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Ovod

Ultrazvukové vySetfeni srdce je vyznamnym
prinosem pro diagnostiku srdec¢nich vad. Pro-
toZe je neinvazivni, minimalné& zatéZuje nemoc-
ného a je moZnost kdykoliv je zopakovat, po-

mahéa echokardiografie diagnostikovat srdedni
vady prakticky jiZz ve fetdlnim obdobi. V détské
kardiologii a v posledni dobé i u dospé&lych ne-
mocnych dokézala mahradit i plivodni krvavé
vySetfovaci metody u nékterych srdeénich wad
(16). Doplnéni echokardiografického vySetFeni
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0 dopplerovskou metodu a kontrastni echokar-
diografii znacné zvysilo senzitivitu a specifici-
tu wultrazvukového vySetfeni srdce. Obé dvé
metody pomohly lépe znazornit mejen anato-
mické a funk¢ni poméry v srdci, ale presné
nadm uk4Zi tok krve v jednotlivych dutindch
srdce a velkych cévach (4, 5, 6, 7, 13, 16]).

Diagnostika hemodynamicky vyznamné sr-
de¢ni vady necini klinikovi obvykle obtiZe a je
maélo pravdépodobné, Ze bychom ji zjistili aZ
u vojakl zékladni sluzby (VZS).

NaSe studie se zabyva rozborem echokardio-
grafickych ndlezli u vojdkid zédkladni sluZby a
u Zadateli o studium na vojenskou vysokou
3kolu, u nichZ bylo vysloveno podezieni na sr-
decni vadu.

Soubor a metodika vySetieni

VySetFili jsme 108 mladych muZzi ve véku 18
aZz 25 let (primérny vék 21 let), odeslanych
z interntho oddéleni vojenské nemocnice s po-
dezienim na srde&ni vadu.

V3ichni nemocni byli kompletné vy3etfeni —
dvourozmérnym zpisobem (2-DE), jednoroz-
mérnym zplsobem (M-mode), dopplerovsky a
v pfipadé indikace pomoci periferni kontrastni
echokardiografie (PKE). Metodiku echokardio-
grafického vySetfeni srdce jsme popsali na ji-
ném misté (4, 5), stejné tak je i citovana meto-
dika PKE (4, 5, 13, 16). Jako ,kontrastni l4t-
ku“ jsme pouzili fyziologicky roztok, 10% glu-
k6zu a cardiogreen (Ujoviridin, NDR). Vysle-
dek PKE hodnotili dva lékafi nezavisle na
sobé.

V diagnostice prolapsu mitrdlni chlopné
(PMCH) se ridime Kkritérii uvedenymi mna
obr. 1 v souhlase s jinymi autory (1, 6, 7). Hod-
notime z M-mode zéznamu systolicky pohyb
mitrdlni chlopng, ktery je dan usekem CD. Sni-
Zeni sklonu tseku CD a mélez mnohocetnych
systolickych ech znamena moZnou znamku pro-
lapsu. Dale hodnotime systolické prohnuti li-
nie CD. O prolapsu hovorime, pokud je prohnu-
ti vétsi nebo rovno 3 mm. Z ¢asového hlediska
potom rozliSujeme holosystolicky a pozdnésy-
stolicky prolaps. Pfi 2-DE vySetfeni posuzuje-
me prolaps zdsadné& ze dvou zdkladnich pohle-
di — v dlouhé ose parasternalneé a ¢tyhdutino-
vého pohledu od hrotu — viz obr. 2, pfiCemZ
musi byt pritomen v obou projekcich.

