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Neobvyklé pfipady akutni mitralni regurgitace
(Unusual cases of acute mitral valve regurgitation)
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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Akutni vyznamna mitralni regurgitace bez vc¢asné chirurgické korekce mize rychle vést k méstnavému le-
Dosel do redakce: 19. 2. 2016 vostrannému srde¢nimu selhani a Umrti. Traumaticky mechanismus je jeden z jejich vzacnéjsich pficin a je
Pfepracovén: 15.7. 2016 popisovan v literature prevazné po tupych poranénich hrudniku pfi autonehodach. V nasich kasuistikach se
Prijat: 17.7. 2016 zabyvame pfipady pacientd, u kterych byla diagnostikovana nové vznikla vyznamna mitralni regurgitace
Dostupny online: 30. 8. 2016 s rupturou zavésného aparatu chlopné s projevy levostranného srdecniho selhani vyzadujici kardiochirurgic-

kou operaci. Vnéjsi vyvolavajici pricinou byly mechanické udélosti nevelké intenzity.

Klicova slova: © 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.
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ABSTRACT

Severe acute mitral regurgitation without early surgical correction can lead to congestive left-sided heart
failure and quick death. Traumatic mechanism is one of its rare causes and is described in the literature

Keywords: mainly after blunt chest injuries in car accidents. In our case reports, we deal with cases of patients who have
Acute regurgitation been diagnosed with a significant mitral regurgitation with rupture of chordae tendineae with symptoms
Mitral regurgitation of left ventricular failure requiring cardiac surgery. The onset of symptoms was associated with traumatic
Myxomatous disease events of small or mild intensity.
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Uvod

Poskozeni mitralni chlopné pfi traumatech je vzacna kli-
nickd prihoda a v soucasnosti se s timto nalezem mézeme
setkat prevazné po tupych urazech hrudniku vzniklych
pfi autonehodach. Akutni vyznamna mitralni regurgitace
bez vcasné chirurgické korekce muaze rychle vést k mést-
navému levostrannému srde¢nimu selhani a umrti.

Prvni kasuistika

Jednapadesatiletd pacientka, anamnesticky s arteridlni
hypertenzi bez farmakoterapie, l1é¢ena pro hyperthyred-
zu, byla vysetfena pro tyden trvajici rychle progredujici
dusnost az do dudnosti klidové. Pacientka byla pred vzni-
kem obtizi aktivni s normalni toleranci ndmahy, pomér-
né intenzivné rekreacné sportovala. Bezprostiedné pred
vznikem obtizi udavala, Ze doma pfi uklizeni zakopla
a udefila se do hrudniku o tupy predmét. Lékarské vyset-
feni vyhledala az po tydnu.

PFi vstupnim vysetfeni byla nemocnd normotenzni, pa-
trny byl hematom na lateralni strané hrudniku v oblasti
srdec¢niho hrotu a hlucny systolicky Selest s maximem na
hroté a propagaci do axily intenzity 4/6. Laboratorni nalez
byl bez pozoruhodnosti, bez zvyseni hodnot troponind.
Na rtg hrudniku byly patrny zndmky kongesce v plicnim
fecisti, na EKG byl patrny obraz P-mitrale. Pfi vstupnim
transthorakalnim echokardiografickém vysetfeni byla
zjisténa vyznamnd mitralni regurgitace pfi hlubokém
prolapsu zadniho cipu mitralni chlopné, patrny byl ,flail
leaflet”. Soucasné byly pfitomny normalni systolicka
funkce a kinetika hrani¢né velké levé komory, lehka dila-
tace levé siné, normalni systolicka funkce a kinetika pravé

Obr. 1 a 2 - Transezofagealni echokardiografie, myxomatézni mi-
tralni chlopen, ruptura slasinky zadniho mitralniho cipu P2, regur-
gitace

komory, mala trikuspidalni regurgitace, lehka plicni hy-
pertenze. Nasledna jicnovd echokardiografie prokazala
myxomatézni zmény mitralni chlopné s rupturou $lasinky
k zadnimu cipu mitrdini chlopné a vyznamnou mitralni
regurgitaci (rozmér levé komory [LVD] 55/31 mm, ob-
jem na konci diastoly [EDV] 120 ml, objem na konci sy-
stoly [ESV] 32 ml, ejekéni frakci [EF] 73 %, mitrdIni ,flail
leaflet” P2, vena contracta 8 mm, plochu efektivniho re-
gurgitacniho usti [ERO] 0,7 cm?, regurgitacni objem [RV]
68 ml, vrcholovou rychlost plnéni levé komory [E] 1,6
cm/s, systolicky reverzni tok v plicnich Zilach [obr. 1 a 2]).

