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Wichtige Aspekte des RVs im Hinblick auf die Therapie
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Ventricular interdependence in RV failure
Wichtige Aspekte des RVs im Hinblick auf die Therapie Normal Heait Right Ventricular Volume Overload
Flattened septum

- Dunnes Myokard (1/3 der Dicke des LV)

- Nachgiebiger. Damit bietet der RV Platz fiir grosser Variationen des vendsen Riickflusses ohne
die end-diastolische Driicke zu verandern

- Hohere Sensitivitat auf Anderungen der Nachlast
- Insbesondere longitudinale Verkiirzung (LV mehr circumferential)

- Exzessive Volumenzufuhr zum RV fiihrt zu einer Einschrankung durch das Perikard, zu einer
Kompression des LV und zu einem Anstieg der ventrikularen Abhangigkeit

Increased
Pericardial Constraint

KingC, etal, Critical Care Clinics, 2014 Frangois Haddad et al.Circulation. 2008

Pathophysiologie der

Wichtige Aspekte des RVs im Hinblick auf die Therapie ! <!
Rechtsherzinsuffizienz

Increased RV RV
Wall Stress Ischemia

Diinnes Myokard (1/3 der Dicke des LV)

Nachgiebiger. Damit bietet der RV Platz firr grosser Variationen des vendsen Riickflusses ohne
die end-diastolische Driicke zu verandern

Hohere Sensitivitat auf Anderungen der Nachlast
Insbesondere longitudinale Verkiirzung (LV mehr circumferential)

Loss of LV

- Exzessive Volumenzufuhr zum RV fiihrt zu einer Einschrankung durch das Perikard, zu einer Leftward Assistance to RV ggf;::fed

Kompression des LV und zu einem Anstieg der ventrikularen Abhangigkeit shiftof v Artery Y
- A System von Kollater Septum — Perfusion
- RCA (bei den meisten Personen) versorgt die freie Wand des RV und das posteriore Drittel des / 4

interventrikularen Septum (Apex und der anteriore Teil des Septums durch den RIVA) p
- Bis zu 40% der RV systolischen Funktion ist durch die LV septale Kontraktion bedingt { v

Decreased :
King C, etal, Critical Care Clinics, 2014 LV output Hypotension
uszl King C. etal, Critical Care Clinics, 2014 us
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Zusammengefasst: wichtigste Determinanten einer RV Dysfunktion Die meisten Trikuspidalinsuffizienzen sind bedingt durch einen

erhohte Druck im linken Vorhof
Increased RV AFTERLOAD (pressure overloaded RV)

- Pulmonary artery hypertension
- Pulmonary venous hypertension secondary to LV failure
- Pulmonary embolism, mechanical ventilation...

Decreased RV CONTRACTILITY
- RV infarction
- cardiomyopathy HFreF!
- sepsis, ARVC..... HFpEF!
Increased (or decreased) RV PRELOAD (volume overloaded RV) AFib!

- LVAD implantation, Septum defects.

USZ e King G, et al Citcal Care Giincs, 2014 . Sz
. R Besler C et al, 2018
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Typische Entstehung einer sekundaren Tl mit einer sich Schwere Trikuspidal-Insuffizienz ist prognostisch ﬁisl:[;z[alli-:ause

verschlechternden RV Funktion ungiinstig — das macht aber den Umkehrschluss, moderate-severe
dass eine Tlimmer behandelt werden muss, nicht TR (data from 70
unbedingt richtig

studies in a total
of 32601

Prognostic value of quantitative Doppler-

echo measures of TR severity in HFTEF

patients)

Adjusted for AF

11,50 95% €1
(2.30-4,23]

Tahsira ol ity

Insbesondere die HFpEF ist haufig mit einer sekundéren TI 362 patients with HFFEF on guideline-directed medical ther
assoziiert. Die zugrundeliegende LV Pathologie wird aber haufig pati ui . . 2y
§Z o BetalLancoraons nicht gesehen und die Herzinsuffizienz Symptome werden P
USZ SN gankope eral, £HI 2020 félschlicherweise der Tl zugeschrieben USZ S0 saopaetal 2019

Wang L etal, EH) 2019
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Behandlung der RV-Dysfunktion

(Stichwort Herzinsuffizienz!1t)

Increased RV AFTERLOAD (pressure overloaded RV)
- Pulmonary artery hypertension

. . . ermeiden
- Pulmonary embolism, mechanical ventilation... rmeider

Allenfalls pulomale Vasodilatoren

Behandle die zugrundeliegende Erkrankung!

