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Trikuspidální regurgitace 

• Komplexní struktura chlopně 

ve srovnání s ostatními 

• Obtížné klinické hodnocení 

symptomů 

• Obtížná kvantifikace (výrazně 

volum dependentní) 

• Obtížně zobrazení z TEE 

• Obtížné hodnocení funkce 

pravé komory 

Kinno M et al. Cardiac Intervention Today 2018 

Není zapomenutá chlopenní vada 



Prevalence trikuspidální regurgitace 

Topilsky Y et al. JACC: Cardiovasc Imag 2019  Nishimura RA al. AHA/ACC guideline for management the 

patient of valvular heart disease. 2014 



Trikuspidální regurgitace a prognóza 

U srdečního selhání HFrEF Po katetrizační plastice Mi chlopně 

Sorajja P et al. JACC 2017 Bartko PE et al. JACC Imag 2017 



Etiologie trikuspidální regurgitace 

Etiologie TriR v Olmsted country Vliv etiologie na prognózu pacientů 

Topilsky Y et al. JACC: Cardiovasc Imag 2019  



Etiologie a patofyziologie 

trikuspidální regurgitace 

Adamo M et al. Eur J Hear Failure 2024 Hahn R et al. EHJ Cardiovasc Imaging 2022 



Strategie léčby trikuspidální regurgitace 

Chang Ch et al. Eur Heart J 2019 



„Nová klasifikace trikuspidální regurgitace“ 

Masivní trikuspidální regurgitace 

před E2E katetrizační plastikou 

Středně těžká až těžká trikuspidální 

regurgitace po E2E plastice 

z obrazového archivu VFN 



Možnosti léčby trikuspidální regurgitace 

Sala A et al. J Soc CV Angio and Interv 2023 



Heart team - rozhodnutí o způsobu léčby 

Riojas RA et al. Vessel Plus 2024 



Algoritmus léčby trikuspidální regurgitace 

Sala A et al. J Soc CV Angio and Interv 2023 



Algoritmus katetrizační léčby trikuspidální 

regurgitace 

Praz F et al. EuroIntervention 2021 



Katetrizační plastika cípů 

(TEER) 

• Nejběžnější způsob katetrizační 

léčby trikuspidální chlopně 
• Princip podobný jako u ošetření mitrální chlopně (klipy 

většinou do antero-septální a postero-septální komisury) 

• TriClip (Abbott) – mírně upravený zaváděcí systém 

MitraClip – 2 klipy (4) 

• Pascal (Edwards Lifesciences) – stejný systém, klip 

ACE  

• Nevýhody: 

– závislý na kvalitě zobrazení 

– nevhodný pro pacienty s velkou ztrátou koaptace 

(gap ≥ 8,5 mm) 

 

zdroj Abbott 

zdroj Edwards Lifesciences 



Plastika cípů trikuspidální chlopně pomocí Pascal 
Těžká trikuspidální regurgitace Umístění klipu v P-S komisuře 

z obrazového archivu VFN 

Finální výsledek 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 

Závažnost trikuspidální regurgitace po 30 dnech 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 



Efekt T-TEER je konzistentní 

Davidson ChJ – TCT 2022 



T-TEER prognostické skóre 

Gercek M et al. TCT 2022 



Ortotopická 

implantace chlopně 

• Výhody: 

– fyziologické 

– prakticky bez regurgitace 

• Nevýhody: 

– riziko AV bloku 

– degenerace bioprotézy, 

trombóza 

– selhání pravé komory 

• Specifická situtace – „valve-in-

valve“ a „valve-in-ring“ 

Implantace chlopně Sapien 3 29 do bioprotézy 

Animace implantace chlopně Evoque 

zdroj youtube kanál Edwards Lifesciences 

z obrazového archívu VFN 



Pilotní studie Evoque 

Webb J et al. JACC Cardiovasc Interv 2022 



Heterotopická 

implantace chlopně 

• Výhody: 

– není závislá na kvalitě zobrazení 

trikuspidální chlopně 

– může být zhoršená systolická 

funkce pravé komory (?) 

• Nevýhody: 

– není to fyziologické 

– limitace rozměrem chlopní 

– nutnost antikoagulační léčby 

– limitovaná data 

Implantace chlopně TricValve  

z obrazového archívu VFN 



Závěr 

• Trikuspidální regurgitace je jednou z nejčastějších chlopenních vad 

• Etiologicky se jedná nejčastěji o sekundární postižení 

• Je jednoznačně prokázáno, že její přítomnost je spojena s horší 

prognózou pacientů → pozornost věnovaná její léčbě 

• Možnosti léčby dnes zahrnují, jak chirurgické možnosti (plastika a 

náhrada chlopně), tak celou řadu katetrizačních technik (plastika 

cípů nebo prstence, ortotopická a heterotopická implantace chlopně) 

• Přesto zůstává řada otázek dosud nezodpovězena (především kdy 

a jakým způsobem léčit) 
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