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Uvod

Ackoliv jiZz uplynulo vic nez dvacet let od prvniho
popisu prolapsu mitralni chlopné (PMCH) Barlowem
a spol. (1) a Criley a spol. (2) jej zndzornili pomoci
levostranné ventrikulografie, stala se tato klinicka
jednotka teprve v poslednich letech svou vysokou
prevalenci (4-25%) nejcastéji diagnostikovanou
chlopenni abnormalitou (3, 6, 10, 15, 17, 18). Pfitom
PMCH zustdvd jednou z nejrozporuplnéjsich klinic-
kych jednotek v kardiologii, zvlasté pro posudkovou
nejednotnost.

Podezfeni na pfitomnost PMCH miiZe vyplynout
jiz z anamnézy. Pacient uvadi atypické bolesti na hru-
di, dusnost, palpitace, izkost, synkopélni stavy, mo-
hou byt i drobné emboliza¢ni piihody. Spoleénym
znakem vétSiny téchto potiZi dilezitym v diferencidlni
diagnostice je to, Ze jsou pfitomny v klidu, kdeZto pfi
namaze mizi, a to véetné arytmii. Velka ¢ast pacientd
je neuroticky ladénych a jejich potiZe jsou polymorfni
(napf. maji i migrény) (6, 7, 8, 9, 16, 18).

Podnétem pro diagnézu miZe byt také nalez EKG
zmén ST-T tseku ve II-III aVF svodu. Pfedev§im
vak vychdzime z poslechového nilezu s typickym
mezosystolickym klapnutim a pozdné systolickym 3e-
lestem nebo jejich vzajemnou kombinaci. Poslechové
ndlezy vsak tvofi velmi Siroké spektrum. Existujii ,,ti-
ché prolapsy“, které dle nékterych studii tvofi aZ
20% (6,7, 10).

Neni-li zndma pfi¢ina onemocnéni, hovofi se o pri-
marnim prolapsu, sekundarni prolaps mitralni
chlopné je pak v souvislosti s nékterymi onemocnéni-
mi, napf. s vrozenymi srdeénimi vadami, nejcastéji
defektem sifiového septa, s ischemickou chorobou
srde¢ni pfi dysfunkci papilarnich svald, ruptute $lasi-
nek mitralni chlopné, pfi revmatickém onemocnéni
srdce, pri kolagenézach, kardiomyopatiich, pfi vel-
kych perikardidlnich vypotcich (18). Uvedené cho-
roby maji svlij vyhranény klinicky obraz a PMCH zde
byva spiSe ndhodnym echokardiografickym nalezem.

Histologicky byva PMCH charakterizovdn zmno-
Zenim myxoidniho vaziva (tzv. zona spongiosa) v mi-
trdlni chlopni. Tato vrstva tvofi normalné¢ méné nez
60 % tloustky chlopné v pfi¢ném fezu. Podle Olsena
a spol. (12) u prolapsi tvoii 62-94 % tloustky chlop-
né. V makroskopickém ndlezu byva ¢asto ,,balénovi-
ta“ deformace ¢asti chlopné, zvétseni plochy jednoho
z cipti a prodlouZeni 3lasinek. Disledkem viech
téchto abnormalit je to, Ze v systole nezistane mi-
tralni chloperi napjatd, ale mirné povoli nitrokomoro-
vému tlaku a ,,vyduje“ se do levé sin¢ nad mitralni
prstenec, nékdy s mirnou regurgitaci do levé siné.
Castym nélezem u pacientit s PMCH jsou jiné abnor-
mality vaziva, zejména skeletu hrudniku, Marfaniv
syndrom a jiné.

PMCH provazeji ¢asté komplikace, které jsou vét-
$inou benigniho rdzu. Arytmie se vyskytuji u 75 %
piipadii. Vétsinou se jedna o supraventrikuldrni nebo
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komorové extrasystoly, nékdy i polytopni ¢i bigemi-
nicky vdzané. Nékdy jsou pozorovany supraventriku-
larni tachykardie véetné fibrilace sini, vzdcn€ ramén-
kové blokddy nebo sitiokomorové blokady i II. stup-
né. Vyjime¢né byla popsdna i ndhla smrt (6, 9, 10,
18). Pfiblizné polovinu PMCH provazi mitrilni re-
gurgitace. Opét v naprosté vétSiné se jedna o zcela
bezvyznamnou stopovou regurgitaci. MuZe vSak byt
i mitrdlni regurgitace hemodynamicky zadvaZna (2
az 4%) (6, 7, 14, 19). Vyjimeéné na PMCH naseda
infekéni endokarditida (6, 7, 11, 18) stejné jako na
kteroukoliv jinou srde¢ni vadu.

Smyslem nasi prace je posoudit, ktefi 1ékati podle
své odbornosti odesilaji pacienty s podezienim na
PMCH, jak ¢asto stanovi diagnézu spravné a jak
¢asto se myli, dale posoudit na zdklad€ ¢eho je na
PMCH pomysleno a kone¢né posoudit vyznam echo-
kardiografie pro stanoveni spravné diagnézy.

