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Úvod

Ulıtrafzıvuıkıové vyšeıtření .Srdıce je významným
'přínosem .pžro díiagflnoıstíıku lsrdečnívch zvafld. Prio-
ltoıže je žneílnıvłazí'vní, miJnfíımánlıně zatěžuje :nemoc-
'néıho fa je možnost žkdy'kotlìıv je Z-ožpalkovat, po-

máhá ecihoàkařfldčìogıraıfiìe díagên'ofls'tížkovćat S'rdečıní
vaidy plrakftioky jíž »ve Íeıtá/lınílm ıošbdoıbí. V dětské
ikaırdíologıìıì :a v pzozslefdní době i u dospělých šne-
moˇcných d'oìkáťza'lža Inˇa'hnaldiıt i :způıvıotdzní kflrvıaıvé
vyšetřovací 'meıtflody zu ,něłkıteťrýoh Srdečníıch .vflavd
[16]. Dzoıplznění echokandíogrżalfi'cké'ho vyšetření
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o dožppleraovısëkozu metod'u :a kontrastní veczhzokıa'r-
diogırıaıfií zınač'ně Z'výšilo senziˇttvitu a Specifici-
Itu ıuıltraızfvulkoívé'ho vyšetření żsrıdıce. Oflbě dvě
metody pomohly ~léjpe vvzınázoırınít ênezjen ıaınzaáto-
mic'ké a Í-ulnıkžčni :poměry v srfldıczi, šale přesně
náım 'ukáží ztolk -krêv'e v jedınotllínv'ýoh žduftíťnáfch
Sťrfldoe :a nvel'kýflcíh 1céváfloh [4, 5, 6, 7, 13, 16].

Diagınosıtilkıa hemoêdyıníamioky významné sr-
deční vady Lneflč-iıní |klizniíkovì żoıbıvyıkle obtíže a je
málo przaıvťděıpodobfné, že [bychom ji Zjistili żaˇvž
u vojájků základní služby ‹[&V\ZiS ].

Naše Studie se 1Zžažbýıvá Irozıbıorem ezchokıarfidio-
gıriaťíiıc'kýícfh nálezů u vzojáìků nzáłklšaıd'ní s'lužıb-y :a
u žadatelů ćo ısítvušdiflu'm na 'vojenskou vysokou
šzkolu, ›u ntchž :bylo tvyslonveno |podezření nža SIr-
deční vıadıu.

Souıbor a metodika Vyšetření

Vyšetřilxi jsme 108 mlıa‹dý|cih mužů Ive věku 1'8
laž 25 .let [›pırůLměrıný .věık 21 let), odeslanýzch
Z iınteıroiho oêdıděflleni vojenské nemocnice s po-
dezřením na srdeční vza'dIu.

Všichni Inemofcıní byli kompletně Vyšetření ——
dıvouırozměrnýım .způsobem [2-DE], jednoroz-
měrným zçpůısoibem [ıM-'moıde ], ndoıpıpletrovzsıky fa
~v příjpaıdě iın'dikiace pomocí »periferní .kontrastní
echokłafrıd-iograšíie {.PKE ]. Metodiku ıecľhioık'aındio-
grafického [vyšetření srdıce jsme poıpžsfanli na ja-
zné'm místě [4, 15), stejně tak je i cıítoıváınša vmeto-
dika PKE [4, 5, 13, 16]. I=aľko „kontrastní lát-
kıu“ jsme použfíıli fyzišoloıgriıcëký roztok, 100/0 glu-
kóızu a :caırdtioflgıreen ›[Uzjovír;íıdiın, NDR]. Výsle-
dek PKE hodnotili d'vfa lékaři :nezávisle na
Soıbě.

