Onemocnění chlopní pravého srdce

vzácné, častější je jen trikuspidální regurgitace, jejíž vznik je většinou důsledkem pravostranného tlakového nebo objemového přetížení

trikuspidální regurgitace vzniká na základě kardiovaskulárního onemocnění v jiné oblasti, typicky při onemocnění mitrální chlopně, plicního řečiště nebo dysfunkci levé nebo pravé komory

trikuspidální regurgitace (insuficience)


 nejčastější je sekundární forma trikuspidální regurgitace při plicní hypertenzi- při dilataci PK (ze všech příčin) dochází k dilataci trikuspidálního anulu

 
ostatní příčiny: infekční endokarditida, karcinoid, Marfanův syndrom

klinický obraz-vzestup tlaku v PS
 
 
regurgitační proud se během systoly přenáší až do dolní duté žíly a jaterních žil

 
 
zvýšený tlak v jaterních žilách ( porucha jaterních funkcí, při dlouhodobém působení vzniká až kardiální cirhóza
 
 
současně známky Pstranné kardiální insuficience: periferní otoky, ascites, hepatosplenomegalie, dyspepsie, pleurální výpotek nebo anasarka

 
 
poslechový nález: systolický šelest v poslechové pozici trikuspidální chlopně

 
 
ECHO – lze určit etiologii a kvantifikovat vadu

terapie
 
 
většina regurgitací nastává sekundárně při dilataci PK z jiné příčiny

 
  
medikamentózní - podpůrná




léčba zaměřená na odstranění primární příčiny zvýšené tenze v plicnici a PK

 
 

mitrální vada, dysfunkce LK s postkapilární plicní hypertenzí, postižení PK (IM) – ACEI, diuretika, případně digoxin

 
 
chirurgická léčba- těžce symptomatičtí pacienti, nemocní s indikací kekardiochirurgickému výkonu ještě z jiného důvodu: zahrnuje záchovné operace, méně často náhrady

 
 
náhrada chlopně při nemožnosti provést plastiku je velmi vzácná

trikuspidální stenóza

 
v izolované formě raritní

 
téměř vždy postrevmatická vada ( bývá doprovázena postižením L stranných srdečních chlopní (především mitrální stenózou)

  
může vzniknout i v důsledku karcinoidu, vzácněji mohou její obraz imitovat velké útvary v pravé síni (nádory, tromby, vegetace)

 
klinický obraz

 
 
normální plocha trikuspidálního ústí: nad 7 cm2
 
 
výraznější klinická symptomatologie se objevuje při ústí pod 1 cm2
 
 
patologicky zvýšení tlak v PS ( vyšší diastolický tlakový gradient ( vznikají periferní otoky, hepatomegalie a ascites
 
 
v klinickém obrazu ale obvykle dominuje symptomatologie přidružené mitrální stenózy

 
 
více než polovina pacientů má fibrilaci síní
 
 
známky pravostranné srdeční insuficience
 
 
poslechový nález – nebývá zcela typický, může být zastřen mitrální stenózou a/nebo trikuspidální regurgitací

 
 
při čisté trikuspidální stenóze diastolický šelest s maximem nad dolním sternem

 
 
ECHO – fibrotické ztluštění cípů, diastolické vyklenování cípů konvexitou do komory s nejmenší separací cípů na jejich volných okrajích



pravostranná katetrizace

 
terapie
 
 
u pacientů s výraznou symptomatologií nereagujících na diuretickou léčbu – perkutánní balónková valvuloplastika

 
 
trikuspidální stenóza kombinovaná s trikuspidální regurgitací a eventuálně mitrální vadou může být řešena chirurgicky – náhrada bioprotézou

pulmonální stenóza

 
téměř ve všech případech vrozená
 
klinický obraz:obvykle mírný



progredující dušnost, nevýkonnost, známky pravostranného srdečního selhání, synkopy spojené s námahou



poslechový nález: systolický šelest nad plicnicí


diagnóza: ECHO, pravostranná katetrizace 


léčba:pacienti s vrcholovým nebo středním transvalvulárním gradientem nad 50 mmHg indikujeme k provedení katetrizační balónkové valvuloplastiky

 

nutnost chirurgické léčby je raritní

pulmonální regurgitace

 
příčina: plicní hypertenze jakékoli etiologie, také po operaci Fallotovy tetralogie


poslechový nález:



dmychavý diastolický šelest s maximem v 2 – 3 mezižebří vlevo


léčba-zaměřeno hlavně na etiologii plicní hypertenze



obvykle nevyžaduje žádnou léčbu, ani v případě těžké formy

 

zvážení chirurgické léčby – pokud je regurgitace těžká, symptomatická a spojená s rozvojem těžké trikuspidální regurgitace nebo je důsledkem předchozí chirurgické korekce vrozené srdeční vady