Bei akuter Dysfunktion: PEEP reduzieren
- Pulmonary venous hypertension secondary to LV failure Hypoxamie, Hypercapnie, Azidose, Auto PEEP
v

Treatment of RV-Failure

Increased RV AFTERLOAD (pressure overloaded RV)
- Pulmonary artery hypertension
- Pulmonary venous hypertension secondary to LV failure
- Pulmonary embolism, mechanical ventilation...
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ecreased RV CONTRACTILITY
- RV infarction
- cardiomyopathy
- sepsis, ARVC.

Increased (or decreased) RV PRELOAD (volume overloaded RV)
- Tricuspid regurgitation
- LVAD implantation, Septum defect

KingC, etal, Critical Care Clinics, 2014

USZ:
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Treatment of RV-Failure

Increased RV AFTERLOAD (pressure overloaded RV)
- Pulmonary artery hypertension
- Pulmonary venous hypertension secondary to LV failure
- Pulmonary embolism, mechanical ventilation...

Decreased RV CONTRACTILITY
- RV infarction
- cardiomyopathy
- sepsis, ARVC.....

Increased (or decreased) RV PRELOAD (volume overloaded RV)
- Tricuspid regurgitation

- (Fluid chall
- LVAD implantation, Septum defects. (Fluid challenge)

- Diuretika

KingC, etal,Critical Care Clinics, 2014

Decreased RV CONTRACTILITY - Ursache behandeln (z.8. Infarkt)
- RV infarction
- cardiomyopathy
- sepsis, ARVC.....

Inotropika L

oder

Increased (or decreased) RV PRELOAD (volume overloaded RV)
- Tricuspid regurgitation
- LVAD implantation, Septum defects.....

King C, etal, Critical Care Clinics, 2014
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TI: Die “konservativen” Therapien dirfen nicht vergessen gehen:

Optimale medikamenttse Therapie etablieren
Flussigkeits- und
DIURETIKA  salzrestriktion

MRA, ARNI, SGLT2-1)
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Rhytmisierende Therapie bei VHF (z.B. Cordarone, Ablation...)
USZ:

Optimale HFrEF Therapie (ACE-l, BB,

Lankeit, Keller, Tschope, Pieske. Herz 2017
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Management der
Trikuspidalinsuffizienz nach
Guidelines

strance of evere RY or LV dpforction and
severe gukmonary vascub duemeyperies
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Entscheidend: Multidisziplindres Team — analog den jetzigen
Standards fiir die sekundéare Mitralinsuffizienz

[Frmety el e e |
Optimisaion of GOMT
N i)

Coats AJ etal, joint position statement from HFA, EACVI, EHRA and EAPCI, EHJ 2021
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Muss jede schwere Trikuspidalinsuffizienz weg? — Es ist komplizert

1 e

Behandlung der eatejarceoid, socemeberCOload ot
zugrundeliegenden 2 Secondary [~90%).
Erkrankung, 2
insbesondere HFrEF .
und HFpEF! Nicht die postcapiiar)
Klappe ist krank, i)

sondern der Ventrikel
R ramod
v rermeceies ey [R—

Fenster zur Intervention? +
> ing > B dtnction >

=
End-Stage schwere TI .

- > Intervention zu spat |

l m_i PR

Muntane-Carol G et al,
Can J. Cardiol 2021

USZ i
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Conclusion

- Die RV-Dysfunktion ist bestimmt durch pathologische Veranderungen des
Afterloads, Preloads und/oder der Kontraktilitat

- Bei der Therapie sollten diese Aspekte beriicksichtigt werden, insbesondere der
erhohte Afterload bei einer schlecht eingestellten Herzinsuffizienz

Die sekundére Trikuspidalinsuffizienz, welche mehr als 90% ausmacht, ist meist
durch eine zuﬂrundellegende Herzerkrankung bedingt. In erster Linie muss
diese behandelt werden

Die Graduierung der Tl soll nach optimaler medikamentdser Therapie erfolgen

Wenn eine schwere Tl mittels OP oder Intervention behandelt wird — dann erst nach
interdisziplinarer Diskussion

uszi:
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Besten Dank fiir die Aufmerksamkeit!
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