V diagnostice ,proılžaıpsu mitrálıní chlopně
[flPMCH] se řidíıme :kritérii uvedenými -nża
obr. 1 żv souhl'aıse s jiłnýımí autory [1, 6, 7). Hod-
nontíme Z M-'mode záznamu Systolický pohyb
mi'trál'ní chlopně, který je dázn úsekem CD. Sní-
žení sklonu úseku CıD .a ınávlez mnohočetnývch
syst-ofližcıkýıcflh eclh znamená možnou Známku pro-
lłaıpsu. Dále hodnotíme Syısztolíıcké flprohflnfiu-tí li-
nie CD. 0 prolapsu hovoříme, pokud je ,prrohlnu-
'tí větší anebo lrovno 3 mm. Z časového hledilska
potom rozlišujeme íholosyısžtolický :a žp ozdněsy-
Stolioıký pırolfazpıs. Při 2-.DE vyšetření ,posuzuje-
me pírolaıpıs Záfsłaıdıně ze dvou Zá!kl'a.dżníc.h pohle-
dů —— ‹v Adlvoıu'hé .ose ıparflasšternálúně ‘a č-tyřıduttno-
vého `pohıledıu od ıhrotu — viz obr. 2, přičemž
mıuısí 'být příıtomezn v obou projekcíoh.

Výsledky

Nemocné jsme rozdělili .do tří flsıkuıpin podle
diagnóz, na Vkteré klíni'k nejčastěji ıpomýšlel:
1. skuptna: ıpodezzıření na »złkfretovıou vaıdu

53 osob
2. skuıpilna: ,podezření na 'mitrálzní v`aıdu

_ 35 osob
3. S'k'ujpíflna: podezření ın'a Aaortální vadu

20 osob

a) ł)

Obr. 1. Schematı'cký nákres pohybu mitrální chlopně na
M-Záznamu u Období systoly

a] normální nález '
b] tři nebo více lineárních ech CD linie S horizontálním

průběhem -- Známka Suspektního prolapsu
c] holosystolický prolaps
d] pozdně systo-lický prolaps
(C... bod uzávěru mitrální chlopně, D bod Otevření
mítrální chlopně, přerušovaná čára vyznačuje sklon
linie CD]

a}  . b)

Obr. 2. Schematz'cký nákres Záznamu Srdce při
duourozměrném vyšetření

a] pohled v dlouhé ose z parasternálního přístupu
b] čtyřdutínový pohled od hrotu
[LK... levá komora, LS... levá Síň, pc... přední cíp
mitrální chlopně, Zc . . . zadní cíp, přerušovaná čára vy-
značuje rovinu mítrálního prstence)

Ve sžkˇuıpiıně č. 1 jsme rozdělili .nemocné do 4
fpodsłkıuspižn —— obır. 3. U 3 Ine'mfoicıných jsme na-
lezli .Známky he'mčofldyınaımliflcky vývzınıaírnnéıho vde-
Íektu :Siňoıvéıho seıpta [DSêS II] s charakteristic-
ıkým ec'ho'kardiogrıałfıiokýım ošbıraflzem 'a [poziıtíıv-
ní'm .kointračsıtníím vyšetřením. U 19 ınemoıcnnýıch
jsme nalezli pozitiıvní dopıplerovs'ký nález (na-
.ru-še'néëho |toku -n'a Síňıoıvém ıSep't-u ‘a pozitivní
PKE 'a uzavře-li jsme tento nález jako DflSS II
hemołdyınamifcıky :nevýıznaımıný 18 vyšetřenýˇoh
mělo pouze pozitivní kontrastní vyšetření při
jišnak nošr'máılníím eciholk*aırfldıíflogíržafiokém nálezu.
13 ozsoťb :mělo naprosto fyziologický echokar-
diozgraífický náılez. Ve :Szkuępıifně bentodynaımíoky
nevýzınamıné .vady měli 4 fnemocıni pırolfaıps mirt-
râlnî cfhloąpně, «v 10 příıpaideoh jsme Zazname-
nali ıprolazpıs předního cíıpu ımiítrálıní chlopně
u osob S poizíftivıní'm jen kvontirfafsfltıním vyšetře-
IllıľIl.
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I.Sk. n=53