Byla provedena srdec¢ni katetrizace s normalnim nale-
zem na korondrnich tepnéch, ventrikulografie potvrzuje
nalez vyznamné mitralni regurgitace a dobrou systolic-
kou funkci nedilatované levé komory. Pri [é¢bé srde¢niho
selhani byla pacientka za hospitalizace bez subjektivnich
obtizi, obéhové stabilni, normotenzni, bez zndmek sr-
decniho selhani. Heart team stanovil u pacientky indikaci
k provedeni mitralni valvuloplastiky v elektivnim terminu
vzhledem ke stabilnimu stavu.

U nemocné byla provedena anuloplastika mitrdlni
chlopné s implantaci umélé goretexové slasinky a 3D rin-
gu (bez resekce cipu chlopné).

Pooperacni prabéh byl komplikovan rozvojem perikar-
didlniho vypotku s tamponadou a nutnosti thorakosko-
pické fenestrace perikardu. Pooperacni echokardiografic-
ké vysetfeni ukazalo dobry vliv plastiky mitralni chlopné
a pouze lehkou rezidualni mitralni regurgitaci, dobrou
systolickou funkci levé komory. Pacientka byla desaty den
propusténa v dobrém klinickém stavu do domaci péce.

Druha kasuistika

Sestadedesatilety pacient, dosud zdravy, bez anamnézy
onemocnéni srdce nebo jinych zdvaznych pfidruzenych
onemocnéni, byl vySetfen pro akutni dusnost. Pacient
udaval, Ze na letisti po sejmuti téZkého zavazadla z bé-
ziciho pdsu se u néj ndhle objevila vyrazna dusnost, ta
v noci progredovala do klidové dusnosti s intoleranci
horizontdly. Bolesti na hrudi nepozoroval. Druhy den
rano se dostavil k vysSetfeni. Pfi pfijeti byl normotenz-
ni, na EKG byla pfitomna sinusova tachykardie, bez
znamek ischemie. Poslechové byly pfitomny inspirac¢ni
chrapky a hlu¢ny systolicky Selest v celém prekordiu in-
tenzity 5/6, na rtg byly patrné znamky méstnani v plic-
nim fecisti. Pro udaj o cesté letadlem byla provedena
vstupné CT angiografie plicnice, ktera vyloucila plicni
embolizaci.

Pacient byl pfijat k hospitalizaci na koronarni jednotku,
kde byla zahajena terapie srde¢niho selhani a doplnéno
echokardiografické vysetreni. Zde byla zjisténa vyznam-
na mitrdIni regurgitace pfi hlubokém prolapsu zadniho
cipu, hrani¢ni velikost levé siné, normalni velikost hyper-
kontraktilni levé komory srdecni. K verifikaci nalezu bylo
nasledné doplnéno jicnové echokardiografické vysetreni,
kde byla potvrzena vyznamna mitrdlni regurgitace pfi
hlubokém prolapsu zadniho cipu a ruptura slasinky k zad-
nimu cipu (flail leaflet) (LVD 52/28 mm, EDV 106 ml, ESV
27 ml, EF 74 %, mitralni flail leaflet P1, vena contracta 7
mm, ERO 0,5 cm?, RV 64 ml, E 1,5 cm/s, systolicky reverzni
tok v plicnich zilach) (obr. 3 a 4).
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Pacient byl odeslan urgentné na kardiochirurgickou
kliniku, kde byla provedena plastika mitralni chlopné
a stabilizace jejiho zadniho cipu. Poopera¢ni prabéh byl
komplikovan pouze paroxysmem fibrilace sini s rychlou
komorovou odpovédi, ktera byla nasledné uspésné ver-
tovana na sinusovy rytmus. Pooperacni prubéh se jinak
obesel bez komplikaci. Pacient byl po nastaveni chronic-
ké medikace a nasledné rehabilitaci 13. pooperacni den
v obéhové kompenzovaném stavu propustén do ambu-
lantni péce, echokardiograficky nalez pfi dimisi prokazal
pfiznivy vliv plastiky mitralni chlopné.

