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Akutni mitralni insuficience jako nasledek vytrvalostniho béhu

(Acute mitral insufficiency as a consequence of long-distance run)
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Akutné vznikla mitralni insuficience je Zivot ohrozuijici stav, jehoZ pfi¢inou maze byt i velka fyzicka zatéz,
zejména pfi soucasné myxomatézni degeneraci mitralni chlopné.
Mortalita nelécené vady je 75 % béhem prvnich 24 hodin po vzniku, rovnéz perioperacni mortalita je vysoka.
Kasuistika uvadi pfipad 57letého muze, aktivniho sportovce (vytrvalostniho bézce), jehoz zdravotni stav
byl fadné vysetfovan na pracovisti sportovni mediciny v SRN, vzdy s normalnimi nalezy. Bezprostfedné po
absolvovani maratonského béhu si zacal stézovat na vyraznou dusnost, NYHA IlI-IV. Pfi fyzikéInim vysetieni
byl dobfe slysitelny hruby systolicky Selest s maximem na srdecnim hrotu s propagaci do levé axily a byly pfi-
tomny znamky méstndani na plicich. Transthorakalni echokardiografie potvrdila podezieni na akutné vznik-
lou mitrélni regurgitaci, jen s mirnou dilataci levé siné a s hyperkinetickou levou komorou se zachovanou
systolickou funkci (EFLK 70 %).
Po upresiujicim vysetieni, transezofagedlni echokardiografii, byla indikovéna chirurgicka revize mitralni
chlopné. Ta prokazala myxoidni degeneraci obou cipl chlopné, rupturu $lasinek a dilataci jejiho anulu. Byla
provedena Uspésna zachovna operace s plastikou chlopné, anuloplastikou a s ndhradou slasinek.
Po zvladnuti komplikaci v pooperacnim obdobi byl nemocny propustén ¢trnacty den do ambulantni péce.
© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

The acute mitral insufficiency is a life-threatening condition that may be caused by heavy physical strain,
especially during the simultaneous occurrence of the myxomatous degeneration of the mitral valve. The
mortality of the untreated illness is 75% during the first 24 h after the occurrence; the perioperative mor-
tality is also high.

The case study describes the story of a 57-year-old male, an active sportsman (long-distance runner), whose
health condition was duly examined in an institute of sport medicine in Germany, and the results were re-
portedly always normal. Immediately after finishing a marathon run here, in Prague, he began to complain
of severe dyspnea, NYHA IlI-IV. The physical examination revealed clearly audible strong systolic murmur
with the amplitude on the heart apex with propagation into the left axilla, and the signs of pulmonary
congestion were present. The transthoracic echocardiography confirmed the suspected acute mitral regur-
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gitation, with a minor dilatation of the left atrium, and the hyperkinetic left ventricle with the preserved

systolic function (EF 70%).
Keywords:
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Mitral plastic surgery
Mitral regurgitation
Myxoid degeneration

of the mitral valve the operation.

After the confirming examination using transoesophageal echocardiography, the surgical revision of the
mitral valve was indicated. This revealed myxoid degeneration of both leaflets of the mitral valve, tendinous
cord rupture, and the dilatation of its annulus. A successful preservation operation was performed, together
with the mitral plastic surgery, annuloplasty, and tendinous cord replacement. Having recovered from the
difficulties of the post-surgery period, the patient was released to the domestic care on the 14th day after

Uvod

Mitralni chlopen je velmi komplikovand struktura, slozZe-
na z mnoha ¢asti a Utvarl. Jeji spravna funkce je zcela za-
visld na komplexni funkcnosti vsech komponent chlopen-
niho aparatu — tj. mitrdiniho anulu, obou cipl chlopng,
slasinek, papildrnich svald, ale i myokardu levé siné a levé
komory [1]. Pfedpokladem sprdvné funkce je tedy sprav-
né fungovani a koordinace jednotlivych ¢asti a zachovana
geometrie celého komplexu. Akutni poskozeni kterékoliv
slozky mUze vyustit v zivot ohroZzujici stav — akutni mitral-
ni insuficienci. Jejim vyvoldvajicim momentem muze byt
i velka fyzicka zatéz — napftiklad vytrvalostni béh.