Vysledky

Nemocné jsme rozdélili do tFi skupin podle
diagnéz, na které klinik nej¢astéji pomy3slel:
1. skupina: podezieni na zkratovou vadu

53 osob

2. skupina: podezieni na mitrdlni vadu
~ 350s0b

3. skupina: podezifeni na aortalni vadu
20 0s0b

a) ’)

b)

Obr. 1. Schematicky ndkres pohybu mitrdlni chlopné na
M-zdznamu v obdobi systoly
a) normélni nélez ’
b) tf¥i nebo vice linedrnich ech CD linie s horizontdlnim
pribghem — zndmka suspektniho prolapsu
c) holosystolicky prolaps
d) pozdné systolicky prolaps

(C... bod uzdvéru mitralni chlopné, D... bod otevreni
mitrdlni chlopné, preruSovand <&ara vyznacuje sklon
linie CD)

q) b)

Obr. 2. Schematicky ndkres zdznamu srdce pFi
dvourozmérném vysetieni

a) pohled v dlouhé ose z parasterndlniho pFistupu

b) &tyFdutinovy pohled od hrotu

(LK... levd komora, LS... levd siii, pc... pfedni cip
mitrdlni chlopné, zc ... zadni cip, pferuSovana Cara vy-
znaCuje rovinu mitrdlniho prstence)

Ve skupiné ¢. 1 jsme rozdé&lili nemocné do 4
podskupin — obr. 3. U 3 nemocnych jsme na-
lezli znamky hemodynamicky vyznamného de-
fektu siiftového septa (DSS II) s charakteristic-
kym echokardiografickym obrazem a pozitiv-
nim kontrastnim wySetfenim. U 19 memocnych
jsme nalezli pozitivni dopplerovsky nélez ma-
ru$eného toku na sifiovém septu a pozitivni
PKE a uzavfeli jsme tento nélez jako DSS II
hemodynamicky mevyznamny. 18 wvySetfenych
mélo pouze pozitivni kontrastni vy3etfeni pri
jinak normélnim echokardiografickém nélezu.
13 osob meélo naprosto fyziologicky echokar-
diograficky nélez. Ve skupiné hemodynamicky
nevyznamné vady meéli 4 nemocni prolaps mit-
ralni chlopné&, v 10 pfipadech jsme zazname-
nali prolaps pfedniho cipu mitrdlni chlopné
u osob s pozitivnim jen kontrastnim vySetre-
nim.
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Obr. 3. Skupina nemocnych vysetientch pro podezieni
na zkratovou vadu
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Obr. 4. Skupina nemocnych vySetiengych pro podezieni
na mitrdlni vadu
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Obr. 5. Skupina nemocnych vy3etiengch pro podezieni
na aortdlni stenozu

Ve skupiné ¢. 2 jsou zahrnuti nemocni,
u nichZ bylo pomySleno na mitralni vadu. U 24
jsme echokardiograficky diagnézu vyloudili,
v 11 pripadech jsme nalezli prolaps predniho
cipu mitrilni chlopné&, ale jen u 5 vy3etifenych

byla zachycena
chlopné — obr. 4.

Skupinu €. 3 tvofilo 20 nemocnych vySetfe-
nych pro podezfeni na aortdlni sten6zu, kterou
jsme jako hemodymamicky nevyznamnou vadu
zjistili jen u jednoho, a v jednom pripadé byl
klinicky obraz podminén pfitomnosti hyper-
trofické kardiomyopatie — obr. 5.

dopplerovsky insuficience

Diskuse

Nejtastéji jsme se v nasi sestavé setkali s po-
dezienim na zkratovou vadu na sitiovém septu.
V naprosté vétSing pripadd byla diagnbza p¥i-
souzena jiZ v civilu na podkladé& poslechového
nélezu a ekg nédlezu nekompletni blokddy pra-
vé vétve Tawarovy. Subjektivni stesky nemoc-
nych odpovidaly charakteru neurocirkuladni
astenie. Echokardiograficky méalez DSS II —
objemové pretiZend pravd komora — byl nale-
zen u tfech nemocnych, u nichZ byly jiZ i kli-
nické znamky vady. PKE velmi citlivé odhalila
u 37 wvySetfenych pritomnost pravolevého zkra-
tu na sifiové piepédZce, pifi jinak mormdélnim
echokardiografickém nélezu. Bylo-li megativni
i dopplerovské vySetieni, potom jsme nélez po-
zitivniho jen kontrastniho vy3etfeni uzavieli
jako oteviené foramen ovale. O vyznamu jeho
diagnostiky jsme jiZ opakované& diskutovali
(4, 5).