Charakteristika souboru a pouzita metoda

V letech 1987-1989 jsme v echokardiografické la-
boratofi II. interni kliniky FN vySetfili 2 553 pacientd.
U 116 (4,5 %) byl nalezen prolaps mitrlni chlopné.
Primérny vék tohoto souboru byl 34,6 + 0,9 roku -
58 % bylo Zen a 42 % muzu.

Tito pacienti byli do laboratofe odeslani z okres-
nich nemocnic s poliklinikou, a to bud internistou,
kardiologem ¢i lékatem I. linie. Echokardiografické
vySetfeni bylo provedeno pfistrojem ATL Mark III,
fokusovanym do hloubky 7,5 cm s frekvenci vysila-
ného ultrazvuku 3,35 MHz. Echokardiogramy byly
hodnoceny podle doporuceni Americké spolecnosti
pro echokardiografii s pfihlédnutim k doporuceni
Ceskoslovenské  echokardiografické  spolecnosti,
které vzeslo z panelové diskuse na II. echokardiogra-
fickych dnech v Plzni (5, 6, 7, 13).

Ceskoslovenska echokardiografick4 spole¢nost k to-
muto doporuceni pfistoupila proto, Ze prakticky nikde
na svété zatim neexistuji jednotna diagnostickd kritéria
PMCH, naopak se v posledni dobé mnoZi kritické hla-
sy, zda echokardiograficky ndlez prolapsu znamend
vZdy patologii, nebo zda jde v fadé pfipadi jen o mezni
variantu normélniho rozptylu pohyblivosti mitrélni
chlopné. Pod zornym uhlem soucasnych znalosti ma
klicové misto v hodnoceni klinické zdvaznosti PMCH
pfitomnost a tiZe mitrélni insuficience (tab. 1).

Tabulka 1
Klasifikace klinické zdvainosti PMCH (dle 5)
PMCH bez mitrdlni insuficience klinicky nezdvazny,
PMCH s lehkou mitralni insuficienci prognéza dobra

insuficienci prognézazhorsena,

PMCH se stiedné tézkou mitrdlni { klinicky zdvaZny,

PMCH s té¢Zkou mitralni insuficienci riziko komplikaci
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Tabulka 2
Charakteristika lékaii indikujicich echokardiografické vySetfeni
Pocet lékaii %
Internista 65 56
Kardiolog 47 40,5
Lékat I. linie 4 35
Celkem 116 100
Vysledky

Nejprve nés zajimalo, kterymi lékafi podle speciali-
zace byli pacienti se zjisténym PMCH k vysetifeni
odeslani. Nejvétsi procento pacientid bylo doporu-
¢eno k echokardiografickému vySetfeni internistou
(56 %), ve 40% indikovali vySetfeni kardiologové
a jen ojedinéle byl pacient doporucen pfimo lékafem
I. linie (tab. 2). Zajimavé zjisténi pfinesl rozbor diag-
néz, s kterymi byly osoby s PMCH odeslany k echo-
kardiografickému vySetieni. Odesilajici 1ékafi po-
mysleli ve 49,2 % na moZnost PMCH (tab. 5). Zbyva-
jicich 50,8 % 1ékaid uvazovalo o jinych klinickych
jednotkach, o mitrélni vadé¢, defektu septa sini, kar-
diomyopatii nebo i aortalni stendze. Ve 12 % pftipadi
nebyl u€inén viibec pokus o interpretaci nejasného
poslechového nédlezu na srdci. Ve 14,7 % byl nalezen
PMCH jako vedlejsi nélez pfi jiné zakladni diagndze.
Ve 12 % bylo divodem Zadosti o echokardiografické
vySetfeni ziskdni ndlezu pro okresni vojenskou
spravu. '

Ve 45,7 % byli pacienti odeslani k vySetfeni na z4-
klad¢ poslechového ndlezu — mezosystolicky klik,
pozdné systolicky Selest, jejich kombinace nebo holo-
systolicky Selest s maximem na srde¢nim hrotu. Témért
20 % prolapst viak bylo poslechové némych (tab. 3).

Tabulka 3
Diivody Iékare pro indikaci echokardiografického vySetfeni
Pocet 1ékatt %
Pouze poslechovy nilez 53 45,7
Pouze pfiznaky nemocného 21 18.1
Poslech. nilez + ptiznaky 42 36.2
Celkem 116 100
Tabulka 4
Uloha echokardiografického vysetfeni v diagnostice PMCH
Pocet vysetfeni %
Potvrzena dg. PMCH 44 37,9
Odeslan s jinou dg., je PMCH 55 474
Vedlejsi ndlez PMCH pti jiné dg. 17 14,7
Celkem 116 100
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Tabulka 5 Nase prace sledovala jiny cil. Studovany soubor byl