Nejcastéjsi pricinou akutni mitralni insuficience je po-
$kozeni papilarniho svalu ischemii, ruptura zavésného
aparatu nebo perforace cipu chlopné pfti infekéni endo-
karditidé, ale i pti degenerativnim postizeni myxomatéz-
ni degeneraci nebo fibroelastickou deficienci, jez se vy-
skytuje hlavné u starsich pacientu [2].

V klinickém obraze dominuji pfiznaky tézké plicni kon-
gesce se zndmkami levostranného srdecniho selhavani,
které mohou vyustit v téZky Sokovy stav. Péce o pacienty
s akutni mitrdIni regurgitaci zahrnuje pouziti vasodila-
tancii, farmakologické i mechanické obéhové podpory,
ale jedinym Zivot zachrarnujicim postupem je neodkladna
operace.

Mortalita nelécené vady se lisi podle pfFi¢iny vzniku,
rozsahu poskozeni chlopné i podle funkcniho stavu levé
komory a nalezu na véncitych tepnach. Muze byt vysoka,
pfi rozsahlém poskozeni chlopné a pri Spatném stavu levé
komory muze dosahovat az 50 % v prvnich 24 hodinach
a az 90 % ve 48 hodinach po vzniku. Oviem také periope-
ra¢ni mortalita je vysokd, 20-50 % [3].

Vlastni pozorovani

Na nasem pracovisti (Canadian Medical Care Praha, CMC)
jsme vysettili a 1éCili 57letého muze - cizince, aktivniho
dlouholetého vytrvalostniho bézce, jenz byl v pravidel-
nych intervalech vysetiovan na klinice sportovni mediciny
v SRN, pokazdé udajné s negativnimi ndlezy. V CMC byl
vySetfen pro vyznamnou dusnost (NYHA IlI-IV), kterd se
objevila po absolvovani maratonského béhu.

Pri vstupnim fyzikalnim vysetfeni dominoval poslecho-
vému nalezu na srdci dobfre slysitelny hruby holosystolicky
selestnad mitralnichlopnis maximem nahrotu (5/6) as pro-
pagaci do axily. Soucasné byly pfitomny znamky méstna-
ni na plicich a tachykardie 126/min, TK 130/90 mm Hg.
Na EKG zachycen sinusovy rytmus s hrani¢nim AV prevo-

dem, normalni siti komplexu QRS i délkou intervalu QT
a elevace odstupu ST ve svodech V,, V,. Klidova saturace
O, byla 88 %.

Na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni byl ne-
mocny bezodkladné odeslan s podezienim na akutné
vzniklou mitralni insuficienci k dalsSimu vysetfeni na kar-
diologické pracovisté Nemocnice Na Homolce.

Na tomto pracovisti potvrdilo transthorakalni echo-
kardiografické vysetfeni podezieni na akutné vzniklou
mitralni regurgitaci s mirnou dilataci levé siné a s hyperki-
netickou levou komorou se zcela zachovanou funkci levé
komory (EFLK 70 %).

Nasledna transezofagedlni echokardiografie zpiesnila
nalez vyznamné mitrdIni regurgitace s myxomatézni de-
generaci zadniho cipu chlopné, proplapsem P2-Barlow
a tzv. flail leaflet.

Skiagram hrudniku na lGZku popisuje méstnavé zmno-
Zzenou plicni kresbu, parakardialné vpravo az splyvavé.
Srdedni stin rozsifen doleva.

Z dostupnych laboratornich vysledkd uvadime: tropo-
nin 10,14 ng/l, myoglobin 47,4 ng/l, CRP 51,90 mg/I, leuko-
cyty 12,9 g/l, D-dimery kvantitativné 168,0 ng/ml.