PRUÎAPS

3nem. USS ll hem. významný
19 D83 ll hem. nevjznamnj
18 Fnramen nvale apertu'm
13 Fyziul. nález

10 ˇ
PROMPS

Obr. 3. Skupina nemocných vyšetřených pro podezření
na Zkratovou vadu

Ilsk. n=35

24 nem. sífll. nález

11 Prulaps Mi

Obr. 4. Skupina nemocných vyšetřených pro podezření
na mitrální vadu

|II.Sk. n=20

18 nem. Fyziul. nález

1 HKMP

1 Au stenuza

Obr. 5. Skupina nemocných vyšetřených pro podezření
na aortální stenózu

Ve .Skupině č. 2 jsou zahrnutí nemocní,
u nichž 'by'lo pomý'šleno na miı'trální vadu. U 24
jsme echoıkarfldiografıícky .diagnózu vy'loučili,
v 11 případech jsme nalezli lpırolaps předního
cípu mitrální chlopně, ale jen u 5 vyšetřených

ťbynlıa Zachyıcena ínsufícience
chlopně —- ofbr. 4.

Skupinu č. 3 tšvoři'lo 20 nemocných vflyšetře-
ných pırto połdezření na aortální stenózu, zkıteroru
jsme jako ıhemo‹.dynamícky nevýznamnou vadu
zjistili jen u jednoıho, a v jednom .případě iby-l
klinický oıb-raız po'dmíněn přítomností hyper-
trıolfíckě kardiomyopatie —— obr. 5.

dopplerovsky

Diskuse

Nejčastěji jsme se v naší sestavě semkali s po-
dezřením na sırxatolvou vadu na síňo'vě-m septu.
V naprosté většině Ipřípadů byla diagnóza při-
Sˇouzena jíž ıv civilu na podkladě poslecholvého
nálezu a eıkg nálezu nekompletní 'blťckády pna-
ıvé větve Tawarovy. Su'bjefkıtiıvní stesky nemoc-
ných odpovídaly charak'teıršu neıurocinkullazční
asštenie. tˇoákair'diograıiícký nález DSS II ——
=01bîjem01vë -pzřetí'žená .pravá koníoıra —— byl nale-
zen u ltřech nemocných, u nichž Iby'ly již i kli-
nické Známky `vady. PKE velmi cítli'vě oidhalila
u 37 flv yıšetˇřenýıch přítomnost pfravole'věıhıo zıkır'a-
tu na síňově přvepálžce, při jinak normálním
efchokaırdiogırafickem àná'lezu. Bylo-li negativní
i do'ppleroıvsfkě vyšetření, potom jsme nález po-
Zítívního jen k-on'iírastního vyšetření uzavřeli
jako otevřeně foramešn ovale. O významu jeho
diagnostiky jsme jíž opakovaně .diskuštovıali

4, 5 ].
Dle literárních údajů je u nemocných s D'Sˇ'S II

flve 25-50 0/0 přítomen prołlaps mitrální chlopně
[6, 7]. V naší Sestavě jsme jej zjistili ve 35 0/0.
Na ždıruhě straně jsme až u 98 0/0 oso'b, které
jsme vyžš'etř'ili —— i mimo tu'to sestavu —— a echo-
flkardíegıraficky Zjistili PMCH, nalezli pozítívní
PKE. Ve většině ıpřípadů se jednalo o vady he-
modynamicky nevýlznamné.

