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Onemocneni trikuspidailni chlopne

Trikuspidélni chlopeni miZe postihnout nékolik kongenitalnich malfor-
maci. Zde se zminime pouze o Ebsteinové anomalii a ziskanych one-
mocnénich trikuspidédlni chlopné.

Patologie

U Ebsteinovy anomalie jsou listy trikuspiddlni chlopné dysplastické,
malformované, srostlé a jsou presunuty do dutiny pravé komory (1).
Listy jsou ¢aste¢né pripojeny k anulu a ¢aste¢né do pravé komory pod
anulem. Cést pravokomorové stény nad pfipojenim listd je ztenceld
a vtélend do pravé siné (atrializovand). Prava siil je zvétSend a vétSina
pacienti md nad pfipojenim listd insuficietni nebo patentni foramen
ovale nebo atridln{ septdlni defekt.

Nejcastéjsim ziskanym onemocnénim trikuspiddlni chlopné je trikuspi-
délni regurgitace spojend se selhanim pravé komory v didsledku plicni
hypertenze. Dilatace pravé komory je provdzena dilataci a malfunkei

N

kuspidalni regurgitace.

Infarkt pravé komory provizeny ischemii nebo infarktem papildarniho
svalu mize zplsobit primarni trikuspiddlni regurgitaci. Izolovana tri-
kuspiddlni endokarditida, kterd vznikd aZ u 40 % osob zdvislych na
intravendznich drogdch, mize byt téZ priinou primdrni trikuspidalni
regurgitace. Penetrujici nebo nepenetrujici trauma mize vyustit v tri-

1. Srdce s Ebsteinovou anomalii trikuspidalni chlopné v pohledu
z odtokové casti pravé komory. Chlopern je fenestrovanou zaclonou
poutanou takovym zplisobem, ze oddéluje pfitokovou a odtokovou
cast pravé komory. Dutina pritokové casti (atrializovana prava ko-
mora) je za chlopni.

APK - atrializovana ¢ast pravé komory, SS - sifnokomorové spojeni, PS -
prava sin, HDZ - horni duta Zila, A - aorta, PA - plicni arterie, | - infundibu-
lum, PK - prava komora (odtokova ¢ast), TCh - premisténa a dysplasticka
trikuspidalni chlopen

kuspidalni regurgitaci pfi ruptufe listti, $lasinek nebo papilarnich svald.
Prolaps trikuspiddlni chlopné muze byt spojen s trikuspidalni regurgi-
taci. Objevuje se vzdcné jako izolovand abnormalita nebo u mensiny
pacientll provazi mitralni prolaps.

Revmatickeé trikuspiddlni onemocnéni mtize vést jak k regurgitaci, tak ke
stendze a vznikd témét vyhradné ve spojeni s mitralni nebo aortalni vadou.
Vidime pak fiizi komisur jako u mitrdln{ vady (2). Trikuspidalni chlopenl
muize postihnout karcinoid a zpusobit jak stendzu, tak regurgitaci (3).
Myxom pravé komory je dal$i vzdcnou prtiCinou trikuspidalni stenézy

2. Srdce v pohledu z pravé siné s trikuspidalni stenézou a inkompe-
tenci vlivem revmatického poskozeni cipl chlopné.

TCh - ztlustéla a stenoticka trikuspidalni chlopen, PS - prava sin

b .
3. Karcinoid srdce s fibr6znim ztlusténim trikuspidalni chlopné.

S - siflové septum, LS - leva sifi, PS - prava sif, M - masy karcinoidu,
F - fibrozni ztlusténi
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Onemocnéni trikuspidalni chlopné
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4. Auskultacni nalez u Ebsteinovy anomalie komplikované trikuspi-
dalni regurgitaci. Opozdény zvuk trikuspidalniho uzavéru ma obvykle
wvrzavou® kvalitu (zvuk plachty).

