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Úvod

Ačkoliv již uplynulo víc než dvacet let od prvního
popisu prolapsu mitrální chlopně (PMCH) Barlowem
a Spol. (1) a Criley a spol. (2) jej ZnáZornili pomocí
levostranné ventrikulografie, Stala Se tato klinická
jednotka teprve v posledních letech Svou vysokou
prevalencí (4-25 %) nejčastěji diagnostikovanou
chlopenní abnormalitou (3, 6, 10, 15, 17, 18). Přitom
PMCH Zůstává jednou Z nejrozporuplnějších klinic-
kých jednotek v kardiologii, Zvláště pro posudkovou
nejednotnost.

Podezření na přítomnost PMCH může vyplynout
již Z anamnézy. Pacient uvádí atypické bolesti na hru-
di, dušnost, palpitace, úzkost, synkopální stavy, mo-
hou být i drobné embolizační příhody. Společným
Znakem většiny těchto potíží důležitým v diferenciální
diagnostice je to, že jsou přítomny v klidu, kdežto při
námaze mizí, a to včetně arytmií. Velká část pacientů
je neuroticky laděných a jejich potíže jsou polymorfní
(např. mají i migrény) (6, 7, 8, 9, 16, 18).

Podnětem pro diagnózu může být také nález EKG
změn ST-T úseku ve II-III aVF svodu. Především
však vycházíme Z poslechového nálezu S typickým
mezosystolickým klapnutím a pozdně Systolickým še-
lestem nebo jejich vzájemnou kombinací. Poslechové
nálezy však tvoří velmi široké Spektrum. Existují i „ti-
ché prolapsy“, které dle některých Studií tvoří až
20% (6, 7, 10).

Není-li Známá příčina onemocnění, hovoří se o pri-
márním prolapsu, Sekundární prolaps mitrální
chlopně je pak v Souvislosti S některými onemocnění-
mi, např. S vrozenými Srdečními vadami, nejčastěji
defektem Síňového septa, S ischemickou chorobou
Srdeční při dysfunkci papilárních Svalů, ruptuře šlaši-
nek mitrální chlopně, při revmatickém onemocnění
Srdce, při kolagenózách, kardiomyopatiích, při vel-
kých perikardiálních výpotcích (18). Uvedené cho-
roby mají Svůj vyhraněný klinický obraz a PMCH Zde
bývá Spíše náhodným echokardiografickým nálezem.

Histologicky bývá PMCH charakterizován Zmno-
žením myxoidnflıo vaziva (t. Zona spongiosa) v mi-
trální chlopni. Tato vrstva tvoří normálně méně než
60 % tloušťky chlopně v příčném řezu. Podle Olsena
a Spol. (12) u prolapsů tvoří 62-94 % tloušťky chlop-
ně. V makroskopickém nálezu bývá často „balónovi-
tá“ deformace částí chlopně, Zvětšení plochy jednoho
Z cípů a prodloužení šlašinek. Důsledkem všech
těchto abnormalit je to, že v systole nezůstane mi-
trální chlopeň napjatá, ale mírně povolí nitrokomoro-
vému tlaku a „vyduje“ se do levé síně nad mitrální
prstenec, někdy s mírnou regurgitací do levé Síně.
Castým nálezem u pacientů s PMCH jsou jiné abnor-
mality vaziva, zejména Skeletu hrudníku, Marfanův
Syndrom a jiné.

PMCH provázejí časté komplikace, které jsou vět-
šinou benigního ráZu. Arytmie Se vyskytují u 75 %
případů. Většinou se jedná o Supraventrikulární nebo
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komorové extrasystoly, někdy i polytOpní či bigemi-
nicky vázané. Někdy jsou pozorovány supraventriku-
lární tachykardie včetně fibrilace síní, vzácně ramén-
kové blokády nebo síňokomorové blokády i II. Stup-
ně. Výjimečně byla popsána i náhlá Smrt (6, 9, 10,
18). Přibližně polovinu PMCH provází mitrální re-
gurgitace. Opět v naprosté většině Se jedná o zcela
bezvýznamnou stopovou regurgitaci. Může však být
i mitrální regurgitace hemodynamicky závažná (2
až 4%) (6, 7, 14, 19). Výjimečně na PMCH nasedá
infekční endokarditida (6, 7, 11, 18) Stejně jako na
kteroukoliv jinou Srdeční vadu.

Smyslem naší práce je posoudit, kteří lékaři podle
Své odbornosti Odesflají pacienty s podezřením na
PMCH, jak často Stanoví diagnózu Správně a jak
často se mýlí, dále posoudit na základě čeho je na
PMCH pomýšleno a konečně posoudit význam echo-
kardiografie pro Stanovení správné diagnózy.

