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V poslednim desetileti se v kardiologii se-
tkdvdme s novou klinickou jednotkou — pro-
lapsem mitralni chlopné (dale PMC). K vétSimu
zdjmu o toto onemocnéni prispélo zjiSténi, Ze
v nékterych pripadech se nemusi jednat o zce-
la bezvyznamnou anomdlii chlopenniho apa-
ratu. Byly pozorovany zavazZné poruchy srdec-
niho rytmu, castéj5i vyskyt bakteridlni endo-
karditidy a jiné komplikace. V naSem sdéleni
chceme ukdazat vlastni zkuSenosti s timto one-
mocnénim.

Sestava a metodika

NaSi sestavu tvori celkem 6 osob vySetfe-
nych v kardiologické poradné II. interni klini-
ky v Hradci Krélové. Dlivodem vySetieni byl
jednak auskultadni nélez, ktery budil dojem
chlopenni vady, a jednak to byly bolesti na
hrudi pfipominajici algickou formu ischemic-
ké choroby srde¢ni. Z celkového poctu byli
3 muZi a 3 Zeny s primérnym vékem 38 roki
(rozmezi 26—58 let). Pozoruhodné bylo, Ze 3
z vySetfovanych byli sourozenci, ptriemZ 2
byli dvojcata. Kromé& bolesti na hrudi, které
pri podrobnéjsi anamnéze nemély charakter
stenokardii, udédvali ¢asto duSnost, tinavu a
palpitace. Pouze dvé osoby byly zcela bez sub-
jektivnich obtiZi. P¥i auskultadnim vySetfeni
byl zjiStén klik ve stfedni €&sti systoly 4krat,
jednou byl zaznamendn pozdni systolicky Se-
lest a jednou pouze holosystolicky Selest na
hroté. U vS8ech naSich nemocnych byla klidova
ekg krivka zcela normdlni. Echokardiogra-
fické vySetfeni (ECHO) jsme provedli na pri-
strojich fy Pickard a ATL sondou 2,5 MHz s fo-
kusaci 7,5 cm v poloze vleZe s rotaci trupu do
30 stupiii smérem doleva. VZdy byl zjiStén
charakteristicky ECHO obraz svéd¢ici pro pro-

Obr. 1. Echokardiogram prolapsu mitrdlni chlopné

laps mitrdlni chlopné (obr. 1). U 4 nemocnych
bylo provedeno kompletni katetrizacni vySet-
Fenl spolu s angiokardiografii (AKG). Pfi ka-
tetriza¢nim vySetfeni byly zmérFeny tlaky ve
vSech srdec¢nich oddilech a barvivou diluéni
metodou zjiStovdna velikost pFipadné mitralni
regurgitace a srdetni vydej. Nameéirené tlaky,
minutovy srdecni vydej byly ve vSech piipa-
dech zcela normdélni, na Zaddném 2z usti ne-
byl zjisStén tlakovy gradient. Dva nemocni
mé&li nevelkou mitrdlni regurgitaci — 8 %,
resp. 28 % systémového minutového vydeje.
U dvou nemocnych byla mitrdlni regurgitace
vylou€ena. AKG vySetfeni bylo provedeno v le-
vé Sikmé projekci vstfikem kontrastni latky
do levé komory srde¢ni. U nemocného s nej-
v&tsi regurgitaci (28 %) se nepodarilo spoleh-
livé zobrazit mitrdlni chlopeil, avSak v Zad-
ném pripadé nedoSlo u tohoto nemocného
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k typickému dorzokauddlnimu pohybu zadniho
cipu mitrdlni chlopné. U dvou se zadni cip
zcela zFetelné vyklenoval do levé siné a jenom
jednou jsme zachytili zcela typicky AKG obraz
prolapsu. N&lezy u jednotlivich nemocnych
jsou shrnuty v tab. 1.

Tab. 1
Ndlezy u jednotlivych nemocnych
Nem. | A  FONO ECHO AKG Mree
% MV
1 3 + PSS + A%
2 2 C 4 \Y%
3 3 — C + —_ —
4 ? — C 4 P 0
5 3 + HSS + 0 28
6 Q + C + — —
A .... anamnéza (4 obtiZe, — bez obtizi)
PSS . pozdni systolicky 3elest
C .... klik ve stfedni ¢4sti systoly
HSS . holosystolicky elest
V .... vyklenovani (pseudoprolaps)
P .... prolaps

Nemocni ¢. 1—3 sourozenci,
¢. 2 a 3 dvojcata.