M, - zvuk mitralniho uzavéru, T, - zvuk trikuspidalniho uzavéru, ESM - &asny
systolicky Selest (early systolic murmur), TOS - trikuspidalni oteviraci zvuk (tri-
cuspidal opening snap)

a

A

|
/

|

HTFIS
AW 5

I\\/

ot |

S, S,0S MDM PSM S,

5. Schematicka ilustrace dulezitych fyzikalnich nalezi u trikuspidalni
stenézy. Prominujici vina ,,a“, pomaly sestup ,,y* a crescendo-de-
crescendo diastolicky Selest, ktery zesiluje béhem inspirace. Mize
byt téz oteviraci zvuk a presystolicky Selest.

a - prominentni vina ,a“, v = normalni vina ,v* na jugularnim Zilnim pulzu,
y - pomaly sestup ,y* vlivem stenozy, S, - prvni ozva, S, - druha ozva, OS -
oteviraci zvuk (opening snap), MDM - middiastolicky $elest (mid-diastolic mur-
mur), PSM - presystolicky Selest

Vv

zahrnuji fibroelastézu, endomyokardidlni fibrézu, systémovy lupus erythe-
matosus, skleroderma, hypertyreoidizmus, metastatické nadory a disrupci
chlopné navozenou katétrem nebo kardiostimulacni elektrodou.

Priznaky

Subjektivni priznaky

Existuji vSechny stupné tize Ebsteinovy anomalie. U leh¢ich forem je
mozny dlouhy a aktivni asymptomaticky Zivot. Pokud se objevi pfizna-
ky, jedna se nejcastéji o duSnost, tinavu a slabost. Palpitace jsou obvyk-
le zavinény sflovymi arytmiemi. Srdec¢ni selhdni, t€Zkd hypoxie

e

a neovlivnitelné arytmie jsou nejcastéjSimi pfic¢inami smrti.

Pacient s revmatickou trikuspiddlni nemoci vykazuje obvykle pfiznaky
ptidruzeni nemoci mitralni nebo aortdlni chlopné. Nicméné u pacientti
s tézkou trikuspiddlni nemoci pfevazuji zndmky pravostranného srdec-
niho selhdni (Gnava, Zilni pulzace na krku, diskomfort v pravém
podzebii, zvétSeni biicha, periferni otoky).

Objektivni priznaky

U lehké Ebsteinovy anomalie mize byt jedinym nélezem Siroce rozsté-
pend prvni srde¢ni ozva zpisobend opozdénim uzavéru abnormalnf tri-

6. Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné. Septalni list je napojen
v pravé komore, zmensuje jeji efektivni velikost a zvySuje funkcni ka-
pacitu pravé siné. (a) Frontalni RTG-hrudniku ukazuje zvétSené srdce,
které miize mit charakteristickou , konfiguraci podobnou pytli“ s pra-
vou sini vyklenujici se doprava a malou pravou komorou zpiisobuijici
vyklenuti nad srde¢nim hrotem. Plice jsou oligemické. (b) Doprovodny
angiogram ukazuje misto ringu trikuspidalni chlopné identifikovatel-
ného zarezem v misté Gponu trikuspidalni chlopné v pravé komore.

a) PS - prava sifi vyklenuijici se doprava, V - vyklenuti nad hrotem levého srd-
ce, S - zvétSené srdce; b) K - katétr v pravé komore, U - Gpon trikuspidalni
chlopné, R - ring trikuspidalni chlopné

kuspidalni chlopné. Zvuk trikuspiddlntho uzavéru ma ,,vrzavou* kvali-
tu (zvuk ,,plachty*). Opozdéné otevieni abnormdlni chlopné miZe pro-
dukovat vrzavy Casny diastolicky ,,opening snap®. Casny, pozdni nebo
pansystolicky Selest podél dolniho levého okraje sterna je slySet u tri-
kuspiddlni regurgitace (4). U tézkych ptipada se vyskytuji centrdlni
cyandza, hippokratizmus, ddle t€¢zka trikuspidalni regurgitace se selha-
nim pravé komory, véetn€ zvySeného juguldrniho Zilniho tlaku s promi-
nujici vlnou ,,v** a prudkym spadem ,,y*, hepatomegalie se systolickou
pulzaci jater, ascites a periferni edém.
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7. RTG Ebsteinovy anomalie ukazuje plicni oligemii a prominentni
pravou konturu srdce.