Charakteristika souboru a použitá metoda

V letech 1987-1989 jsme v echokardiografické la-
boratoři II. interní kliniky FN vyšetřili 2 553 pacientů.
U 116 (4,5 %) byl nalezen prolaps mitrální chlopně.
Průměrný věk tohoto Souboru byl 34,6 ± 0,9 roku —
58 % bylo žen a 42 % mužů.

Tito pacienti byli do laboratoře Odeslání z Okres-
ních nemocnic S poliklinikou, a to bud internistou,
kardiologem či lékařem I. linie. Echokardiografické
vyšetření bylo provedeno přístrojem ATL Mark III,
fokusovaným do hloubky 7,5 cm s frekvencí vysíla-
ného ultrazvuku 3,35 MHz. Echokardiogramy byly
hodnoceny podle doporučení Americké společnosti
pro echokardiografii S přihlédnutím k doporučení
Československé echokardiografické společnosti,
které vzešlo z panelové diskuse na II. echokardiogra-
fických dnech v Plzni (5, 6, 7, 13).

Československá echokardiografická Společnost k to-
muto doporučení přistoupila proto, že prakticky nikde
na Světě zatím neexistují jednotná diagnostická kritéria
PMCH, naopak Se v poslední době množí kritické hla-
Sy, zda echokardiografický nález prolapsu znamená
vždy patologii, nebo zda jde v řadě případů jen o mezní
variantu normálního rozptylu pohyblivoSti mitrální
chlopně. Pod zorným úhlem Současných Znalostí má
klíčové místo v hodnocení klinické závažnosti PMCH
přítomnost a tíže mitrální insuficience (tab. 1).

Tabulka 1
Klasifikace klinické závažnosti PMCH (dle 5)

Tabulka 2
Charakteristika lékařů indikujících echokardiografické vyšetření

Počet lékařů %

Internista 65 56

Kardiolog 47 40,5

Lékař I. linie 4 3,5

Celkem 116 100

Výsledky

Nejprve nás Zajímalo, kterými lékaři podle Speciali-
zace byli pacienti Se zjištěným PMCH k vyšetření
odeslání. Největší procento pacientů bylo doporu-
čeno k echokardiografickému vyšetření internistou
(56 %), ve 40 % indikovali vyšetření kardiologové
a jen ojediněle byl pacient doporučen přímo lékařem
I. linie (tab. 2). Zajímavé zjištění přinesl rozbor diag-
nóz, S kterými byly osoby s PMCH Odeslány k echo-
kardiografickému vyšetření. Odesflající lékaři po-
mýšleli ve 49,2 % na možnost PMCH (tab. 5). Zbýva-
jících 50,8 % lékařů uvažovalo O jiných klinických
jednotkách, o mitrální vadě, defektu Septa síní, kar-
diomyopatii nebo i aortální Stenóze. Ve 12 % případů
nebyl učiněn vůbec pokus o interpretaci nejasného
poslechového nálezu na Srdci. Ve 14,7 % byl nalezen
PMCH jako vedlejší nález při jiné základní diagnóze.
Ve 12 % bylo důvodem žádosti o echokardiografické
vyšetření získání nálezu pro Okresní vojenskou
Správu. '

Ve 45,7 % byli pacienti Odeslání k vyšetření na zá-
kladě poslechového nálezu — mezosystolický klik,
pozdně Systolický šelest, jejich kombinace nebo holo-
syStolický šelest S maximem na srdečním hrotu. Téměř
20 % prolapsů však bylo poslechově němých (tab. 3).

Tabulka 3
Důvody lékaře pro indikaci echokardiografického vyšetření

Počet lékařů %

Pouze poSlechový nález 53 45 ,7

Pouze příznaky nemocného 21 18,1

Poslech. nález + příznaky 42 36,2

Celkem 116 100

Tabulka 4
Úloha echokardiografického vyšetření v diagnostice PMCH

Počet vyšetření %

PMCH bez mitrální insuficience _ { klinicky nęzáviažir'ıý,
PMCH S lehkou mitrální insuficiencí prognéza dobrá

ınsufıcıencı prognóza zhoršená,
PMCH S těžkou mitrální insuficiencí riziko komplikaci

PMCH se Středně ıčžkøn mitrâlm’ { klinicky závažný,

Potvrzena dg. PMCH 44 37,9

Odeslán s jinou dg. , je PMCH 55 47,4
Vedlejší nález PMCH při jiné dg. 17 14,7

Celkem 116 100
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Tabulka 5
Správnost diagnózy PMCH dle charakteristiky lékaře

Správná dg. (%) falešně neg. (%)

Internista 25 (21,6) 40 (34,5)
Kardiolog 30 (25,9) 17 (14,6)