Diskuse

Akutni mitralni regurgitace (MiR) vznikd z pfic¢in organic-
kych nebo funk¢nich. Organické pficiny jsou takové, které
vyusti v trvalé strukturdlni poskozeni chlopné, jako je per-
forace ciptd endokarditidou, ruptura slasinek pfi myxoma-
t6zni chorobé chlopné nebo ruptura papilarniho svalu
pfi infarktu myokardu. Funkéni regurgitace vznikaji pfi
abnormalitach levé komory, jako je kardiomyopatie, kdy
jsou papildrni svaly laterdlné posunuty, nebo pfi akutni
ischemii myokardu, kdy akinetickd sténa komory a papi-
larni sval narusi koaptaci mitrdlni chlopné. Procesy, kte-
ré vedou k rychlému snizeni funkce levé komory, mohou
zpUsobit akutni funkéni MR, ktera je pak soucasti celko-
vého obrazu akutniho srde¢niho selhani. Pfikladem muze
byt rychle progredujici kardiomyopatie jako tako-tsubo i
peripartalni kardiomyopatie. Revmaticka karditida muze
Obr. 3 a 4 - Transezofagealni echokardiografie, vyznamna mitral- zpusobit al'<'utn'| MiR komblnaoa z’ar)etllJ chlopenmshﬂapu
ni regurgitace, ruptura $laginky zadniho mitralniho cipu P1s jeho @ myokardialni dysfunkce a zlstava vyznamnou pficinou
prolapsem. v rozvojovych zemich. S tim, jak pribyvd pacientt pod-

Tabulka 1 - Priciny akutni mitralni regurgitace

Aortalni regurgitace Mitralni regurgitace

Endokarditida Ruptura slasinek

Aortalni disekce (typ A) Endokarditida

Tupé poranéni hrudniku Ruptura papilérniho svalu

Dysfunkce chlopenni nahrady Poischemicka remodelace levé komory s posunem papildrnich svalG?

Akutni revmatickd horecka s karditidou
Akutni kardiomyopatie?
Dysfunkce chlopenni nahrady

2 ,Funk¢ni” priciny mitrdlni regurgitace.

Tabulka 2 - Porovnani hemodynamickych dusledkd akutni a chronické MiR

Mitralni regurgitace Akutni Chronicka
Hemodynamika

Srde¢ni vydej ! N

Ejekéni frakce N N T
End-diastolicky tlak LKS N N

Compliance levé siné N 0

Velikost LKS N 1

Selest Jemny, decrescendovy Holosystolicky

N — normalni; T - vyssi nez normalni; | — nizsi nez normalni.
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stupujicich chirurgickou korekci chlopennich vad, je stéle
Castéji mozné se setkat s akutnimi regurgitacemi na chlo-
pennich ndhradach. Ty jsou zplGsobeny nejcastéji rupturou
cipu bioprotézy, trombdzou na mechanické nahradé nebo
infekéni endokarditidou nahrady.

Rozliseni mezi organickou a funkéni pricinou regurgi-
tace je dUlezité, protoze organické pficiny vyZzaduji 1é¢bu
chirurgickou, zatimco funkéni vady mohou byt ovlivnény
Ié¢bou jejich zakladni pficiny — ischemie ¢i kardiomyopatie
(tabulka 1) [1].