KS - prominentni prava kontura siné, O - oligemie

8. RTG révmatické trikuspidalni a mitralni nemoci vykazuje velkou
pravou sii. Odklonéni krve do hornich laloki je nenapadné.

PS - velka prava sin

Selest trikuspidélni regurgitace bez ohledu na jeji pfi¢iny vyzaiuje po-
dél pravé strany sterna az do epigastria nad jatra. Jeho intenzita se ob-
vykle zvy3i pfi inspiraci (Carvallovo znameni). Casto mizeme slySet
cval pravé komory. Také sekundarni manifestace t¢zké trikuspidalni re-
gurgitace jsou podobné bez ohledu na jeji pfic¢inu: jde o zndmky plicni
hypertenze (hlasitd plicnicovd slozka druhé ozvy, palpacné zjistitelna

hypertrofie pravé komory).

2y

Trikuspiddlni sten6za vytvari zvysSenou rezistenci pravokomorového pl-
néni, a je tak sdruzena s prominentni vinou ,,a“ a pomalym sestupem
.y na juguldrnim pulzu. PtileZitostné lze zjistit presystolickou jaterni

pulzaci. Je charakterizovana téZ middiastolickym crescen-

9. RTG trikuspidalni sten6zy. a) Frontalni snimek ukazuje zvétSeni
kontury pravého srdce a jeho vyklenuti doprava. b) Doprovodny
angiogram pravé siné v mirné pravé predni Sikmé projekci ukazuje
velkou pravou siin s ouskem a také ztlustélou stenotickou trikuspi-
dalni chlopen.

a) PKont - zvétSeni pravé srdeéni kontury b) PS - zvétseni pravé sing,
TCh - ztlusténi z(zené trikuspidalni chlopné

do-decrescendo Selestem, obvykle bez presystolické akcentace, ale Cas-
to predchdzenym trikuspiddlnim oteviracim zvukem. Intenzita Selestu

se zvySuje beéhem inspirace (5).

Vysetreni

Radiologie

U Ebsteinovy anomadlie vidime velké kulovité srdce, prilezitostné s vy-
boulenim levé srde¢ni kontury podminéné vytokovym traktem pravé
komory (6). Prava srde¢n{ kontura mize také prominovat a plicni pole
jsou oligemicka (7).
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10. EKG u Ebsteinovy anomalie s vysokymi vinami P a BPR.

11 aVL V2 Vs
1 aVF Vi Ve

11. Syndrom preexcitace je pfitomen u 20-25 % pacientii s Ebsteino-
vou anomalii. EKG ukazuje kratké P-Q a pravokomorovou preexcitaci.

U revmatické trikuspiddlni vady jsou radiografické znaky mitraln{ ste-
ndézy zménény: dilatace plicnich Zil v hornich lalocich je méné napad-
na (8).

Tézka dlouhotrvajici trikuspidalni regurgitace muze vést ke znaénému
zvétSeni srdce podminénému zvétSenim pravostrannych oddilt. U tri-
kuspiddlni sten6zy vede zvétSeni pravé sin¢ k prominujici pravé srdec-
ni kontufe a k znendpadnéni plicnich arterif (9).

Elektrokardiografie

U Ebsteinovy anomalie jsou nejcastéjSimi abnormitami zvétSeni pravé
siné s BPR (10). Preexcitaci s akcesorni drahou vedouci do pravé ko-
mory nachdzime u 20-25 % pacientt (11). ProdlouZeny interval P-Q,
paroxyzmalni supraventrikuldrni tachykardie a jiné siiiové arytmie jsou
casté. U primarnich regurgitace nebo stendzy Casto prominuje vlna P
vlivem zvétseni pravé siné. U sekundarnf trikuspiddlni regurgitace mo-
hou byt pfilezitostné pritomny znamky pravokomorové hypertrofie.

