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Prolaps mitrální chlopnû se závaÏnou regurgitací a mal˘mi symptomy

la 0,63. Nemocn˘ byl odeslán zpût do
péãe ambulantního kardiologa s tím, Ïe
chlopenní vada mÛÏe v dohledné dobû
dospût k nutnosti operaãního fie‰ení
a doporuãením na‰í kontroly s odstu-
pem 4–6 mûsícÛ, pfiípadnû i dfiíve pfii
zhor‰ení klinické symptomatologie. 
Ke kontrolnímu vy‰etfiení se nemocn˘
dostavil v polovinû fiíjna. Subjektivní
obtíÏe se zhor‰ily jen zcela mírnû. Udá-
val lehkou námahovou du‰nost, náma-
hové palpitace a únavu. Echokardiogra-
fické vy‰etfiení v‰ak prokázalo jasnou
progresi kardiálního postiÏení. Trval
obraz prolapsu segmentu P2 zadního
cípu s v˘znamnou regurgitací (obráz-
ky 1–3). Levá komora byla jiÏ mírnû
dilatovaná se zachovanou dobrou klido-
vou systolickou funkcí, dále se zvût‰ila
levá síÀ (LKd 6,19 cm, LKs 3,92 cm, LS
4,82 cm, EF LK 0,65). Nález byl podle
echokardiografie vhodn˘ k rekonstrukã-
nímu v˘konu na mitrální chlopni a ne-
mocn˘ s operací souhlasil. Proto bylo
doplnûno katetrizaãní vy‰etfiení, jeÏ
potvrdilo normální nález na vûnãit˘ch
tepnách a absenci plicní hypertenze.
Nemocnému byla provedena quadran-
gulární resekce ãásti P2 zadního cípu
mitrální chlopnû s resuturou a implan-
tace anuloplastického prstence (obráz-
ky 4 a 5). Podle peroperaãní jícnové
echokardiografie zÛstala jen zcela sto-
pová reziduální mitrální regurgitace.
Pooperaãní prÛbûh byl bez komplikací. 
Uvedená kasuistika se dot˘ká otázky
indikace operace u chronické mitrální
regurgitace. Pfii jejím fie‰ení lze vychá-
zet z doporuãení ACC/AHA(1) a pracov-
ní skupiny pro chlopenní vady ESC.(2)

U 51letého muÏe byl náhodnû pfii pre-
ventivní prohlídce v kvûtnu 2005 zji‰tûn
poslechov˘ nález nedomykavosti mitrál-
ní chlopnû. Následné echokardiografic-
ké vy‰etfiení stanovilo diagnózu prolap-
su mitrální chlopnû s v˘znamnou mi-
trální regurgitací. S tímto nálezem byl
pacient odeslán v ãervnu ke konziliární-
mu vy‰etfiení na na‰i kliniku. S v˘jim-
kou zv˘‰ené únavy po vût‰í námaze byl
zcela asymptomatick˘. Echokardiogra-
fické vy‰etfiení potvrdilo diagnózu holo-
systolického prolapsu zadního cípu mi-
trální chlopnû s rupturou ‰la‰inky a tûÏ-
kou doprovodnou mitrální regurgitací.
Levá komora byla hraniãnû velká s dia-
stolick˘m rozmûrem (LKd) 5,88 cm, sys-
tolick˘m rozmûrem (LKs) 3,83 cm. Le-
vá síÀ (LS) byla jen lehce zvût‰ená –
4,58 cm a ejekãní frakce (EF LK) ãini-

U asymptomatick˘ch pacientÛ s nor-
mální systolickou funkcí (EF LK ≥  0,60)
je moÏn˘ konzervativní postup s klinic-
k˘mi kontrolami kaÏd˘ch ‰est mûsí-
cÛ a echokardiografick˘m vy‰etfiením
jednou do roka. Pokud je zji‰tûno pro-
gresivní zvût‰ování levé sínû, nástup fib-
rilace síní nebo pfiítomnost plicní hyper-
tenze, je vhodné zváÏit ãasn˘ termín
operace, zejména pokud je moÏn˘
rekonstrukãní v˘kon na chlopni. Ope-
race je rovnûÏ indikována pfii nálezu
systolické dysfunkce levé komory (EF
LK ≤ 0,60, LKs > 4,5 cm). U nemocn˘ch
s mírn˘mi pfiíznaky, pfii moÏnosti za-
chování nativní chlopnû, je operace

moÏná i pfii normální nebo hraniãní
systolické funkci. PfiihlíÏí se rovnûÏ
k dynamice zvût‰ování levé sínû, aryt-
miím a plicní hypertenzi. DÛleÏitá je
i preference nemocného k operaci nebo
konzervativnímu postupu. Cílem v‰ak
je vÏdy provést operaci vãas, pfied rozvo-
jem ireverzibilní dysfunkce levé komory.
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Obr. 1 TTE, apikální ãtyfidutinová
projekce: prolaps zadního cípu
mitrální chlopnû s vlající ‰la‰inkou
(oznaãen ‰ipkou) 

Obr. 3 TEE, ãtyfidutinová projekce
s v˘tokov˘m traktem; ztlu‰tûl˘,
prolabující zadní cíp chlopnû 
s vlající ‰la‰inkou (‰ipka)

Obr. 4 Peroperaãní nález: pohled z levé
sínû; ztlu‰tûl˘ zadní cíp mitrální chlopnû
s myxoidní degenerací, prolabující do
levé sínû, ruptura ‰la‰inky 

Obr. 5 Peroperaãní nález: resekovaná
ãást zadního cípu chlopnû (vpravo
nahofie v obrázku 4)

Obr. 2 TTE, apikální ãtyfidutinová
projekce: barevné dopplerovské
mapování zachycuje tûÏkou mitrální
regurgitaci; turbulentní proudûní
(barevná mozaika) vyplÀuje 
v systole vût‰inu levé sínû 
a zasahuje aÏ k ústí plicních Ïil 