Diskuse

Auskulta¢ni projevy prolapsu mitralni chlop-
n& — tj. klik ve stfedni c¢éasti systoly a nékdy
pritomnost pozdniho systolického Selestu, byly
zndmy jiZ v minulém stoleti. Nebyla vSak jas-
néd geneze téchto poslechovych fenoménti. Te-
prve v letech 1963—1968 Barlow stanovil jed-
noznacné, Ze na jejich vzniku se podili pro-
laps mitrdlni chlopné (1). Od té doby byla té-
to klinické jednotce vénovéna znatnéd pozor-
nost, takZe v souasné dobé& existuje jiz témér
nepfehledny pocet literdrnich udaji. Vznikla
také celd fada synonym pro toto postiZeni.
Nejcast&ji pouZivanad jsou shrnuta v tab. 2.

Tab. 2
Synonyma ugivand pro prolaps mitrdini chlopné

MITRAL VALVE PROLAPSE

MITRAL VALVE PROLAPSE SYNDROME
MITRAL VALVE PROLAPSE - CLICK SYNDROME
CLICK - MURMUR SYNDROME

SYSTOLIC CLICK - LATE SYSTOLIC MURMUR
SYNDROME

CLICK SYNDROME

MID - SYSTOLIC CLICK SYNDROME
BILLOWING MITRAL LEAFLET SYNDROME
BARLOW’S SYNDROME

REID - BARLOW’S SYNDROME

FLOPPY VALVE SYNDROME

PMC nemusi byt provdzen Zadnymi subjektiv-
nimi stesky a kromé auskultaéniho nélezu a
eventudlniho echokardiografického priikazu
nenalezneme Zadné jiné odchylky ve srovnéani
se zcela zdravymi osobami. Na druhé strané
jsou nemocni, ktefi maji celou fadu subjektiv-
nich obtiZi a na ekg se najdou zmény repola-
rizaéni fdze. Kromé& toho se prolaps nachéazi
¢astéji u nékterych onemocnéni, postihujicich
srdce. Proto bylo Barlowem navrZeno, aby se
rozliSovalo, zda se jednd o primérni (idiopa-
ticky) prolaps nebo o sekundarni, je-li pod-
minén zndmym onemocnénim srdce. V pripadé&
primdrniho prolapsu vyc&leifluje déle skupinu
osob, které jsou symptomatické, od asympto-
matickych. Pro priméarni prolaps symptomatic-
kych nemocnych doporuluje pouZivat nézev
syndrom (billowing mitral leaflet syndrome)
(2).

Primdrni PMC se zjiStuje prakticky v kaz-
dém v&ku. Castdj$i je u Zen mladého a stfed-
niho v&ku. N&kdy m4 také vyskyt familidrni,
jak tomu také bylo u naSich tfech nemocnych
(1, 2, 6). Je zptisoben abnormalitami chlopné
nebo $lasinek a u t&ZSich forem se pravdépo-
dobné podili také dysfunkce srdefniho svalu
(1, 2, 8). Pro stanoveni PMC je kromé anamné-
zy dileZity auskultaéni nédlez, protoZe ne vidy
1ze prolaps prokéazat echokardiograficky ¢i an-
giokardiograficky (7, 10, 13, 14). V anamnéze
nemocni nejéastéji uvadéji bolesti na hrudi, kte-
ré mohou pii povrchni anamnéze pripominat
stenokardie. Ddle to byvd duSnost, snadna
unavitelnost, synkopy a palpitace. Casté byva
spojeni s anxi6znimi neurézami, takZe mezi
nemocnymi s neurocirkulaéni astenii (Da Cos-
tiv syndrom) lze predpokladat dast&jsi vyskyt
PMC (15). Na ekg se nékdy nachédzeji zmény
repolarizaéni faze, poruchy srde¢niho rytmu
a pii fyzickém zatiZeni se na k¥ivce mohou ob-
jevit prakticky stejné zmé&ny ST — T jako pfi
ischemické chorobg& srdeéni (1, 2, 8). V3ichni
nasi nemocni m&li ekg k¥ivku v klidu i v pri-
b&hu namahy zcela normdlni. DiileZité misto
v diagnostice PMC z neinvazivnich vy3etfova-
cich metod zaujimd ECHO. Charakteristickym
ndlezem u PMC je vyklenovéni zadniho cipu
mitrdlni chlopn& v pozdni systole smérem do
levé siné a jeho nédvrat do normdlni polohy
pfed zadatkem komorové diastoly (10, 13). An-
giokardiografickd kritéria nejsou uvédéna jed-
notn&. PouZili jsme kritérii uvddénych Cohenem
aj. (3). Zdkladnim a charakteristickym znakem
pro priikaz prolapsu je vyklenuti zadniho cipu
mitrdlni chlopn& nebo né&které jeho Casti za
fulcrum (coZ je misto Gponu mitrdlni chlopné
na anulus fibrosus) smérem dorzdln& a kau-
dalng. JestliZe je pfritomno systolické vykleno-
vani mitrdlni chlopng, ale meni spln&na vy3e
uvedend podminka, pak je tento stav oznaco-
van jako pseudoprolaps (viz schéma 1). V na-
81 sestavd jsme AKG provedli 4kréat, pf¥i €emZ
pouze v jednom pFipadé byl nalezen prolaps
mitrdlni chlopng, ktery spliioval Cohenova Kri-
téria prolapsu. Ve dvou pfipadech se jednalo
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Schéma 1. Cohenova kritéria prolapsu mitrdlni chlopné