Echokardiografie

Revmatickd srde¢ni choroba postihuje trikuspiddlni chlopeni pouze
vzacné. Vysledkem je ztlusténi a retrakce listd, ale téméf nikdy nejsou
zietelné kalcifikace. Echokardiograficky a dopplerovsky obraz je tedy
podobny mitrdlni stendze, ale méné vyjadieny. Vrcholové a stiedni
diastolické tlakové gradienty mohou byt méfeny kontinudlnim dopple-
rovské vySetfeni, avSak i u tézké choroby jsou gradienty pouze v fadu
2-8 mm Hg (12). Pfim4 planimetrie usti chlopné obvykle neni moZn4,
nebof nelze ziskat pfesnou pii¢nou projekei.

Trikuspidélni regurgitace miize byt funkéni, druhotné pii dilataci anulu
chlopné nebo svra§ténim cipi. MiZe byt zavinéna téZ infekéni endo-
karditidou nebo instrumentdlné stimula¢nimi elektrodami (13). Vysoké
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12. a) Apikalni ctyrdutinovy pohled barevnym dopplerovskym vysetie-
nim u pripadu trikuspidalni stenozy. Zmensena plocha usti je indiko-
vana Sirkou barevného ,jetu®“ s poukazem na zvySenou rychlost vto-
ku. b) Kontinualni spektralni ,doppler” u téhoz pacienta: vrcholova
rychlost vtoku je 1,8 m/s se zpomalenou rychlosti jeho odeznivani.
leva sin

PS - prava sif, LK - leva komora, LS -

13. Transezofagealni vySetreni ukazuje velikou vegetaci v pravé sini,
rostouci kolem elektrody.

PS - prava sif, E - elektroda s vegetaci, LS -
PK - prava komora

leva sin, LK - leva komora,
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14. Barevné dopplerovské vysetieni u trikuspidalni regurgitace

ve sklonéné parasternalni projekci ukazuje vtokovy trakt pravé ko-
mory. a) Mirna regurgitace s uzkym zacatkem ,jetu“. b) Velmi tézka
regurgitace s volnym tokem dozadu a dopredu mezi sini a komorou.

PK - prava komora, TCh - trikuspidalni chlopen s regurgitaci, PS - prava sin

tlaky v pravé komote, napf. pfi plicni hypertenzi nebo stendze plicnice,
nepusobi obvykle vyznamnou trikuspiddlni regurgitaci, [pokud ne-
vznikla dilatace] le¢ pfi vzniku dilatace pravé komory.

Barevné dopplerovské vysetieni je vysoce senzitivni metodou odhaleni
regurgitacniho ,,jetu* v pravé sini, takze umoziuje kvantifikovat tiZi re-
gurgitace (14). V zdvaznych pfipadech je zvétsena dolni dutd Zila a ma-
Ze byt vidét reverzni systolicky tok do ptfeplnénych jaternich zil (15).

Trikuspidélni regurgitaci miZeme téZ zndzornit intravendzni injekci
kontrastnich mikrobublin. Bubliny jsou stabiln{ a nékdy mutze byt vidét
jejich pasdz sem a tam mezi komorou a sinf jest¢ nékolik minut po
vstiiku.

Kontinudlni dopplerovské vysetfeni umoZziiuje analyzovat vinu toku
a zméfit vrcholovou rychlost. Vrcholova rychlost regurgita¢niho ,,jetu*
je urena na zakladé tlakového gradientu PK — PS. Pokud neexistuje
prekdzka vytoku, systolicky tlak v pravé komofe se rovnd systolickému
tlaku v plicni arterii. Rychlost ,,jetu* pak dovoluje vztdhnout pulmo-
ndlni systolicky tlak pfimo na tlak v pravé sini. Je-li tlak v pravé sini
manometricky zméfen nebo odhadnut podle juguldrniho Zilntho pulzu,
muze byt tlak v plicnici vyjadien v mm Hg (16).
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15. U tézké trikuspidalni regurgitace mize byt barevné dopplerovské
vySetieni pouzit k prikazu systolického refluxu do jaternich zil. a)
Diastolicky snimek ukazuje tok krve od ménice (modie), nebot smé-
fuje od jater do dolni duté zily (DDZ). b) Systolicky snimek ukazuje
tok k ménici (¢ervené) od DDZ do sirokych jaternich zil.

