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Right-sided Heart Failure: What is it?



 

RV failure is a complex clinical syndrome that can result from any 

structural or functional cardiovascular disorder that impairs 

the ability of the RV to fill or to eject blood.

Pulmonary hypertension: mean pulmonary arterial pressure ≥25 mmHg at rest as assessed 
by right heart catheterization

Circulation 2008;117;1717-1731    Circulation 2009;119;2250-2294European Heart Journal (2009) 30, 2493–2537

PASP=4TRV ²max + RAP 
mean PAP =0.61 x PASP + 2 mmHg



•Primary 
Tricuspid-Pulmonary
regurgitation

•RV Infarction

•Right side cardiomyopathy

•Congenital 
heart 
disease

•Intracardiac shunt

•Sepsis

•Perioperative RV 
injury

•Post Cardiac 
Transplantaion

•Left-sided Cardiomyopathy

•Left-sided Valvular Disease

•Pulmonary Embolism

•Pulmonary Hypertension

•Pulmonic Stenosis

•COPD

•ARDS

Conditions associated with RV failure categorized by initial pathophysiology

Chest 2005;128;1836-1852
Can J Cardiol 2009;25(2):85-105

Current Cardiology Reviews, 2009, Vol. 5, No. 1 25

•Constrictive Pericarditis
•Tricuspid Stenosis





 

Άνδρας

 

30 ετών.


 

Ιστορικό

 

περικαρδίτιδας

 

προ

 

15 έτη.


 

Οιδήματα

 

κ.άκρων, κόπωση

 

από

 

3μήνου.



 

Ηπατομεγαλία, διάταση

 

σφαγίτιδων.


 

ΑΠ: 100/70 mmHg.


 

S1-S2: άρρυθμοι, ευκρινείς.


 

Αναπνευστικό

 

ψιθύρισμα:κφ.



 

ΗΚΓ: AF 95 bpm


 

Ro Θώρακος:κφ.


 

Εργαστηριακός

 

έλεγχος: Ήπια

 

τρανσαμιναιμία, λοιπά

 

κφ.



 

ECHO

Κλινικό

 

σενάριο

 

1



Κλινικό

 

σενάριο

 

1

ECHO

•Παθολογική

 

κίνηση

 

IVS

•∆ιαστολική

 

επιπέδωση

 

PW

•Υπερηχογένεια

 

περικαρδίου, 
•∆ιάταση

 

LA



Κλινικό

 

σενάριο

 

1

Atrial fibrillation complicates the interpretation of respiratory variation of Doppler velocities, but respiratory variation can still be 
appreciated regardless of cardiac cycle length. Usually, this requires longer recording periods of Doppler tracings.

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:24-33

•ECHO

•Μεταβλητότητα

 

της

 
διαμιτροειδικής

 

ροής

 
>25%

•Vmax TR=2m/sec

J. Am. Coll. Cardiol. 2001;37;1936-1942



Κλινικό

 

σενάριο

 

1

•ECHO

•TDI E=20cm/sec

•∆ιατεταμένη

 

IVC, απουσία

 

εισπν. συμπίεσης



Καθετηριασμός:
•Εξομοίωση

 

αριστερών

 

και

 

δεξιών

 

πιέσεων

 

πλήρωσης
•Προεξάρχουσα

 

κάθοδος

 

y στη

 

μορφολογία

 

των

 
κυμάτων

 

των

 

συστηματικών

 

φλεβών
•Σημείο

 

της

 

τετραγωνικής

 

ρίζας

 

στην

 

κοιλιακή

 

πίεση

ECHO:

CT θώρακος:
Περικάρδιο: ήπια

 

αποτιτάνωση, πάχος

 

4mm.