Selektivni koronarografie prokazala normalni nalez na
véncitych tepnach, dilatovanou levou komoru s dobrou
kinetikou stén a tézkou mitrdIni regurgitaci IV. st.

Pacient byl stabilizovdan balonkovou aortdlni kon-
trapulsaci (IABK) s optimalizaci afterloadu a indikovan
k emergentnimu kardiochirurgickému vykonu.

Peroperacni transezofagedlni echokardiografie opét
jen podala dalsi diikaz o vyznamné mitrdIni regurgitaci
IV. stupné se Sirokym jetem do celé levé sing, dobré sy-
stolické funkci a kinetice levé komory, myxomatézni de-
generaci zadniho cipu mitrdIni chlopné s prolapsem P2
a tzv. flail leaflet. Aortalni a trikuspidalni chlopen byly
bez zndmek regurgitace, s normalnim néalezem.

Revizi mitrdIni chlopné pfi operaci byla potvrzena dia-
gndéza myxomatdznich zmén obou cipd (Barlowova cho-
roba), pretrzené $lasinky k celému segmentu P, a masivni
dilatace anulu. Byla provedena plastika mitralni chlopné
s Castecnou resekci, transpozici a reimplantaci zadniho
cipu mitralni chlopné, ndhrada slasinek a anuloplastika.

V ¢asném pooperacnim obdobi byl pacient hemodyna-
micky i ventila¢né stabilni, postupné byla ukonc¢ena ino-
tropni podpora a IABK.

Dalsi poopera¢ni pribéh byl komplikovan paroxysmy
fibrilace sini se spontannim ukoncenim a AV blokadou
II. st. Wenckebachova typu (hrani¢ni AV vedeni bylo
pfitomno jiz pred hospitalizaci). Vzhledem k chybéjici
symptomatologii bylo po poradé s nemocnym upusténo
od implantace kardiostimuldtoru s tim, Ze dalsi rozhod-
nuti se bude Fidit nalezy pfi vySetfeni v misté trvalého
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bydlisté. Nemocny byl propustén ctrnacty pooperacni
den do ambulantni péce.

Diskuse

Myxomatdzni degenerace mitrdini chlopné je biochemic-
ky charakterizovana ztlusténim a proliferaci spongiézni
vrstvy chlopné s hromadénim glykosaminoglykant. To
narusuje pevnou fibrézni strukturu chlopné, v niz se ob-
jevuji cystické utvary a méné denzni kolagen [4]. Zmény
kolagenu jsou charakterizovany fragmentaci kolagen-
nich vldken ve fibréze, elastickad vldkna jsou fragmen-
tovdna a zformovéna do amorfnich shlukd. Typickym
takovym prikladem je Barlowova choroba. Mitrdlni cipy
tedy nabyvaji myxoidniho vzhledu, mitrdlni prstenec je
dilatovan a 3lasinky mohou byt ztlustélé nebo i tenké,
jsou elongované a casto fragilni, coz mlze vést k jejich
rupturam.

Funkénim nasledkem pak je, Ze v systole se postizeny
cip chlopné prolabuje do levé siné, zatimco volné konce
obou cipt chlopné zastavaji v dotyku pod drovni mitral-
niho anulu. Velmi ¢asto tak dochazi ke kombinaci my-
xomatézné zménéné chlopné a rupture slasinky. Vsech-
ny tyto zmény jsou pfitomny jiz dlouhodobé, nékdy od
casného détstvi a tito pacienti mohou byt zcela klinicky
asymptomaticti.

V nasem prezentovaném pripadé k hemodynamické
katastrofé privedla takto zménénou chloperi az extrémni
zatéz pri maratonském béhu. Lze jisté spekulovat, proc
poskozeni chlopné nevzniklo pfi nékterém tréninku, kte-
ré pacient pravidelné absolvoval. Velky podil zde jisté
hral i stres a excesivni emoc¢ni zatéz pfi zavodé, kdy doslo
ke zvy$enému namahani chlopné, zvysenim kontraktility
a rupture zadniho cipu chlopné.

