OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Prolaps mitralni chlopné se zavaznou regurgitaci a malymi symptomy

Obr.1 TTE, apikalni étyrdutinova
projekce: prolaps zadniho cipu
mitralni chlopné s vlajici Slasinkou
(oznacen Sipkou)

Obr.2 TTE, apikalni ¢tyrdutinova
projekce: barevné dopplerovské
mapovani zachycuje téZkou mitralni
regurgitaci; turbulentni proudéni
(barevna mozaika) vypliuje

v systole vétsinu levé siné

a zasahuje az k usti plicnich zil

U 51letého muZe byl nahodné pri pre-
ventivni prohlidce v kvétnu 2005 zjiStén
poslechovy nalez nedomykavosti mitral-
ni chlopné. Nasledné echokardiografic-
ké vysSetreni stanovilo diagnoézu prolap-
su mitralni chlopné s vyznamnou mi-
tralni regurgitaci. S timto nalezem byl
pacient odeslan v ¢ervnu ke konziliarni-
mu vySetfeni na nasi kliniku. S vyjim-
kou zvysené tnavy po vétsi namaze byl
zcela asymptomaticky. Echokardiogra-
fické vySetreni potvrdilo diagnézu holo-
systolického prolapsu zadniho cipu mi-
tralni chlopné s rupturou Slasinky a téz-
kou doprovodnou mitralni regurgitaci.
Leva komora byla hrani¢né velka s dia-
stolickym rozmérem (LKd) 5,88 cm, sys-
tolickym rozmérem (LKs) 3,83 cm. Le-
va sin (LS) byla jen lehce zvétSena -
4,58 cm a ejekéni frakce (EF LK) ¢ini-
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Obr.3 TEE, ¢tyrdutinova projekce
s vytokovym traktem; ztlustely,
prolabujici zadni cip chlopné

s vlajici Slasinkou (Sipka)

la 0,63. Nemocny byl odeslan zpét do
péce ambulantniho kardiologa s tim, Ze
chlopenni vada mtize v dohledné dobé
dospét k nutnosti operacniho reSeni
a doporucéenim nasi kontroly s odstu-
pem 4-6 mésicti, pripadné i drive pri
zhors$eni klinické symptomatologie.

Ke kontrolnimu vySetfeni se nemocny
dostavil v poloviné fijna. Subjektivni
obtiZe se zhorSily jen zcela mirné. Uda-
val lehkou namahovou dus$nost, nama-
hové palpitace a inavu. Echokardiogra-
fické vySetreni vSak prokazalo jasnou
progresi kardialniho postizeni. Trval
obraz prolapsu segmentu P2 zadniho
cipu s vyznamnou regurgitaci (obrdz-
ky 1-3). Leva komora byla jiZ mirné
dilatovana se zachovanou dobrou klido-
vou systolickou funkci, dale se zvétsila
leva sin (LKd 6,19 cm, LKs 3,92 cm, LS
4,82 cm, EF LK 0,65). Nalez byl podle
echokardiografie vhodny k rekonstruke-
nimu vykonu na mitralni chlopni a ne-
mocny s operaci souhlasil. Proto bylo
doplnéno Kkatetrizacni vySetfeni, jez
potvrdilo normalni nalez na véncitych
tepnach a absenci plicni hypertenze.
Nemocnému byla provedena quadran-
gularni resekce casti P2 zadniho cipu
mitralni chlopné s resuturou a implan-
tace anuloplastického prstence (obrdz-
ky 4 a 5). Podle peroperacni jicnové
echokardiografie ztistala jen zcela sto-
pova rezidualni mitralni regurgitace.
Pooperacni prubéh byl bez komplikaci.
Uvedena kasuistika se dotyka otazky
indikace operace u chronické mitralni
regurgitace. Pri jejim resSeni l1ze vycha-
zet z doporuceni ACC/AHAWY a pracov-
ni skupiny pro chlopenni vady ESC.?

U asymptomatickych pacienttt s nor-
malni systolickou funkci (EF LK = 0,60)
je mozny konzervativni postup s klinic-
kymi kontrolami kazdych Sest mési-
ca a echokardiografickym vySetfenim
jednou do roka. Pokud je zjiSténo pro-
gresivni zvétSovani levé sin€, nastup fib-
rilace sini nebo pritomnost plicni hyper-
tenze, je vhodné zvazit Casny termin
operace, zejména pokud je moZny
rekonstrukéni vykon na chlopni. Ope-
race je rovnéz indikovana pri nalezu
systolické dysfunkce levé komory (EF
LK < 0,60, LKs > 4,5 cm). U nemocnych
s mirnymi pfiznaky, pfi moZnosti za-
chovani nativni chlopné, je operace

Obr. 4 Peroperacni nalez: pohled z levé
sing; ztlustély zadni cip mitralni chlopné
s myxoidni degeneraci, prolabujici do
levé siné, ruptura Slasinky

Obr.5 Peroperac¢ni nalez: resekovana
¢ast zadniho cipu chlopné (vpravo
nahore v obrazku 4)

mozna i pfi normalni nebo hraniéni
systolické funkci. Prihlizi se rovnéz
k dynamice zvétSovani levé sinég, aryt-
miim a plicni hypertenzi. Dulezita je
i preference nemocného k operaci nebo
konzervativnimu postupu. Cilem vSak
je vzdy provést operaci véas, pred rozvo-
jem ireverzibilni dysfunkce levé komory.
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