DDZ - dolni duta Zila, J - jatra, R — systolicky reflux, PS - prava sif (na obou
obr)

Podobné jako u mitrdlni stendzy profil toku odrdzi zvySujici se tlak
v pravé sini. Velmi téZkd regurgitace vede k ekvalizaci tlakd v pravé
sini a pravé komore.

Trikuspiddlni regurgitace je jednou z pfi¢in objemového pietiZzeni pra-
vé komory. Zvétsujici se rozmér komory a hyperdynamicka kontrakce
vedou k tzv. ,,paradoxnimu‘ pohybu septa, ktery je vidét i na M-modu.

2D-echokardiografie ukazuje anatomické abnormity trikuspiddlni
chlopné. Ebsteinova anomalie je charakterizovadna velikou trikuspiddlni
chlopni, abnorméln€ posunutou do pravé komory. Je nejlépe vidét na
apikdlni ¢tyfkomorové projekei (17). U karcinoidu jsou listy trikuspi-
délni chlopné charakteristicky ztlustény a retrahovany, takZe vypadaji
jako fixovany v Caste¢né oteviené pozici. Hmoty v pravé sini pisobi
obstrukei vtoku do pravé komory a muze byt odhalena i trikuspiddlni
regurgitace.

Nuklearni techniky

Rovnovazné zndzornéni bylo uzivano k zjisténi zdvaznosti trikuspiddlni
regurgitace — méfil se pomér tepového objemu pravé a levé komory,
ktery je vyznamné sniZen u trikuspiddlni regurgitace. V klinické praxi
se vSak pouzivd zcela vyjimecné.
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16. a) Diagram ukazuje podstatu zjisténi plicni hypertenze za pouziti
kontinualniho spektralniho dopplerovského vysetreni. Tlak v pravé
sini je urcen inspekci jugularniho Zilniho pulzu. Je-li pfitomna tri-
kuspidalni regurgitace, dovoluje Bernoulliho rovnice (A P = 4 x V2)
vypocitat tlakovy gradient RV - RA (tj. PK-PS) z rychlosti ,jetu”.
Systolicky tlak v pravé komore se rovna tlaku v plicnich arteriich,
pokud neni obstrukce vytoku z pravé komory. b) Kontinualni spek-
tralni dopplerovské vysetreni u trikuspidalni regurgitace. Vrcholova
rychlost je 2,8 m/s a odpovida tlakovému gradientu 31 mmHg. Tlak
v arteria pulmonalis se rovna tlaku v pravé sini + 31 mm Hg.

MRI a CT

MRI lze uzit k diagnéze a kvantifikaci trikuspiddlni regurgitace a pri-
druZenych zmén ve tvaru pravé siné a komory (18). Casto se vyuZivd
k diagnéze vrozenych srde¢nich vad véetné Ebsteinovy anomélie. MRI
a CT se uzivaly téz ke zjisténi pravokomorové funkce.

Srdecni katetrizace a angiografie

U Ebsteinovy anomadlie miZzeme pii katetrizace zjistit, Ze zdznam tlaku
pravé siné ziskdvame v pozici, v niZ endokardidlni elektrokardiogram
ukazuje morfologii pravé komory (19). Na pravém ventrikulogramu
mohou byt zjisStény téz t&zka trikuspidalni regurgitace a pravo-levy si-
fovy zkrat

Angiografii lze téZ zndzornit pfemisténi skute¢ného pravého atrio-
ventrikuldrniho usti do dutiny pravé komory s atrializaci komorové pti-
vodni ¢asti (20,21).

U tézké trikuspiddlni regurgitace ma zvyseny tlak v pravé sini promi-
nentni vlnu ,,v*. PfileZitostné miZeme vidét ventrikularizaci tlakové
kiivky pravé siné (22). U nékterych pacientd lze nalézt ekvalizaci
diastolickych tlakt v pravé a levé komote, vnucenou perikardem.

17. Ebsteinova anomalie. a) Apikalni ¢tyrdutinova projekce ukazuje
zvétsSené dutiny pravého srdce s enormnimi listy trikuspidalni chlopné
podobnymi plachtam. Vétsina septalniho listu adheruje k mezikomo-
rovému septu a usti chlopné je pfemisténo k apexu. b) Barevné dop-
plerovské vysetieni ukazuje tézkou pridruzenou trikuspidalni regurgi-
taci.