Diagnosis of 
Constriction

Circulation 93:834, 1996

Κλινικό

 

σενάριο

 

1
•Αναπήδηση

 

IVS

•∆ιαστολική

 

επιπέδωση

 

PW

•Μεταβολή

 

του

 

καρδιακού

 

περιγράμματος

•∆ιάταση

 

LA

•Υπερηχογένεια, ακινησία

 

περικαρδίου
•Μεταβλητότητα

 

της

 

διαμιτροειδικής

 

ροής

 

>25%
•Vmax TR=2m/sec
•TDI E=20cm/sec
•∆ιάτεταμένη

 

IVC, απουσία

 

εισπν. συμπίεσης



Echocardiographic diagnosis of constrictive pericarditis

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:24-33

Multiple echocardiographic findings 
are used to confirm a diagnosi of CP, 

but demonstration of enhanced cardiac 

intracavitary blood flow variations during respiration

abnormal interventricular septal motion, and 

normal longitudinal mitral annular velocity

provide the greatest diagnostic yield

J Am Soc Echocardiogr 2009;22:24-33



Κλινικό
 

σενάριο
 

2



 

Γυναίκα

 

20 ετών


 

Ιστορικό

 

τροχαίου

 

ατυχήματος

 

με

 

δίκυκλο

 

όχημα

 

προ

 

3μήνου, τραυματισμός

 
στο

 

θώρακα.


 

Οιδήματα

 

κ.άκρων, κόπωση

 

από

 

2 μήνου.



 

∆ιάταση

 

σφαγίτιδων, ηπατομεγαλία, οιδήματα

 

με

 

εντύπωμα

 

κ.άκρων.


 

ΑΠ:100/70mmHg.


 

Ολοσυστολικό

 

φύσημα

 

με

 

εισπνευστική

 

επίταση

 

αρ. παραστερνικά


 

Αναπνευστικό

 

ψιθύρισμα: κφ



 

ΗΚΓ: SR 95 bpm.


 

Ro Θώρακος: ∆ιάταση

 

δεξιού

 

κόλπου.


 

Εργαστηριακός

 

έλεγχος: Χωρίς

 

αξιοσημείωτα

 

παθολογικά

 

ευρήματα.


 

ECHO 



JASE 2003;16:777-802.

Κλινικό

 

σενάριο

 

2

ECHO
•FLAIL septal  tricuspid leaflet
•Dilated RA and RV 
•Paradoxical septal movement.
•Vmax TR=1.8 m/s.
•Reverse S  hepatic veins.

RIGHTLEFT

PRIMARY 
TRICUSPID 

REGURGITATION

Europ. J. of Echocardiography (2008) 9, 119–120



Primary Tricuspid Valve Disease

The most common mechanisms involved associate an
antero-posterior compression of the chest with a 
sudden increase in the right ventricular pressure 
during the enddiastolic phase, when the main 
pulmonary vessels are compressed. This generates a 
marked traction on both the valvular and subvalvular 
apparatus

European Journal of Cardio-thoracic Surgery 16 (1999) 587±589

Circulation. 2009;119:2718-2725



Κλινικό
 

σενάριο
 

3



 

Άνδρας

 

50 ετών.


 

Συγκοπτικό

 

επεισόδιο, εύκολη

 

κόπωση

 

από

 

1 έτος,  οιδήματα

 

κ.άκρων, γαστρεντερικές

 
διαταραχές.



 

Ηπατομεγαλία, διάταση

 

σφαγίτιδων.


 

ΑΠ: 90/60 mmHg.


 

S1-S2:Ρυθμικοί

 

ευκρινείς. 


 

Αναπνευστικό

 

ψιθύρισμα: Μείωση

 

αναπνευστικού

 

ψιθυρίσματος

 

∆ε

 

βάση.



 

ΗΚΓ: SR 95 bpm, αρνητικά

 

Τ

 

V1-V3, δεξιός

 

άξονας.


 

Ro Θώρακος: Αύξηση

 

ΚΘ∆, Πλευριτική

 

συλλογή

 

δεξιά.


 

Εργαστηριακός

 

έλεγχος: Ήπια

 

τρανσαμιναιμία, αύξηση

 

BNP,  λοιπά

 

κφ.


 

Holter ρυθμού

 

24 h: NST VT μορφολογία

 

LBBB.


 

U/S άνω

 

κοιλίας: Ηπατομεγαλία, ασκίτης.