LékafI. linie 2 (1,7) 2 (1,7)
Celkem 57 (49,2) 59 (50,8)

Někteří pacienti byli doporučení k vyšetření jen
pro existenci určitých příznaků. 53% udávalo duš-
nost charakterizovanou nemožností dodýchnout,
36% nemocných pozorovalo abnormální únavnoSt,
24% mělo bolesti na hrudi, které byly píchavého
nebo bodavého charakteru, nešlo o Stenokardie.
48 % nemocných pozorovalo palpitace, 6 % mělo ko-
lapsové Stavy. Potíže neměly vazbu na fyzickou ná-
mahu, měly charakter potíží neurotických. 35,2%
pacientů pozorovalo jak různé potíže, tak mělo Sou-
časně i určitý poslechový nález.

Při rozboru Stanovení Správné diagnózy PMCH
jednotlivými Skupinami lékařů jsme zjistili, že ve
49,2% Správně Stanovených diagnóz téměř Stejně
uspěli kardiologové i internisté. Soubor lékařů I. linie
byl velmi malý, ve Stejném procentu však byla Stano-
vena diagnóza Správně i falešně negativně. Falešně
negativní nález byl především vysloven internisty,
kdežto u kardiologů byl pouze ve 14,7 %.

Diskuse

PMCH je v Současné době velmi často Zjišťovanou
chlopenní abnormalitou. Pro jeho diagnostiku je roZ-
hodující echokardiografické vyšetření. Dvouroz-
měrná echokardiografie je dnes považována Za „Zlatý
standard“ v této diagnostice. Vyslovení diagnózy
PMCH má často za následek závažné posudkové roz-
hodnutí pro jeho nositele a může Výrazně ovlivnit
jeho další život (5, 8, 11, 15, 17). Klinický význam
PMCH je rozdílný. Na jedné Straně jsou pacienti
zcela asymptomatičtí S echokardiografickým nálezem
PMCH, kteří mají Stejnou prognózu jako zdraví lidé
a prakticky se u nich nevyskytují žádné komplikace.
Jde Spíše o anatomickou abnormalitu mitrální
chlopně než o Skutečnou chorobu. Na druhé Straně
jsou výrazně Symptomatičtí nemocní, vesměs S my-
Xoidní degenerací chlopní, S těžkou mitrální insufi-
ciencí, kteří jsou ohrožení zvýšeným rizikem Závaž-
ných komplikací včetně ruptury šlašinek (inf. endo-
karditida, závažné arytmie, náhlá Smrt). Tito pacienti
by měli být pravidelně klinicky i echokardiograficky
vyšetření. Posouzení závažnosti mitrální inSuficience
a opatření Z ní plynoucí jsou Stejné jako u mitrální in-
Suficience jakékoliv jiné příčiny. U těchto nemocných
by měla být např. důsledně prováděna antibiotická
profylaxe ve všech Situacích, které nesou riziko
vzniku infekční endokarditidy.

Naše práce Sledovala jiný cíl. Studovaný Soubor byl
vytvořen pacienty, kteří byli odeslání k echokardio-
grafickému vyšetření internistou, kardiologem a oje-
diněle lékařem I. linie. Sledovali jsme Správnost Sta-
novení dg. PMCH a falešně negativní nález ve všech
Skupinách lékařů. Ve 49,2% byla Stanovena dia-
gnóza PMCH Správně před UZ vyšetřením (Stejně
uspěli internisté i kardiologové). V 50,8% byl pů-
vodní Závěr falešně negativní (převaha internistů
s 34,5 %). Příčinou je nepochybně velká nespecifič-
nost Subjektivních potíží i fyzikálního nálezu u pa-
cientů S PMCH. Bude tedy i nadále žádoucí, aby Se
jak Specialisté, tak i lékaři I. linie Zabývali upřesně-
ním diferenciální diagnostiky PMCH. Jedním Z hlav-
ních důvodů je Správné posouzení pracovní Schop-
nosti, Způsobilosti k výkonu Základní vojenské Služ-
by, k těhotenství a posouzení rizikovosti jednotlivých
případů pacientů S PMCH.

Souhrn

PMCH je často diagnostikovanou chlopenní abnor-
malitou. Echokardiografie je „zlatým Standardem“
pro diagnostiku této klinické jednotky. Protože jde
o problematiku poSudkově Závažnou, je třeba, aby
jak lékaři I. linie, tak i Specialisté Se diferenciální
diagnostikou PMCH blíže Zabývali, aby nedocházelo
jednak ke zbytečné iatrogenizaci pacienta, nebo na-
opak k podcenění Závažného Stavu u PMCH S hemo-
dynamicky závažnou mitrální regurgitací.
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