Dle literdrnich tdajd je u nemocnych s DSS II
ve 25—50 % pritomen prolaps mitr4lni chlopn#
(6, 7). V na3i sestavé jsme jej zijistili ve 35 %.
Na druhé stran® jsme aZ u 98 % wosob, které
jsme vySetrili — i mimo tuto sestavu — a echo-
kardiograficky zjistili PMCH, nalezli pozitivni
PKE. Ve v8t§iné pfipad{i se jednalo o vady he-
modynamicky nevyznamne.

Diky echokardiografii se stdvd syndrom pri-
mérniho prolapsu mitrdlni chlopn& jednou
z nejfastéji diagnostikovanych srdeénich vad.
Prevalence tohoto syndromu je riiznymi autory
ud4véna v riiznych rozmezich — 4 aZ 25 %. Nej-
dast&ji se pohybuje mezi 4—17 % (3, 6, 7, 8, 13,
15, 17). Tato &isla jsou do jisté miry zAavisld na
riznych ptistupech a metodikdch jednotliv§ch
autori. Syndrom primérniho prolapsu mitralni
chlopné je charakterizovédn klinickym mélezem
stredné@ systolického kliku a pozdn#& systolické-
ho Selestu a mevyraznymi ekg zndmkami (10,
11, 14, 15). JiZ dfivéjsi studie prokéazaly, Ze ten-
to ndlez souvisi se zm&énami mitrdlni chlopng,
zavésného apardtu a mitrdlniho prstence. Tyto
zmény mohou wvést ke wzniku mitrdlni insufi-
cience. Angiograficky priitkaz PMCH podal Bar-
low aj. r. 1960 a r. 1970 Gramiak a Shah popsa-
li prolaps echokardiograficky (10).

Echokardiografie, zvld$t8 dvourozmérnd, je
v soutasné dob& povaZovdna za ,zlaty stam-
dard“ v diagnéze PMCH a prekonala v senziti-
vité angiografii i jednorozmérnou echokardio-
grafii (7, 10, 17). Sami povaZujeme 2-DE za
citlivéjsi pro diagnézu neZ M-zplsob. V nasi
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sestavé jsme nédlez holosystolického prolapsu
zjistili jen u tf¥i osob vySetfenych pomoci M-
-mode. U vSech 11 osob, u michZ jsme zjistili
prolaps, jsme nalezli pfi 2-DE vy3etfeni morfo-
logické zmény na prednim cipu mitrdlni chlop-
né a v obou zdkladnich projekcich prolaps.
Zmeény pohybu pfedniho cipu mitralni chlopné
na pfiéném Fezu v kratké ose levé komory po-
psané Alpertem aj. jsme mepozorovali (1).

V literatufe jsme se setkali s délenim pro-
lapsii podle echokardiografického nélezu. Gre-
gor aj. uvadéji 4 stupné prolapsu z 2-DE vy3e-
tfeni, které pouZivaji (7). Na naSem pracovisti
nepovaZzujeme jen mirné prohnuti cipu mitral-
ni chlopné, které nedosahuje prstence, za
zndmku prolapsu. Dochézi-li k prohnuti ztlu3-
télého cipu chlopné& v systole pod tiroveil prs-
tence, hovofime o morfologickych zmé&néach
na cipu chlopné. V pripadé dopplerovsky zjis-
téné regurgitace tento nélez povaZujeme za
prolaps. Nachézi-li se bod koaptace v trovni
nebo pod tdrovni mitrdlniho prstence spolu
s prohnutim cipu do levé sing&, potom hovofime
o prolapsu (obr. 6). Tyto stavy jsou jiZ Casto
spjaty s regurgitaci, detekovanou dopplerov-
sky. Hemodymamickou v§znamnost potom po-
suzujeme podle velikosti srde¢nich oddild.

a) <)

~
~

b) d)