 

ECHO 



Κλινικό
 

σενάριο
 

3

PLAX RVOT =50 mm

ECHO

•∆ιάταση

 

RV

•Ανώμαλη

 

κίνση

 

του

 

ΜΚ∆

•∆ιάταση

 

και

 

ακινησία

 

RVOT



TR Vmax=1.2m/secIVC

Κλινικό
 

σενάριο
 

3

ECHO

•Ανεύρυσμα

 

πλάγιο

 

τοίχωμα

 

RV

•∆ιάταση

 

IVC

•TR Vmax=1.2m/sec

Στεφανιογραφικός

 

έλεγχος

Φυσιολογικά

 

στεφανιαία

 

αγγεία

TEE

Χωρίς

 

παθολογικές

 

επικοινωνίες



Diagnosis is established when two major, one major plus two minor, or four minor criteria from different groups are fulfilled

Αρρυθμιογόνος

 

δυσπλασία

 

της

 
δεξιάς

 

κοιλίας

Κλινικό
 

σενάριο
 

3



•RV Dilatation (regional or global)

•Wall motion abnormalities (regional or global)

•Trabecular derangement 

•Hyperrflective moderator band

•Sacculations 

•J Am Coll Cardiol 2005; 45: 860–65

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC)

•Arrhythmogenic RV dysplasia is an unusual myopathy that involves predominantly the RV and results in 
fibrofatty replacement of the myocardium

•Lancet 2009; 373: 1289–1300

•Despite the fact that RV dysfunction is a common feature of arrhythmogenic RV dysplasia, 
symptoms of HF are uncommon (6%)

•All the cardiac imaging methods lack quantitative criteria to define the sensitivity and the specificity 
of any single modality.

Κλινικό
 

σενάριο
 

3



Κλινικό
 

σενάριο
 

4



 

Άνδρας

 

60 ετών, διαβητικός, καπνιστής, υπερλιπιδαιμικός.


 

Οπισθοστερνικό

 

άλγος

 

από

 

2 ώρου, με

 

αιμωδία

 

βραχίονα, ναυτία.



 

∆ιάταση

 

σφαγίτιδων.


 

ΑΠ:95/60mmHg.


 

S1, S2  ρυθμικοί, ταχείς.


 

Αναπνευστικό

 

ψιθύρισμα

 

:κφ.



 

ΗΚΓ: SR 110 bpm, Ανάσπαση

 

ST      II, III, aVF, RV3, RV4.


 

Ro Θώρακος:ΚΦ.


 

Εργαστηριακός

 

έλεγχος:  Αυξημένη

 

Τροπονίνη,  αυξημένα

 

WBC, υποξαιμία.



 

ECHO





 

∆ιάταση

 

δεξιών

 

κοιλοτήτων, τμηματικές

 

διαταραχές

 

κινητικότητας


 

Επηρεασμένη

 

συστολική

 

λειτουργικότητα
TDI S RV=9cm/sec, FAC=25%,TAPSE=11



 

Ακινησία

 

κατωτέρου

 

τοιχώματος

 

LV με

 

καλή

 

συστολική

 

λειτουργικότητα


 

Ηπίου

 

βαθμού

 

TR


 

PASP<30mmHg



 

Στεφανιογραφικός

 

έλεγχος:



 

Καθετηριασμός:

ECHO

Αυξημένη

 

CVP, CVP/PWCP>0.8

υφολική

 

απόφραξη

 

της

 

RCA εγγύς.

Κλινικό
 

σενάριο
 

4



Right Ventricular Infarction:  Echocardiographic Findings 



 

Diagnosis



 

Predominant RV dilation with or without segmental wall motion abnormalities


 

Predominant RV asynergy


 

Asynergy of RV free wall, RV posterior wall


 

Asynergy of inferior ventricular septum


 

Asynergy of inferoposterior LV wall


 

Paradoxical septal motion


 

Disproportionate reduction in RV ejection fraction


 

Plethora of the inferior vena cava


 

Decreased descent of the right ventricle base



 

Complications



 

Tricuspid regurgitation


 

RA dilation


 

RV aneurysm


 

RV thrombus


 

Right-to-left shunting (patent foramen ovale)


 

Loss of RA transport


 

RA thrombus


 

RA rupture


 

Acute ventricular septal rupture

ECHOCARDIOGRAPHY Vol. 16, No. 3,1999,         JASE  1991;4:4:140



Evaluation of RV failure

Howlett JG, McKelvie RS, Arnold JMO et al. Can J Cardiol 2009;25(2):85-105. Chest 2005;128;1836-1852

CONCLUSIONS

Decreased RV Contractility

RV Volume Overload

RV Impaired Flling
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