyskyt kardiovaskuldrnich pfihod (15).
Izolovand TR se typicky vyskytu-
je u starSich nemocnych, s permanentni
fibrilaci sini, vyznamnou dilataci pravé siné
a trikuspidalniho anulu. V soucasné dobé je
stale castéji diagnostikovana jako samostatny
typ TR. Klinicky vyznam izolované trikuspidal-
ni regurgitace byl hodnocen v retrospektivni
echokardiografické studii Topilskeho (16).
V souboru 353 pacientl bez plicni hyperten-
ze a vyznamnych komorbidit bylo zjisténo
vyznamné horsi prezivani a ¢astéjsi dekom-
penzace srde¢niho selhani u nemocnych
s tézkou izolovanou TR pii porovnani s méné
vyznamnou vadou. Primérné 10leté preziti
bylo pfivyznamné izolované TR 38 £ 7 %, proti
70 + 6 % pfi méné vyznamné vadé, a to bez
ohledu na velikost a funkci pravé komory, hod-
noty tlaku v plicnici ¢i pfitomnost komorbidit.
Spravna kvantifikace vyznamnosti TR pomoci
echokardiografie ma proto zasadni vyznam
pro rozhodovaéni o dalsi |é¢bé. Nedavno by-
la publikovana velka retrospektivni studie
Wanga et al., ktefi hodnotili soubor vice nez
9000 pacient( s izolovanou vyznamnou TR.
Po 5 letech pfezivalo jen 46 % nemocnych.

KAZUISTIKA A PREHLED PROB

MATIKY

Operovani jedinci méli i po adjustaci na vék
a rizikové faktory lepsi prognézu nez nemocni
lé¢eni konzervativné, po 5 letech jich pre-
zivalo 69 %. Operovano bylo ale pouze 7 %
pacientl z celého souboru (17).

Chirurgicka lé¢ba izolované
trikuspidalni regurgitace

Z3akladni chirurgickou technikou lé¢by
sekundérni TR, a tedy i izolované TR, je re-
dukeni plastika anuloplastickym prstencem.
Redukéni anuloplastika obnovuje spravnou
koaptaci cipl korekci dilatace trikuspidalniho
anulu a zabranénim jeho dalsi dilataci v bu-
doucnu. Trikuspidalni anuloplastické prstence
jsou neuzaviené, aby se sniZilo riziko rozvoje
AV blokady, pouzivaji se rigidni, semirigidni
a flexibilni prstence ve velikostech zajistujicich
dostate¢nou redukci dilatovaného anulu. Dfive
byly provadény také anuloplastiky zmensujici
anulus obsitim pomoci steh( (plastika podle De
Vegy) nebo plikaci anteroposteriorniho okraje
anulu (bikuspidalizace podle Kaye). Pro vyssi
rekurenci TR se dnes preferuje anuloplastika
prstencem (18).

Pfi vyznamném tentingu cipl (vyska
tentingu > 8 mm, plocha > 1,6 cm?) se do-
porucuje doplnit anuloplastiku prstencem
dal$im zdchovnym vykonem, nejcastéji
prodlouzenim pfedniho cipu trikuspidal-
ni chlopné pomoci perikardidlni zaplaty.
Alternativou je pfi vyznamném tetheringu
néhrada chlopné protézou, obvykle biolo-
gickou nahradou. Nemocni s izolovanou
TR ale obvykle nemivaji vyznamny tethe-
ring cipt, vzhledem k dilataci PK prevazné
v bazalni ¢asti.

Katetriza¢ni moznosti |écby
izolované trikuspidalni
regurgitace

|é¢by vyznamné izolované TR, zejména u inope-
rabilnich a vysoce rizikovych nemocnych.
Katetriza¢ni l1é¢ba trikuspidalni regurgitace je
v soucasnosti rychle se rozvijejici oblasti [é¢by,
principy katetrizacnich technik do zna¢né miry
napodobuji chirurgické techniky.

Anatomie trikuspidalni chlopné, zejména
velky anulus slozitého prostorového tvaru,
ale také blizké struktury jako korondrni sinus,
atrioventrikuldrni uzel a prava korondrni tep-
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na znesnadnuji pouziti katetrizacnich technik.
Obdobné jako u mitralni regurgitace, i u tri-
kuspidaIni regurgitace Ize ke zlep3eni koaptace
azmenseni regurgitace pouzit katetrizacni sesiti
okraju cipl pomoci klipt (systémy Triclip, Pascal)
(Obr. 2). Zatizeni Forma (Edwards Lifesciences,
USA) redukuje TR zlepsenim koaptace cipli po-
moci balonku umisténého do trikuspidalniho
usti a ukotveného v hrotu PK.

Dal3i moznosti jsou katetriza¢ni anuloplastiky
sméfujici k ovlivnéni dilatace anulu jako hlavniho
mechanismu izolované TR, pouzivd se prstenec
Cardioband (Edwards Lifescience, USA), zarize-
ni Mitralign (Mitralign Inc, USA) nebo systém
TriCinch (4Tech Cardio, USA) (19).

Perkutanni nahrada nativni trikuspidalni
chlopné je zatim v klinickém zkouseni. Prvni
nadéjné zkusenosti jsou s transfemorainé zava-
dénou bioprotézou Evoque, a také s protézou
Intrepid. U pacient(i s degenerovanou trikuspidal-
ni bioprotézou byla v nékolika pfipadech off-label
implantovana katetriza¢ni bioprotéza Sapien 3 do
pavodni chirurgické protézy (valve-in-valve) (20).
Zkousi se také heterotopickd implantace katetri-
zacni bioprotézy Sapien 3 (Edwards Lifesciences,
USA) do dolni a horni duté Zily. Cilem je zabranéni
negativniho vlivu reverzniho proudéni do dutych
zil, zejména jaterni kongesci, rozvoji otoku a ascitu
pfivyznamné TR (21).

Indikace k operaci a katetrizacni
intervenci izolované trikuspidalni
regurgitace

Nelécena tézka izolovana TR zhorsuje
prezivani pacientl a spravné indikovana ope-
race muze jejich progndzu zlepsit (17). Analyza
velké americké databaze i francouzska studie
Dreyfuse et al. ale ukazuji, Ze opera¢ni mor-
talita izolované operace trikuspidalni chlopné
je stale vysokd, okolo 10 % (22, 23). Hlavnim
dlvodem vysoké hospitaliza¢ni mortality je
zejména pozdni indikace pacientd k operaci
v dobé, kdy jiz maji pokrocilé srde¢ni selhdni
vyzadujici vysoké davky diuretik, dysfunkci PK
nebo levé komory, pokrocilou rendlni insufici-
enci a poskozenijater (zvyseny bilirubin) (24).

Podle soucasnych ESC/EACTS doporu-
¢eni ma byt u vyznamné sekundarni tri-
kuspidalni regurgitace zvdZena operace pfi
vzniku symptom nebo pf¥i rozvoji dilatace
PK - indika¢ni tfida lla (5). Naopak nemocni
s pokrocilym srde¢nim selhdnim, tézkou dys-
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