A ...normalni postaveni chlopni v systole
B ... pseudoprolaps

C...prolaps

... sipkou oznageno fulcrum

o pseudoprolaps a u jednoho nemocného nebyl
zdznam dostate¢né spolehlivé hodnotitelny.
V zavislosti na pouZitych kritériich pfi stano-
veni diagnézy PMC se udaje o jeho vyskytu
v populaci znaéné 1i81 — od zlomkd procenta
aZ po 6—18 % (5).

DdleZité, avSak mnohdy velmi obtiZné, je
rozli§it primdrni PMC od sekundarniho. Nej-
¢astéjsi pridinou sekundarnich PMC je ische-
mickd choroba srdeéni, revmaticky proces,
kardiomyopatie a virovd myokarditida (1, 2, 8]).

Prace z poslednich let stdle Cast&ji ukazuji,
7e symptomatic¢ti nemocni s PMS by méli byt
dispenzarizovani a periodicky vySetfovani. By-
lo bezpetné prokézéano, Ze tito nemocni jsou
ohroZeni &ast&jSim vznikem bakteridlni endo-
karditidy (4, 9). Poruchy srde¢niho rytmu jsou
¢asté a byla opakované popsdna nédhld smrt
u tohoto syndromu (1, 2, 11). Pozornost si
také zasluhuje nékdy prFitomnd mitralni re-
gurgitace, ktera se miZe v pribé&hu let zvySo-
vat a dospét do takového stupnég, Ze je nutné
chirurgické reSeni (1, 2, 11). Znalost tohoto
syndromu ma také sviij velky vyznam pfi di-
ferencidlng diagnostickém posuzovani bolesti
na hrudi, protoZe bolesti u PMC pripominaji
stenokardie a navic ¢ast nemocnych miiZe mit
zmény na ekg, které se daji nékdy t&Zko odli-
3it od zmeén pr¥i ischemické chorobg srdecni
(12).

Zavérem miZeme shrnout:

a) PMC je mozZzno pomérné snadno diagnos-
tikovat na podkladé peclivé anamnézy a aus-
kultaéniho vySetfeni,

b) pro diagnézu PMC neni bezpodminecné
nutny ECHO a AKG priikaz prolapsu,

c) obtizné miiZze byt rozliSeni primérniho

(idiopatického) od sekundédrniho, zejména
v priibéhu ischemické choroby srdecni,

d) nemocni se syndromem prolapsu mitral-
ni chlopné by méli byt dispenzarizovéani a pe-
viodicky vySetfovani, protoZe u nich snéze
vznikd bakteridlni endokarditida, maligni po-
ruchy srde¢niho rytmu, piipadn& nahla smrt,

e) znalost tohoto syndromu ve vojenském
terénu ma vyznam ‘

— pro diferencidlni diagnostiku bolesti na
arudi,

— odliSeni od ischemické choroby srdecni,

— pro spravnou interpretaci a posudkovou
¢innost pri nélezu systolického Selestu nebo
kliku na hroté.

Souhrn

AutoFi uvadeéji vlastni zku3enosti se 6 ne-
mocnymi s prolapsem mitrdlni chlopné. Ve
vSech pripadech se jednalo o primérni (idio-
paticky) prolaps. Cty¥i nemocni byli sympto-
mati¢ti, u tfech byl zjistén familidrni vyskyt.
Ve vSech pripadech byla diagnbéza potvrzena
echokardiograficky. P¥i AKG vySetreni u 4 osob
byl zjiStén typicky prolaps 1krat, 2kréat se jed-
nalo o pseudoprolaps. Byl zdliraznén vyznam
znalosti tohoto syndromu v diferencidlni dia-
gnostice bolesti na hrudi a nutnost dispenza-
rizace téchto nemocnych pro potencidlni ne-
bezpedi bakteridlni endokarditidy a malignich
dysrytmil.
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