Mezi akutni a chronickou MiR existuji zna¢né rozdily
v jejich patofyziologii a hemodynamickém dopadu. Chro-
nicka regurgitace poskytuje komore cas dilatovat a zvysit
svou compliance a tim se pfizpUsobit regurgitujicimu obje-
mu. Tim zachovdva tepovy objem a srdecni vydej. Zaroven
i leva sin dilatuje a zvy3uje svou poddajnost, pricemz tlaky
zUstavaji stejné. Pfi akutni regurgitaci neni leva komo-
ra schopna adekvatné kompenzovat regurgitujici objem
krve, a tim je snizen tepovy objem. Kompenzatorni tachy-
kardie maze zpocatku udrzet srde¢ni vydej, ale nakonec se
stav vyvine do kardiogenniho 3oku. Dochazi k prudkému
zvyseni objemu v levé sini, ktera ma normalni compliance,
a tim k vyraznému vzestupu tlaku. Rychle stoupa tlak v za-
klinéni a rozviji se plicni edém (tabulka 2) [2].

Pacienti s anamnézou chronické MiR a zachovanou
funkci levé komory mohou lépe tolerovat vyrazny narust
objemu pfi akutni MiR, naopak pacienti se snizenou ko-
morovou funkci mohou rychleji dospét ke kardidlni deko-
menzaci pfi akutnim zhorseni MiR. Pacienti s plicnim edé-
mem pfi infarktu myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
maji ¢asto soucasné i MiR a Spatnou progndzu [3].

Traumatické postizeni intrakardidlnich struktur je malo
Castd komplikace u tupych poranéni hrudniku. Nejcastéji
dochazi ke kontuzi myokardu, postizeni srde¢nich chlop-
ni je méné casté. Pokud k nému dojde, pak je nejcastéji
postizena aortalni chlopen, méné casto chlopné mitralni
a trikuspidalni [4]. V soucasnosti roste incidence téchto
poranéni vzhledem k rozvoji motorismu a dopravnich ne-
hod. Postizeni mitralni chlopné po tupém traumatu hrud-
niku je vzacné a napft. ve Velké Britanii bylo do roku 2001
evidovano jen 40 pripadu chirurgicky lé¢enych pripadu [5].
Prvni pfipad traumatické ruptury papilarniho svalu mitral-
ni chlopné byl popsan v roce 1936 [6], ale aZz v roce 1964
byla provedena prvni Gspésna chirurgicka plastika mitralni
chlopné po tupém poranéni hrudniku [7]. Ojedinélost po-
skozeni mitralni chlopné dokladaji také nalezy Parmleyho
a spol., ktery v roce 1958 pfi 546 pitvach pacientl s fa-
tdlnim nepenetrujicich srde¢nim poranénim nalezl pouze
osm pacientt s rupturou mitrdlni chlopné a 24 s rupturou
papilarniho svalu, nepopsal ani jednu izolovanou mitralni
lézi. Nejcastéji dochazi k postizeni papilarniho svalu, na-
sleduje poskozeni slasinek a chlopennich cipt [8]. Zadni
chlopenni cip md mnohem tendi a slabsi slasinky nez cip
predni, a je u nich tedy vétsi riziko ruptury [9].

Papildrni svaly jsou zasobovany dlouhymi arteriemi,
které vychazeji z epikardialnich cév, a pfi jejich poskozeni
svalovina a slasinka podléhaji ischemii, nasledné infarktu
a paréze vedouci k opozdéné rupture [10]. Pfedpoklada-
nym mechanismem vedoucim k poskozeni chlopenniho
aparatu je nahla decelerace nebo komprese srdce vedou-
ci k vzestupu intrakardidlniho tlaku. Pokud se tak stane
v end-diastole nebo béhem izovolumické kontrakce, mtze

dojit k poskozeni uzavienych atrioventrikularnich chlopni
nebo subvalvuldrniho apardtu [11]. Pokud dojde ke kom-
pletni rupture papilarniho svalu, a zvlasté kdyz postihne
predni papildrni sval, je klinicky prabéh témér vzdy akut-
ni s hemodynamicky zdvaznymi nasledky, ¢asto vyzadujici
urgentni chirurgické feseni, nejcastéji s nahradou mitralni
chlopné [12].