Díky echokarıdıio/gr'arfii se stává syn-.dırofm pri-
márního prolapsu mitrální chlopně jednou
Z nejčastěji díagnosti'k'oıvanýıclh srdečních vad.
Prevalence tohoto syndromu je různými autory
udážvánra v různých rozmezích — 4 až 25 0/0. Nej-
častěji se p'Ohyťbıuje mezi 4-17 0/0 [‘3, 6, 7, 8, 13,
15, 17]. Tato čísla jsou ado jistě míry závislá na
různých rpřístupe'cfh a metoldiłkách jednotlivých
auıtorů. Syndrom primárního prolapsu mitirální
chlopně je charakter ízoıván kli'níckým ná'lezem
středně systolíclkě'ho klíkfu a pozdně zsystolclıckě-
ho ševles-tu a nevýıraznými e'kıg známkami [10,
11, 14, 15]. Iiiž dřívější ySıt'uıdie pvrfloıkázıaıly, že ten-
to nález soufivıisí .Se změnami mitrální chlopně,
Záıvěsné'ho aparátu a mítrálníıho prstence. Tyto
změny mohou lvést ke žvłzni'ku mitrální insuii-
cience. Angiografíeký pırůlkaz PMCH poldal Bar-
10w aj. r. 1960 a r. 1970 Gnamiak a Sihah popsa-
lıi proılaps echokard'íožgrafícıky [10].

Echolkažrdiograiie, Zıvlá'ště 1dnvouıroızměrná, je
v Současně doıbě .považována za „zlatý sran-
dard“ v díagnóize PMCH a překonala v se n=ziflti-
vítě angıiografii í jednorolzměrnroıu echoık'aır'ıdío-
grafii [7, 10, 17]. Sami považujeme 2-DE z'a
cítlizvější pro 'diagnózu než *M-lzpůlsofib. V naší

,—
‘



110 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Sestavě jsme nález holosflys'tfo-liıcnkéhflo [prola'ps-u
zjistili jen u tří osob 'vyšetřených pomocí M-
-vmode. U |všech 11 osob, u nichž jsme Zjistili
pırolaıps, jsme ynalezli při Z-DE vyšetření m-orfo-
logicıké Změny na předním cípfu mıivùrállní chlop-
ně a v obou Záiklaıdınich projekcích pržo-laps.
Změny ıpohybu ipředního žcíıpıu m'iztrální chlopně
.na příflčnéżm řezu v ık'rátlké ose levé komory pıo-
:psané Alflpertem aj. jsme nepoızorovali [1].

V literatuře jsme Se Setkali S dělením pár-o-
laıpSů podle echožkardiıozgrafic'kého nálezu. Glre-
gor aj. uváıdějí 4 Sturpně lpro'lapsu Z Z-DE vyše-
tření, ykteré používají [7]. Na našem pracovišti
nepovažujeme jen mirné zprohnutí cíıpıu mitrál-
ní chlopně, které nedosahuje płrstence, IZa
Znám'ku 4pırzolapsu. DochálZí-li k przohnutí Ztluš-
tělého Icíıpu ohloıpzně v :Systole pod Vúroveň prs-
tence, hovoříme o mzoırfıologických Změnáoh
na cíçpu chlopně. V přílpaldě dıopšp'lerovs'ky Zjiš-
těné regiuırgitaoe tenıtšo ná'leZ považujeme ‹`Za
pIr'olaıpS. NafchálZí-li Se bod koaıptace v úrovni
nebo zpod útrovní mitirálšníıho prstence Spolu
S .prnohˇnutíım cíšpu do levé Síně, potom hovoříme
o pirzolıaıpsu [obır. 6 ]. Tıyto stavy jsou již často
spjaty S regıurgıit-ací, detek'ova'nou .dšo'pplerflov-
sky. Hemodynamiokou výıznamnżost potom po-
Suzuıjeme podle velikosti Srdečních ˇofldıdíılů.

ZC

`
\

b) d)

Obr. 6. Schematı'cký nákres Změn na cípech mżtra'ıní
chlopně při duourozměrném vyšetření

a] fyziologický nález
b) morfologické Změny na předním cípu mitrální chlop-

ně, které v případě dopplerovsky Zjištěné regurgitace
označujeme jako prolaps předního cípu

c] d] prolaps cípů mitrálıní chlopně '
[pc . . .. přední cíp mitrální chlopně, Zc zadní cíp,
LS levá Síň, přernušo-vaná čára Vyznačuje rovinu mit-
rálního prstence]