PS - prava siii, TCh - trikuspidalni chlopen - PK - prava komora, LK - leva
komora, LS - leva sin

18. Gradient echo MRI v transaxialni roviné. Ve sméru od trikuspi-
dalni chlopné do obrovské pravé siné vidime ztratu signalu (trikus-
pidalni regurgitace).

J - ,jet" trikuspidalni regurgitace, PK - prava komora, LK - leva komora

Kardiol Rev 2006; 8(1-2)
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19. Zaznamy u Ebsteinovy anomalle béhem srdecni katetrizace
s elektrodou na katétru. V ,atrializované“ casti pravé komory se
zaznamena soucasné se siiovym tlakovym pulzem komorovy
intrakardialni elektrokardiogram (prostiedni obrazek).

Podle Watson H (ed). Pediatric Cardiology. London: Medical Books 1968.

20. Angiogram pravé komory v antero-posteriorni projekci u Ebstri-
novy anomalie pfi injekci kontrastu do vytokové casti PK. Pfi regur-
gitaci dolii pfremisténé trikuspidalni chlopni se zaznamena jak pravy
atrioventrikularni prsten tak faktické usti. Prava sin je dilatovana.
Tento pacient mél pridatnou stenézu pulmonalni chlopné.

An - anulus, U - efektivni AV Usti, PS - prava sii, PA - plicni arterie, VPK -
vytokova ¢ast PK, APK - atrializovana ¢ast PK, T - oblast trabekul

U trikuspiddlni stendzy ukazuje soucasny zdznam tlaku v pravé sini
a pravé komote diastolicky transvalvuldrni gradient (23). U tézké tri-
kuspiddlni regurgitace odhali kontrastni angiografie pravé komory di-
latovanou pravou siil a pravou komoru a viceméné okamzitou opacifi-
kaci siné béhem systoly.

Zaklady léceni

Léceni sekunddrni trikuspiddlni regurgitace sestdvd z 1éCeni selhdni
pravého srdce diuretiky a n€kdy digitalisem a tpravy plicni hypertenze,
napf. operaci mitralni choroby (24). Trikuspidédlni anuloplastika mize
byt nutnd u nefesitelné t¢Zké primdrni trikuspiddlni regurgitace. Tézkd
trikuspiddlni stenéza je nékdy pfistupnd katétrové valvuloplastice.
Tézk4 Ebsteinova anomadlie s arteridlni desaturaci pfi pravo-levém si-
fHovém zkratu vyZaduje chirurgickou tpravu, i kdyZ mortalita je vyso-
k4 a postoperacni vysledky mohou byt méné neZ uspokojujici.

Pristé: Defekt septa sini

21. Bocni projekce: faktické usti trikuspidalni chlopné vidime mezi
vtokovou a vytokovou casti PK. Ztlustéla pulmonalni chlopen.

T - oblast trabekul, V - vytokova ¢ast, PCh - ztlustéla pulmonalni chlopen,
PA - plicni arterie, AK - atrializovana ¢ast, An - anulus, U - faktické Usti
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22. Tézka trikuspidalni regurgitace je spojena se zvySenim tlaku
v pravé sini s pfipadnou ventrikularizaci tlakového zaznamu v PS.
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23. Tlakové zaznamy u pacienta s trikuspidalni sten6zou ukazuji
diastolicky gradient mezi pravou sini a pravou komorou.

24. Zaklady léceni onemocneéni trikuspidalni chlopné.

1. Léceni sekundarni regurgitace sestava z lé¢eni selhani pravého srdce
anebo, v pfipadé moznosti korekce, primarni pficiny plicni hypertenze.

2. Tézka trikuspidalni sten6za mlze byt nékdy lééena katétrovou valvu-
loplastikou.

3. U pacientt s tézkou Ebsteinovou anomalii a vyraznou arterialni desa-
turaci ma byt uvazena chirurgicka korekce.

70

www.kardiologickarevue.cz




