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Proč řešit Tr insuficienci? 

• ne zapomenutá, ale opomíjená chlopeň 

• čím významnější je reziduální Tr insuf. po chirurg. 

korekci vad L srdce, tím horší přežití 

• 1R přežití s TrI ……… 65% 

•                 bez TrI …… 90% 
                                                                                (Nath J – JACC 2004;43:405-9) 

• TrI – snižuje kvalitu života 

            - snižuje toleranci námahy 

• dysfunkce PK pooperačně = prognostický faktor 



Česká a evropská guidelines (1): 

• Op. ind. u symptomatických pacientů s těžkou TS.                         I C  

• Op. ind. u těžké TS,  podstupující současně operaci chlopenní vady na L 

srdci                                                                                                  I C  

• Op. ind. u těžké primární nebo sekundární TR podstupující současně 

operaci levého srdce                                                                        I C  

• Op. ind. u symptomatické těžké primární TR bez dysfunkce PK     I C  

• Operace by měla být zvážena u středně významné primární TR při 

současné operaci L srdce                                                                IIa C 

• Operace by měla být zvážena u mírné nebo střední sekundární TR s 

dilatací anulu (≥ 40 mm nebo > 21 mm/m2 BSA)  při současné operaci 

levého srdce.                                                                                    IIa C  
 



Česká a evropská guidelines (2): 

• Operace by měla být zvážena u asymptomatických nebo mírně 

symptomatických pacientů s těžkou izolovanou primární TR a 

progresivní dilatací PK nebo zhoršováním funkce PK          IIa C  

 

• Po předchozí operaci levého srdce by měla být operace trikuspidální 

chlopně zvážena u těžké symptomatické TR nebo při progresivní 

dilataci nebo zhoršující se funkci PK, není-li přítomna dysfunkce 

levostranné chlopně, není-li těžká dysfunkce LK nebo PK nebo 

těžká plicní cévní nemoc.                                                      IIa C 

 

Vahanian A - European Heart Journal (2012) 33, 2451–2496 doi:10.1093/eurheartj/ehs109 

Popelova J - Cor et Vasa (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.crvasa.2013.01.006 



Americká guidelines (1): 

Class I  

• 1. Tricuspid valve surgery is recommended for patients with severe 

TR (stages C and D) undergoing left-sided valve surgery. (Level of 

Evidence: C)   

 Class IIa  

• 1. Tricuspid valve repair can be beneficial for patients with mild, 

moderate, or greater functional TR (stage B) at the time of left-sided 

valve surgery with either 1) tricuspid annular dilation or 2) prior 

evidence of right HF. (Level of Evidence: B) 

•  2. Tricuspid valve surgery can be beneficial for patients with 

symptoms due to severe primary TR that are unresponsive to 

medical therapy (stage D). (Level of Evidence: C)  



Americká guidelines (2): 

 Class IIb  

• 1. Tricuspid valve repair may be considered for patients with 

moderate functional TR (stage B) and pulmonary artery 

hypertension at the time of left-sided valve surgery. (Level of 

Evidence: C)   

• 2. Tricuspid valve surgery may be considered for asymptomatic or 

minimally symptomatic patients with severe primary TR (stage C) 

and progressive degrees of moderate or greater RV dilation and/or 

systolic dysfunction. (Level of Evidence: C)  

• 3. Reoperation for isolated tricuspid valve repair or replacement may 

be considered for persistent symptoms due to severe TR (stage D) 

in patients who have undergone previous left-sided valve surgery 

and who do not have severe pulmonary hypertension or significant 

RV systolic dysfunction. (Level of Evidence: C) 

 
Nishimura RA - Circulation. 2014;129:e521–643.  



Kazuistika 1: 

• 66letá žena 

• EKV pro FIS – sinus. rytmus, NYHA III 

• ES II – 6,4% 

• význ. Mi insuf. (m. Barlow) – (4/4) 

• středně význ. Tr insuf. (3/4) 

• LS 43 mm, PK 27 mm, Tr anulus 36 mm (20 mm/m2) 

• systola v AP 45 mmHg 

• EF LK 45%, norm. systolická funkce PK 









U nemocné je indikována….(???) 

1. Plastika (náhrada) Mi chlopně. 

2. Plastika (náhrada) Mi chlopně, plastika Tr chlopně. 

3. Plastika (náhrada) Mi chlopně, plastika Tr chlopně, 

MAZE. 

4. Konzerv. postup – operační riziko je příliš vysoké. 

 



Pooperačně: 

Mi – Perimount CE 27 

Tr – prstenec CE 30 

kryoMAZE 



Kazuistika 2: 

• 68letá žena 

• progredující námahová dušnost, NYHA III 

• sinus. rytmus, bez anamnézy FIS 

• CHOPN – na spirometrii smíšená ventilační porucha 

• hypothyreosa, HLP 

• význ. Mi insuf. (4/4) 

• Tr insuf. málo význ. (1/4) 

• ES II – 1,5% 

• LS 45 mm, PK 26 mm, Tr anulus 37 mm (20 mm/m2) 

• systola v AP 40-45 mmHg 

• EF LK 65%, norm. systolická funkce PK  









U nemocné je indikováno … (???) 