Sportovni aktivita ma tedy kromé pozitiv také nega-
tiva — zvy3uje riziko ndhlé smrti, protoZze ndmaha a psy-
chicky stres nadmérné zvysuji riziko néhlé srde¢ni zastavy
u osob, které maji skryté kardidlni problémy.

Zakladni ptic¢iny smrti pfi sportu jsou rGzné. U spor-
tovcl do 35 let véku jde nejcastéji o vrozené poruchy sr-
decniho svalu (hypertrofickd kardiomyopatie, anomalie
koronarnich tepen, arytmogenni kardiomyopatie pravé
komory srdecni, poruchy srde¢niho rytmu) a u sportovct
starSich 35 let o ischemickou chorobu srdecni.

Vzhledem k tomu, Ze preventivni vysetfeni spor-
tovcl nezahrnuji standardné echokardiografické vy-
Setfovani, neni nadéje zndmky myxoidni degenerace
mitrdIni chlopné odhalit, coz také vysvétluje normalni
ndlezy pfi preventivnich prohlidkach. Na druhé strané
je nutno ale dodat, ze je velmi tézké vyloucit suspektni
hrani¢ni ndlezy mimo vrcholné vykony, takze teprve na
zdvodech casto vznikne necekand akutni, a casto tedy
i témér fatalni kardidlni prihoda, jak popisuje nase ka-
suistika.

V literature Ize najit nékolik studii zabyvajicich se umr-
tim pfFi sportu, vétsina se ale tyka pouze vrcholovych spor-
tovcl do 35 let véku.

Prvni obsirnéjsi studie zahrnujici i starsi populaci je
Thomsonova studie (JAMA,1982), ktera se zabyva inci-
denci umrti v pribéhu joggingu na Rhode Islandu v le-
tech 1975-1980 v muzské populaci ve véku od 30 do 64

let [5]. Z vysledk( vyplyva, Ze $lo o celkem 12 umrti, kde
u 11 bézcd byla davodem umrti ischemickd choroba sr-
decni. Autofi zjistili, Ze vyskyt amrti mezi 30. a 64. rokem
véku u bézcl, konkrétné u muzd, cini jeden pfipad na
7 620 bézcl [6].

Dalsi studii zabyvajici se umrtim rekreacnich sportovct
je irskd studie z let 1987-1996, kde bylo zjisténo 51 pfi-
padd s pramérnym vékem v dobé umrti 48 let. Padesat
zemfrelych byli muzi, nejcastéjsi sport, pfi kterém doslo
k umrti, byl golf, a ve 42 pfipadech byla pficinou smrti
ischemicka choroba srde¢ni [6].

Prevence nahlych umrti u sportovcl je stale aktudlni
problém. Musime prihlédnout ke skutecnosti, ze riziko
nahlé smrti je u vrcholovych sportovcl 2,5krat vyssi nez
u bézné populace. U muzl je riziko ndhlého umrti daleko
vyssinez u zen (9 : 1). Vyssi riziko u muzda mizeme vysvét-
lit tim, Ze muzi zpravidla provozuji sporty vyZadujici vyssi
fyzickou aktivitu.

Ve sportovni mediciné zGstavd aktudlni otdzka celo-
plosného screeningu. Co by tedy mélo takové vysetieni
zahrnovat?

Povinné lékarské prohlidky pred jakymkoliv zdvodem
ma zavedena pouze ltalie. Podnétem byly vysledky stu-
die Marona (1996), kdy 158 sportovct zemrelo nasledkem
komplikaci hypertofické kardiomypatie [7]. Dalsi studii,
ktera podporovala povinné lékarské prohlidky, byla opét
italska studie (Dr. Corrado, Padova, 2003). Retrospektivné
vyhledali vSechna nahla umrti do 35 let z oblasti Veneto
mezi lety 1979 a 1999. Vysledky ukazovaly na 51 umrti ve
véku 12 az 35 let [6].