Sprévnost diagnézy PMCH dle charakteristiky Iékafe vytvofen pacienty, ktefi byli odeslani k echokardio-
sprévna dg. (%) |faleiné neg, (%) grafické’muvvy§etfe.ni. internistou', .kardiolo‘gem a oje-

dinéle lékafem I. linie. Sledovali jsme spravnost sta-

Internista 25(21,6) 40(34.5) noveni dg. PMCH a fale$né& negativni ndlez ve viech
Kardiolog 30(25.9) 17 (14.6) sku:pinéch Iékafi. Ve 49,2% byla stanovena dia-
gnéza PMCH spravné pifed UZ vySetienim (stejné

Lékat I. linie 2 (17) 2 (L7) uspéli internisté i kardiologové). V 50,8 % byl pu-
Celkem 57(49.2) 59(50,8) vodni zivér fale$né negativni (pfevaha internisti

Neéktefi pacienti byli doporuceni k vySetfeni jen
pro existenci uréitych pfiznaki. 53 % udévalo dus-
nost charakterizovanou nemoZnosti dodychnout,
36 % nemocnych pozorovalo abnormdlni dinavnost,
24% mélo bolesti na hrudi, které byly pichavého
nebo bodavého charakteru, neslo o stenokardie.
48 % nemocnych pozorovalo palpitace, 6 % mélo ko-
lapsové stavy. Potize nemély vazbu na fyzickou na-
mahu, mély charakter potiZi neurotickych. 35,2 %
pacientl pozorovalo jak rizné potiZe, tak mélo sou-
¢asné i urcity poslechovy nélez.

Pii rozboru stanoveni spravné diagnézy PMCH
jednotlivymi skupinami lékaft jsme zjistili, Ze ve
49,2 % spravné stanovenych diagnéz téméf stejné
uspéli kardiologové i internisté. Soubor l1ékafu I. linie
byl velmi maly, ve stejném procentu vsak byla stano-
vena diagnéza spravné i faleSné negativné€. FaleSné
negativni ndlez byl pfedevS§im vysloven internisty,
kdeZto u kardiologii byl pouze ve 14,7 %.

Diskuse

PMCH je v soucasné dobé velmi ¢asto zjiStovanou
chlopenni abnormalitou. Pro jeho diagnostiku je roz-
hodujici echokardiografické vySetfeni. Dvouroz-
mérni echokardiografie je dnes povazovana za ,,zlaty
standard“ v této diagnostice. Vysloveni diagnézy
PMCH ma ¢asto za nésledek zdvazné posudkové roz-
hodnuti pro jeho nositele a miZe vyrazné ovlivnit
jeho dalsi Zivot (5, 8, 11, 15, 17). Klinicky vyznam
PMCH je rozdilny. Na jedné strané jsou pacienti
zcela asymptomaticti s echokardiografickym ndlezem
PMCH, ktefi maji stejnou prognézu jako zdravi lidé
a prakticky se u nich nevyskytuji Zddné komplikace.
Jde spiSe o anatomickou abnormalitu mitrlni
chlopné neZ o skute¢nou chorobu. Na druhé strané
jsou vyrazné symptomati€ti nemocni, vesmés s my-
xoidni degeneraci chlopni, s t€Zkou mitrdlni insufi-
cienci, ktefi jsou ohroZeni zvySenym rizikem zavaz-
nych komplikaci véetné€ ruptury $lasinek (inf. endo-
karditida, zdvaZné arytmie, ndhla smrt). Tito pacienti
by méli byt pravidelné klinicky i echokardiograficky
vySetfeni. Posouzeni zdvaznosti mitrdlni insuficience
a opatieni z ni plynouci jsou stejné jako u mitralni in-
suficience jakékoliv jiné pfi€iny. U téchto nemocnych
by méla byt napf. disledné provadéna antibioticka
profylaxe ve vSech situacich, které nesou riziko
vzniku infekéni endokarditidy.

s 34,5%). Ptic¢inou je nepochybné velka nespecific-
nost subjektivnich potiZi i fyzikalniho ndlezu u pa-
cienti s PMCH. Bude tedy i nadile Zadouci, aby se
jak specialisté, tak i lékafi 1. linie zabyvali upfesné-
nim diferencialni diagnostiky PMCH. Jednim z hlav-
nich divodu je sprdvné posouzeni pracovni schop-
nosti, zpusobilosti k vykonu zdkladni vojenské sluz-
by, k t€hotenstvi a posouzeni rizikovosti jednotlivych
piipadi pacienta s PMCH.

Souhrn

PMCH je ¢asto diagnostikovanou chlopenni abnor-
malitou. Echokardiografie je ,zlatym standardem“
pro diagnostiku této klinické jednotky. Protoze jde
o problematiku posudkové zdvaZnou, je tieba, aby
jak lékafi I. linie, tak i specialisté se diferencidlni
diagnostikou PMCH bliZe zabyvali, aby nedochéazelo
jednak ke zbyte¢né iatrogenizaci pacienta, nebo na-
opak k podcenéni zdvazného stavu u PMCH s hemo-
dynamicky zdvaZznou mitrdlni regurgitaci.
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