1. Konzervativní postup – dušnost je plicního původu, jsou 

dobré funkce obou komor, Mi vada je středně závažná. 

2. Plastika Mi chlopně, plastika Tr chlopně 

3. Plastika Mi chlopně, Tr chlopeň není třeba intervenovat. 



Pooperačně: 

Mi – prstenec Physio 28  



Kazuistika 3: 

• 68letý muž 

• paroxysmální FIS, NYHA II 

• st. p. operaci andenoca rektosigmatu (2008) – bez recidivy 

• Ao insuf. středně význ. (2-3/4) 

• Mi insuf. význ. (4/4) 

• Tr insuf. málo význ. (1-2/4) 

• EF LK 40%, norm. systolická funkce PK, TAPSE 32 mm 

• ES II – 2,66% 

• Tr anulus 40 mm (20 mm/m2) 

• systola v AP 45 mmHg 

• LS 53 mm, PK 24 mm, dilatace PS 





TTE při FIS 

TEE po podání sedace, 

sinus. rytmus  







U nemocného je indikováno … (???) 

1. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně. 

2. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, plastika Tr 

chlopně. 

3. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, plastika Tr 

chlopně, MAZE. 

4. Plastika Mi chlopně, plastika Tr chlopně, MAZE 

5. Konzerv. postup – nemocný je málo symptomatický, Ao 

vada je středně závažná, Tr vada je málo význ. – 

vyčkáme na vývoj. 

 



U nemocného je indikováno … 

1. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně. 

2. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, plastika Tr 

chlopně. 

3. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, plastika Tr 

chlopně, MAZE. 

4. Plastika Mi chlopně, plastika Tr chlopně, MAZE 

5. Konzerv. postup – nemocný je málo symptomatický, Ao 

vada je středně závažná, Tr vada je málo význ. – 

vyčkáme na vývoj. 

 



Kazuistika 4: 

• 73letá žena 

• recetně vzniklé městnavé srdeční selhání (anamnéza cca 1 

měsíc) 

• otoky DK po třísla, hepatomegalie, krční žíly +, pleurální 

výpotek vlevo, NYHA IV 

• kritická Ao stenóza (gr. 82/47 mmHg, AVAI 0,22-0,26 

cm2/m2), středně význ. insuf. 

• význ. Mi insuf., význ. Tr insuf. 

• ES II 45,5%, sinus. rytmus 

• dilatace LK (67/60 mm), LS (55 mm), PS, EF LK 15%, 

počínající systolická dysfunkce PK (TAPSE 19-22 mm, S při 

TDI 7-9 cm/s), Tr anulus 41 mm 

• systola v plicnici 55 mmHg 

 











U nemocné je indikováno… (???) 

1. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, plastika Tr 

chlopně. 

2. Jen náhrada Ao chlopně – dekompenzace vznikla 

recentně, Mi a Tr vada se po operaci zmenší. 

3. Jen náhrada Ao chlopně a Mi plastika, Tr insuf. se po 

operaci zmenší. 

4. Konzerv. postup – operace je příliš riziková – viz ES. 

5. TAVI. 

6. Balonková dilatace Ao chlopně. 

 



Balonková dilatace Ao chlopně (Cristal č. 20) 

gr. před 

výkonem  

54/43 mmHg 

 

gr. po výkonu 

31/28 mmHg 



1 měsíc po výkonu: 

zvětšení AVAI o 25% - 0,30 cm2/m2 

zmenšení Mi insuf. o 1 stupeň 

zmenšení Tr anulu – 36 mm 

vymizení Tr insuf. !!! 

zlepšení EF LK na 26%  

NYHA I-II !!! 

normalizace systolické funkce PK – 

TAPSE 23 mm, S při TDI 10,9 cm/s 

zmenšení LK (67/60 mm vs. 61/53 mm) 

zmenšení PK (28 mmvs. 21 mm) 

zmenšení LS (55 mm vs. 52 mm) 



A co dál… (???) 

1. Postupovat konzervativně – t.č. minimální 

symptomatologie, nemocná stále riziková pro operaci 

(ES II – 8,17%). 

2. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně, Tr plastika. 

3. Náhrada Ao chlopně, plastika Mi chlopně. 

4. Náhrada Ao chlopně. 

5. TAVI 

 



Náhrada Ao chlopně (bio Mitroflow 23): 

norm. funkce bioprotézy 

zlepšení EF na 50% 

Mi insuf. středně významná 

Tr insuf. triviální 



Při indikaci výkonu na Tr chlopni je nutno 

vzít v úvahu: 

• věk, pohlaví (ženy) 

• aktuální významnost Tr insuf. 

• rozměr Tr anulu 

• funkci PK, rozměr PK 

• významnost Mi nebo Ao vady a způsob jejího řešení 
(plastika vs. náhrada) 

• závažnost plicní hypertenze  

• přítomnost FIS (MAZE !!!) 

• rozměr LS, PS 

• funkci LK 

• dobu od vzniku vady do chirurg. řešení 



Děkuji za pozornost! 





Carpentier-Edwards 

               Classic 
CE MC3 Medtronic 

Contour 

Medtronic 

Sculptor 

Typy trikuspidálních prstenců: 