Screeningovy program profesiondlnich sportovct
z regionu Veneto, ktery vedl k poklesu nahlého umrti
u sportovcl v tomto regionu za 25 let aZ o neuvéfitel-
nych 89 %! Z puvodnich 3,5 na 100 000 sportovcl/rok
na 0,4 na 100 000 sportovcl/rok, coz je méné nez u ne-
sportujici populace mladych lidi (kolem 1,0 na 1 000 000
obyvatel/rok) [8].

Podkladem téchto prohlidek je podrobna anamnéza
v€etné anamnézy rodinné a klidové EKG. Osm az deset
procent zachycenych patologickych stavt je pak odeslano
k dalSimu podrobnéjsimu vysetieni.

Doporuceni Americké kardiologické spole¢nosti — tzv.
preparticipation screening — obsahuji rodinnou anamné-
zu se zamérfenim na predcasnou smrt z kardidlni pFiciny
v roding, invalidizace z kardidlnich pfic¢in do 50 let, hy-
pertofickou nebo dilata¢ni kardiomyopatii, MarfanGv
syndrom, zavazné arytmie, nejasnou ndhlou smrt v mla-
dém véku. Déle osobni anamnézu s cilenym dotazem na
bolesti na hrudi v prlibéhu zatéze, diskomfort, kolapsovy
¢i prekolapsovy stav béhem zatéze, dfive zjistény Selest i
vysoky krevni tlak. Pfi fyzikalnim vysetfeni je doporuceno
klast dlraz na selesty, puls na femoralnich tepnach k vy-
louceni koarktace aorty, na zndmky Marfanova sydromu
a hypertenzi.

Konsensualni ndvrh Evropské skupiny sportovni kardio-
logie na preparticipation screening sportovct mladsich 35
let (2005) sestava z anamnézy, klidového EKG a fyzikalni-
ho vysetfeni. Tento screening by se mél zacit provadét jiz
v obdobi intenzivni sportovni zatéze — tedy ve véku 12-14
let, a opakovat kazdé dva roky. Teprve v pfipadé pozi-
tivniho nédlezu doporucuji indikovat dalsi specializovana
vysSetreni.
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Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
U zadného autora nenastal stfet zajmu.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Z4adné.

Literatura

[1]1 R. Cerbak, Nej¢astéjsi chlopenni vady: aortélni stenéza
a mitralni regurgitace, Praha: Galén, 2007, s. 16-17.

[2] J. Popelova, M. Brtko, P. Némec, Summary of the ESC guidelines
on management of valvular heart disease (version 2012).
Prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 55
(2013) e41-e56.

3]
[4]

(5]

[6]

(8l

M. Aschermann (Ed.), Kardiologie, Praha: Galén, 2004, s. 788-789.
R. Cerbak, Doporucené postupy pro diagnostiku a lé¢bu
chlopennich srdec¢nich vad v dospélém véku, Cor et Vasa 39
(1997) K165-K171.

P.D. Thompson, E.J. Funk, R.A. Carleton, W.Q. Sturner,
Incidence of death during jogging in Rhode Island from 1975
through 1980, Journal of the American Medical Association 247
(18) (1982) 2535-2538.

V. Vancura, J. Bytesnik, Nahla smrt a sport. Kardiologicka revue
(9) (2007) 32-38.

B.J. Maron, J. Shirani, L.C. Poliac, et al., Sudden death in young
competitive athletes. Clinical, demographic and pathological
profiles, Journal of the American Medical Association 276 (3)
(1996) 199-204.

D. Corrado, C. Basso, M. Schiavon, et al., Pre-participation
screening of young competitive athletes for prevention of
sudden cardiac death, Journal of the American College of
Cardiology 52 (2008) 1981-1989.

Z anglického originalu online verze ¢ldnku preloZila autorka.