V popisovanych kazuistikach byla zjisténa ruptura slasi-
nek k zadnimu cipu. Chlopné obou pacientl byly vyrazné
myxomatézné postizeny, coz byl jisté predisponujici fak-
tor, ktery umoznil i nevelké mechanické sile zplsobit po-
skozeni mitrélniho aparatu. V prvnim pfipadé vzhledem
k pomalejsSimu nastupu symptomd a lepSimu uplatnéni
adaptacnich mechanism0 byla pravdépodobné jiz v minu-
losti pfitomna dosud nediagnostikovana mitralni regurgi-
tace na vyrazné zménéné mitrdlni chlopni. Trauma bylo
v ndpadné casové souvislosti s postupnym nékolikaden-
nim zhorsenim symptomu u dosud zcela asymptomatické
nemocné. V druhém pfipadé byl pribéh vyrazné akutné;si
ve zcela jasné souvislosti se zvednutim tézsiho bfemena
a stav nemocného s akutnim srde¢nim selhanim vyzadoval
urgentni chirurgické reseni. V obou pfipadech byla prove-
dena kardiochirurgicka korekce vady s dobrym vysledkem.

Zavér

U pacientd s myxomatéznimi zménami mitralni chlopné
ve vzacnych pfipadech i nevelké trauma muize byt mecha-
nismem vedoucim k poskozeni zavésného aparatu mitral-
ni chlopné a k akutni mitralni regurgitaci.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Zadny z autor nema konflikt zajmu.

Financovani
Z verejnych prostredkd.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi postupovali v souladu s etickymi aspekty pfi samot-
ném vykonu i pripravé této publikace.

Literatura

[1] K.K.Stout, E.D. Verrier, Valvular heart disease: changing
concepts in disease management, acute valvular regurgitation,
Circulation 119 (2009) 3232-3241.

[2] R.O. Bonow, B.A. Carabello, C. Kanu, et al., ACC/AHA
2006 guidelines for the management of patients with
valvular heart disease: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines (writing committee to revise the 1998
Guidelines for the Management of Patients With Valvular
Heart Disease): developed in collaboration with the Society
of Cardiovascular Anesthesiologists: endorsed by the Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions and the
Society of Thoracic Surgeons, Circulation 114 (2006)
e84-e231.

[3] J. Figueras, C. Pena, J. Soler-Soler, Thirty day prognosis of
patients with acute pulmonary oedema complicating acute
coronary syndromes, Heart 91 (2005) 889-893.

[4] M. Reardon, L. Conklin, G. Letsou, et al., Mitral valve injury
from blunt trauma, Journal of Heart Valve Disease 7 (1998)
467-470.



328

Neobvyklé pfipady akutni mitrdIni regurgitace

[5]

(6]

[7]

(8]

G. Bruschi, S. Agati, F. lorio, E. Vitali, Papillary muscle rupture
and pericardial injuries after blunt chest trauma, European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery 20 (2001) 200-202.

R.E. Glendy, P.D. White, Non-penetrating wound of the
heart. Rupture of papillary muscle and contusion of the heart
resulting from external violence (case report), American Heart
Journal 11 (1936) 366-369.

J.S. McLaughlin, R.A. Cowley, G. Smith, N.A. Matheson, Mitral
valve disease from blunt trauma, Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 48 (1964) 261-271.

L.F. Parmley, W.C. Manion, T.W. Mattingly, Nonpenetrating
rupture of the heart, Circulation 18 (1958) 371-396.

[9] A.Selzer, J.J. Kelly, M. Vannitamby Jr., et al., The syndrome
of mitral insufficiency due to isolated rupture of the chordae
tendineae, American Journal of Medicine 43 (1967) 822-836.

[10] N. Ranganathan, G.E. Burch, Gross morphology and arterial
supply of the papillary muscles of the left ventricle of man,
American Heart Journal 77 (1969) 506-516.

[11] D. Nahar, X. Zuidema, V. Gerling, et al., Traumatic mitral valve
rupture, Netherlands Heart Journal 20 (2012) 425-427.

[12] M. Pasquier, C. Sierro, B. Yersin, et al., Traumatic mitral valve
injury after blunt chest trauma, Journal of Trauma 68 (2010)
243-246.

Z anglického originalu online verze clénku preloZil autor.