Obáváme se, aby echoıkardiograffıiıcké dělení
vp-rzo'lalpsů na stupně nesvádělo 'klinika v tomto
-přípaıdě k povýšení echo'kasrfdiograficıké diagnó-
Zy přímo Vna k'linıiıcıkžoıu. Ežchokaırdio-grafie má
jistě právem hlavní slovo při formování dia-
gnózy Srdečního onemocnění. V pˇříżpafdě pro-
laıpžsu jsme Se již něk-oliiktráte Setkali s tím, že
'konečná klinická diagn-óıza jen Vna Záłklaıdě
echıoìkaırıdioglraticˇky stanoveného St'uıpně pro-
larpsu .potom především v pflosułdlkovém řízení
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negativně ovlivnila prognózu nemocného. je
nutno Sli uvědomit i možnost falešné .pozitivní
diagnózy, kterou může echo'karıdıiog'ra'fie po-
skytnout [6, 12]. Náılez Středně systolického
kliku S pozdně Systolickým šeleStem na foino-
'kardiogıraimflu Sıpolflu S nálezem echoIk-ardiogżra-
fickým a dolpıplerovsfkým průkazem regurgita-
Ce, dale i nález klinický by měly formovat ko-
nečnou diagnózu pfrolaípsıu [9, 14]. PflouflZe tyto
Stavy vyžadují další vyšetření, jako je ergomet-
rie a event. Hıolterovo monitorování. Echokar-
diogˇrazfioký pırůlkažz PMCH bez ostatních Výše
uvedených .přiznaků může jen do této proble-
matiky vnést Zmatek.

Na Zá'kladě poslech-ového .nálezu klinik velmi
často pomýšlel na aortáılní Stenóflzu, Zvláště po-
tom, ıkıdyzž Se k tomuto náılezu přidaly časté ko-
Ilaıpsové stavy. Tyto ‘V .naprosté většině případů
SouviseLy Se Zvýšenýmí fyxziokýımi nároky na ji-
nak fyzioky méně disıpon'ované jedince v prv-
ním období vojenské Záłkladní Služby. Ultrazvu-
kové vyšetření ısrdce S konečnou platností v 90
iproce'fn-tech vyfloıuıči'lo oırganiclký .původ klinic-
kého nálezu.

Echioikaırzdiografflìe u mnoha mladých lidí de-
finitivně vyloučila diagnózu srdeční vady. Tu
diagnózu, která j im byla často èpřizsouzena již
od narození. Na druhé Straně je Schıolpna [díky
Své citlivosti, která je prioritní dřívějším dia-
gnostickým metodám, zjistit i Zcela nevý-Znam-
né vady. Při posuzování Zd'ravotního Stavu a
pracovního Zařazení V pšoS-ufldıkžové činnosti je
nutno tento faıkt brát v úvahu a velmi citlivě
posoudit vzhledem `k celkovému ik'lľinickému ná-
leZ-u. I vady hemondynamicky nevýizvnamın-é mo-
hou být za určitých podmínek příčinou vážné-
ho klinického Stavlu [2, 10].

Souhrn

Autoři Se ve Svém sdělení věnovali npnoble-
matice hemodynamicıky nevýznamných srdeč-
ních vad na Zá'klavdě rozboru echokardiografic-
kých nálezů u vojáıků Záfkladıní Služby, u nichž
klinik vyslovıi'l podezření na Srdeční vadu.

V diagnostice defektu Síňového septa S úspě-
chem používají periferní kontrastní echolkar-
zdiografii, která velmi citlivě odhalí i Zcela ne-
zvýflznaflmné |kıraty S možností průkazu otevřené-
ho foramen ovale. Odmítají povýšení echokafr-
.diografické dıiflagflnězy na konečnou Vklinickou
u pr-olalpsu mitrálèní chlopně.

Eıch'ożkarfldıiogzrafizoké vyšetření Srdce v 90 0/0
Vy'loužčilo aortální chlopenní vadu, na kterou
bylo pomýšleno Z kılinic'kého nálezu.
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