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Strategie léčby trikuspidální regurgitace 

Chang Ch et al. Eur Heart J 2019 



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované TR 

Časná operační mortalita podle Tri-Score 

Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662 



Tri-Score – odhad časné mortality operace izolované 
TR 

Časná operační mortalita podle Tri-Score 

Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662 



Tri-Score a TriR 

Dreyfus J et al. Eur Heart J 2024 Dreyfus G. EHJ 2022, 43 (7): 654–662 



Katetrizační výkony na trikuspidální chlopni (TTVI) 

Katetrizační anuloplastiky 
         Cardioband 

Zlepšení koaptace - TEER 
            Triclip 
             Pascal 
              Forma 

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808 



Katetrizační výkony na trikuspidální chlopni (TTVI) 

Heterotopická  
implantace protézy 
           TricValve 
           Tricento 
 

Katetrizační anuloplastiky 
                        Cardioband 

Zlepšení koaptace - TEER 
            Triclip 
             Pascal 
              Forma 

Katetrizační  
náhrada 
         Gate 
         Evoque 
         Vdyne 

Valve-in-valve 
Sapien 3, XT 

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808 



Výběr typu katetrizační intervence (TTVI) 

Sekundární významná TR 

Pokročilá 
vada 

Konzervativně 
Heterotop.TTVR 

gap≤8,5mm 
bez tetheringu 

gap≤8,5mm 
mírný/střední tethering 

gap>8,5mm 
velký tethering 

Anuloplastika 
TEER 

TEER TTVR 
(kat.náhrada) 

Primární významná TR CIED - významná TR 

zvážit repozici/odstranění el. 

Prolaps 
 

TEER 
TTVR 

(kat.náhrada) 

Perforace/restrikce/ 
flail/revmatická vada 

Praz F. Eurointervention 2021; 17: 791-808 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 

Závažnost trikuspidální regurgitace po 30 dnech 



TRILUMINATE study 

Sorajja P et al. NEJM 2023 



T-TEER prognostické skóre 

Gercek M et al. TCT 2022 



Vhodný pacient Méně vhodný pacient Méně vhodný pacient 



Ortotopická implantace 

chlopně 

• Výhody: 

– fyziologické 

– prakticky bez regurgitace 

• Nevýhody: 

– riziko AV bloku 

– degenerace bioprotézy, trombóza 

– selhání pravé komory 

Heterotopická implantace 

chlopně 

• Výhody: 

– není závislá na kvalitě zobrazení 

– může být zhoršená systolická funkce 

pravé komory (?) 

• Nevýhody: 

– není to fyziologické 

– limitace rozměrem chlopní 

– nutnost antikoagulační léčby 

– limitovaná data 

Specifická situtace – „valve-in-

valve“ a „valve-in-ring“ 

 

z obrazového archívu VFN 



„Heart team“ - rozhodnutí o způsobu léčby 

Riojas RA et al. Vessel Plus 2024 



Závěr 

• Trikuspidální regurgitace je jednou z nejčastějších chlopenních vad 

a je prokázáno, že její přítomnost je spojena s horší prognózou 

pacientů → pozornost věnovaná její léčbě 

• Možnosti léčby dnes zahrnují, jak chirurgické možnosti, tak řadu 

katetrizačních technik 

• Rozhodnutí o způsobu léčby by měl provést „heart team“ po zvážení 

řady faktorů 

• Přesto zůstává řada otázek dosud nezodpovězena (především kdy 

a jakým způsobem léčit) 
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