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TriClip u pacientu po HTX

I ..nmh | .

b [llll[l[l' Etlr |

e CERRE EOE

il oncrcoppp @ (B

o QU CEE R

T BN 10E
1
) = 8 i '
\\ ' < = - I l. 3 ‘B
A e, au 5 =
e =\ 4 lllll Iy ) -
£ 1 ANy y i e - :‘ N .> [k L #
’ e T
] 3 pe— _A 7.__7_‘: 2 Al -
- \
; p AR 53
N < SE
=
" & & 1 {

Zelizko M.
Pofizka V.
Kotr¢ M.

IKE
\Y |




TR po HtX

NejCastejsi chlopenni vada po Htx

Prevalence 19-84% v zavislosti na vyznamnosti a délce F-Up (Lépez-
Vilella R et al 2022)

Multifaktorialni etiologie

Vyznamna TR vyznamne zhorsuje funkci stépu, toleranci zatéze,
prezivani pacientu

Vysoka rizikovost pro chirurgicka reseni (reoperace, imunosupresivni
terapie, cetné komorbidity)

Slibné jsou Casne vysledky katetrizaCnich feseni, predevSim TEER —
zatim jen kazuistiky a malé studie; v budoucnu bude nutno zhodnoceni
dlouhodobého efektu a bezpecnosti téchto vykonu



Tricuspid Regurgitation After Heart Transplantation:
Where Innovation and Intervention Are in Hibernation

Surgical technique
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- Interventional approaches

EMB - endomyocandiad blopsy, T - heart transplantation, PGD - Primary graft dysfunceion, TR - tricespid regurgitation

Alyaydin, E., Gotschy, A., Parianos, D. et al. Heart Fail Rev 30, 619-625 (2025). https://doi.org/10.1007/s10741-025-10494-2




Biatrial vs bicaval technique of HTX

Classic b Bicaval
biatrial

BICAVAL HTX

+ Smaller atrial volume

+ Lower incidence od TR/MR
+ Less arrhythmias (AF)

- More difficult
- Longer ischemia
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Kasuistika 1. _Muz 37 let, 5 let

po HTX, bez refekce norm. EFLK, PK 40 mm, lehce
omezena EF, prim. TriR — ztlusténi cipd, f

ail sept. cipu; PSI (kardioren. sy)
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1 klip G4 XTW septalné — anteriorné,
stabilizace cipu, vysoko a anteroseptalni komisure (transgastricka
projekce)




1 klip G4 XTW — prakticky kompletni eliminace regurgitace




Kasuistika 2. Zena 43 let, 2,5 roku po HTx (po HM3), nekomplikovany
poop. prubéh, bez rejekce, TriR po EMB, norm. , norm LK i PK ( 36 mm),
prim. TriR — ztlusténi cipu, flail pfedniho cipu; CHRI CKD3




2 Klipy G4 - XTW a G4 - XT

Transgastricka projekce pred a po implantaci 2 klipu




2 kKlipy G4 - XTW a G4 — XT — optimalni efekt




Kasuistika 3. Muz 72 let, 7 let po HTX, rejekce v 3 a 5. EMB,
opak. PSI
norm. EFLK, PK 47 mm, hran. EF, sek. TriR, 4 cipy, hranicni PH




Vykon po diureticke priprave, implantovan 1 klip XTW




1 klip XTW




Kasuistika 4. Muz 76 let, 16 let po HTX, polymorbidni, CKD4, PSI, norm.
EFLK, PK 50 mm, norm. EF, kombin. TriR — ztlusténi cipu, 4 cipy, flail 2 - A+S ;

dilatace anulu
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2 Klipy G4 XTW
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Kdy nacasovat trikuspidalni vykon?

- pred poklesem funkce PK

- vyznamna ale ne masivni regurgitace
- zachovala funkce ledvin a jater

RV function

TR severity
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- Opakovana hospitalizace pro HF

Nickerig, Journal of echocardiography, 2025
Tomasoni, EJHF, 2025



Demaskovani dysfunkce PK
09/2024 FAC 45% 10/2024 (2 dny po TEER) FAC 19% 01/2025 FAC 30%




Kdy nacasovat vykon

= /7let, stp.AVR (bio)+CABG,
N perm.FiS,
opak.PSl, chron.,
ascites
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... po kompenzaci a diuretické lécbeée