Obr. 6. Schematicky ndkres zmén na cipech mitraini

chlopné pri dvourozmérném vysetreni
a) fyziologicky nélez
b) morfologické zm&ny na pfednim cipu mitrdlni chlop-
né, které v pripadé dopplerovsky zjisténé regurgitace
oznafujeme jako prolaps pfedniho cipu
c) d) prolaps cipli mitrdlni chlopné -
(pc .... p¥edni cip mitrdlni chlopné&, zc ... zadni cip,
LS ... leva siii, preruSovand Cdra vyznacCuje rovinu mit-
rélniho prstence)

Obavame se, aby echokardiografické dé&leni
prolapstt na stupné nesvadélo klinika v tomto
pripad& k povySeni echokardiografické diagno-
zy primo na klinickou. Echokardiografie mé
jisté pravem hlavni slovo pfi formovani dia-
gnozy srdec¢niho onemocnéni. V pFipad& pro-
lapsu jsme se jiZ nékolikrate setkali s tim, Ze
kone¢nd Kklinickd diagnéza jen na zékladé
echokardiograficky stanoveného stupné pro-
lapsu potom predev3im v posudkovém Fizeni

negativné ovlivnila prognézu nemocného. Je
nutno si uvddomit i moZnost faleSné pozitivni
diagndzy, kterou miZe echokardiografie po-
skytnout (6, 12). Nélez stredné& systolického
kliku s pozdné systolickym 3Selestem na fono-
kardiogramu spolu s nélezem echokardiogra-
fickyim a dopplerovskym priikazem regurgita-
ce, dale i nalez klinicky by mély formovat ko-
nec¢nou diagnézu prolapsu (9, 14). Pouze tyto
stavy vyZaduji dalsi vySetieni, jako je ergomet-
rie a event. Holterovo monitorovéni. Echokar-
diograficky prikaz PMCH bez ostatnich vy3e
uvedenych priznakdi m@Ze jen do této proble-
matiky vnést zmatek.

Na zdkladé poslechového nédlezu klinik velmi
Casto pomyslel na aortalni stendzu, zvlasté po-
tom, kdyZ se k tomuto nélezu pFidaly ¢asté ko-
lapsové stavy. Tyto v napiosté vétsing p¥ipadil
souvisely se zvySenymi fyzickymi naroky na ji-
nak fyzicky méné disponované jedince v prv-
nim obdobi vojenské zdkladni sluZby. Ultrazvu-
kové vySetieni srdce s konec¢nou platnosti v 90
procentech vyloudilo organicky plivod klinic-
kého nédlezu.

Echokardiografie u mnoha mladych lidi de-
finitivné wvyloucila diagnézu srdecni vady. Tu
diagnézu, kterd jim byla Casto pfisouzena jiZ
od narozeni, Na druhé strané je schopna diky
své citlivosti, kterd je prioritni d¥ivéjSim dia-
gnostickym metoddm, zjistit i zcela nevyznam-
né vady. Pfi posuzovéni zdravotniho stavu a
pracovniho zatfazeni v posudkové &innosti je
nutno tento fakt brat v tvahu a velmi citlivé
posoudit vzhledem k celkovému klinickému né-
lezu. I vady hemodynamicky nevyznamné mo-
hou byt za urditych podminek p¥iinou vaZné-
ho klinického stavu (2, 10).

Souhrn

Autofi se ve svém sdéleni vénovali proble-
matice hemodynamicky nevyznamnych srdec-
nich vad na zakladé rozboru echokardiografic-
Kych nalezli u vojakid zédkladni sluZby, u nichz
klinik vyslovil podezfeni na srdecni vadu.

V diagnostice defektu sifiového septa s tispé-
chem pouzivaji periferni kontrastni echokar-
diografii, ktera velmi citlivé odhali i zcela ne-
vyznamné zkraty s moZnosti pritkazu oteviené-
ho foramen ovale. Odmitaji povySeni echokar-
diografické diagn6zy na konefnou klinickou
u prolapsu mitralni chlopn8.

Echokardiografické vySetfeni srdce v 90 %
vyloucilo aortalni chlopenni vadu, na kterou
bylo pomysleno z klinického nélezu.
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