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PROLAPS MITRALNI CHLOPNE
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Prolaps mitralni chlopné (PMCH) prodélal za 38 let své existence jako klinicka jednotka nékolik fazi vyvoje. Zasluhou echo-
kardiografie a nekritického hodnoceni jejich nalezu se nejprve stal nejcastéji diagnostikovanou srde¢ni abnormalitou. Spojeni
PMCH s komplexem nespecifickych obtizi vedlo ke vzniku terminu syndrom PMCH. Teprve po vytvoieni a prijeti standardnich
diagnostickych kritérii a provedeni populacnich studii, bylo mozné PMCH jako klinickou jednotku zhodnotit realisticky. Preva-
lence PMCH v populaci je kolem 2,4 %, tedy vyrazné nizsi, nez se diive predpokladalo. Syndrom PMCH takika jisté neexistuje.
Zavaznymi komplikacemi (infekcéni endokarditidou, dysrytmiemi a nahlou smrti) je ohrozeno jen 2-4 % nositela PMCH se
zavaznou mitralni insuficienci. U vSech ostatnich predstavuje PMCH naprosto benigni abnormalitu.
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MITRAL VALVE PROLAPSE

Over the 38 years of existence as a clinical entity, the concept of mitral valve prolapse (MVP) has evolved through several stages.
It has been thanks to echocardiography and the non-critical evaluation of its finding that MVP has become the most frequent
diagnosed cardiac abnormality. An association of MVP with a complex of non-specific complaints led to the coining of the term,
mitral valve prolapse syndrome. It was not until standard diagnostic criteria were formulated and adopted, and population based
studies conducted, that we were able to make a realistic assessment of MVP as a clinical entity. The prevalence of MPV in the
population is about 2.4 %, markedly lower than originally believed. The existence of the MVP syndrome is not certain. Only
2-4 % of the MVP patients with a hemodynamically severe mitral insufficiency are at risk of serious complications (infectious

endocarditis, dysrthythmias, and sudden death). In all others MVP is an absolutely benign abnormality.
Key words: mitral valve prolapse, mitral insufficiency, echocardiography.

Uvod

Prolaps mitralni chlopné¢ (PMCH) je v rozvinutych ze-
mich nejcastéjsi echokardiograficky zjistovanou abnorma-
litou mitralni chlopné. V naprosté vétsin€ pripadt predsta-
vuje benigni poruchu, ale miiZe vést i k zdvaznym kom-
plikacim. Je nejcastéjsi pri¢inou Cisté mitralni nedomyka-
vosti, ¢asto vedouci k nutnosti chirurgické plastiky nebo
nahrady mitralni chlopné protézou. Poprvé byl PMCH po-
psan jako samostatna klinicky definovana jednotka v roce
1963, kdy Barlow a spol. zjistili pfiCinnou souvislost mezi
poslechovym nalezem do té doby rlizné interpretovanych
mezosystolickych klapnuti (click) a nebo pozdné-systolic-
kych Selestli s ventrikulograficky prokazatelnym systolic-
kym vyklenovanim cipi mitralni chlopn€ do dutiny levé
sin€ (1). Pro tento syndrom se po fad€ synonym (napf. syn-
drom mezosystolického klapnuti/pozdné systolického Se-
lestu, Barlowlv syndrom aj.) ustalil vSeobecné pfijimany
nazev prolaps mitralni chlopné. Jen maloktera jina klinic-
ka jednotka v kardiologii pfinesla tolik rozport kolem eti-
ologie, prevalence, klinickych projevi a komplikaci. Echo-
kardiografie se velmi rychle stala pro PMCH kli¢ovou di-
agnostickou metodou, ale soucasn€ velmi zkomplikovala
samotnou jeho definici (7). Echokardiografie totiZ zobra-
zuje systolické vyklenuti cipi mitralni chlopné do dutiny
levé siné u fady lidi se zcela normalnim poslechovym nale-
zem na srdci (tzv. anatomicky PMCH).

Béhem své mén¢ neZ Ctyficetileté historie prosel PMCH
jako klinicka jednotka nékolika fazemi. V medicinsky roz-
vinutych zemich se v 70. a 80. letech minulého stoleti stal
PMCH nejcasté&ji diagnostikovanou srde¢ni abnormalitou,
predevsim zasluhou echokardiografie a nekritické interpre-
tace jejich nalezli. Odhady prevalence PMCH se pohybova-
ly mezi 5-15 % populace. Navic zacal byt PMCH kauzalné

spojovan s komplexem nespecifickych subjektivnich potizi
a symptomi a pro toto spojeni vznikl termin syndrom pro-
lapsu mitralni chlopn€. Tento termin se ujal, rychle rozsi-
fil a vedl v extrémnich nazorech az ke ztotozZnéni syndro-
mu PMCH s neurocirkulaéni astenii nebo s anxidézni ne-
urézou. Ze syndromu PMCH se stala medicinska meta-
fora, vdé¢né prijimana nemocnymi i lékafi. Nemocnymi,
vesmeés neuroticky ladénymi, proto, Ze jim davala konkrét-
ni pojmenovani jejich obtéZujicich, znepokojujicich a Cas-
to velmi obtiZzn€ ovlivnitelnych potiZi. Pro mnohé z nich se
PMCH stal daleko pfijatelnéjSim vysvétlenim neZ takové
vagni formulace jako stres, anxiozita nebo hyperventilace.
A 1ékafim tato metafora davala zdanlivé objektivni, tedy
Lvedecké” vysvétleni jinak t€Zzko vysvétlitelnych potiZi a pfi-
znakli nemocného(6). Protoze nebylo jasno o prognoze
PMCH, byla jeho echokardiograficka diagnéza u nas také
Casto uceloveé zneuzivana ke zpro§téni mladych muza od
zakladni vojenské sluzby. Teprve v poslednich letech byla
vSeobecné prijata standardni diagnosticka kritéria PMCH,
kriticky pfehodnocena jeho prevalence, klinicky obraz a
prognodza.

Diagnosticka kritéria

1. Auskultace

Pro PMCH jsou typické a pomérné€ specifické nékteré
poslechové nalezy. Jsou to predev§im mezosystolicka klap-
nuti a/nebo pozdné systolické Selesty slySitelné na srdec-
nim hrotu. Charakteristické pro né je, Ze jsou mobilni. To
znamena, Ze se jejich ¢asovani v systole méni v zavislosti
na naplni a tedy velikosti levé komory. Pfi manévrech a far-
makologickych intervencich, které zvySuji napln komory
(napf. dfep, uvolnéni Valsalvova manévru, postextrasysto-
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licky stah, podani noradrenalinu), se mezosytolické klapnu-
ti posunuje do pozdnéjsi systoly, pozdné systolicky Selest
se zkracuje a naopak, pfi manévrech a farmakologickych
intervencich, které napln levé komory zmensuji (napf. stoj,
nadech, vrchol Valsalvova manévru nebo podani amylnitri-
tu), se klapnuti posunuje do asnéjsi systoly a Selest se pro-
dluzuje. Specificita takovychto mobilnich poslechovych na-
lezt je pro PMCH vysoka a dosahuje az 97 %. Senzitivita
je vSak nizka, jen kolem 30 %. V dosud nejvétsi populaéni
studii prevalence PMCH byly diagnostické poslechové na-
lezy zjiStény pouze u 20 % nositelt PMCH (14). A naopak,
existuje fada nemocnych, u kterych je PMCH poslechové
zcela némy. U mladych lidi s echokardiograficky jedno-
znacné€ dokumentovanym PMCH jsme takovéto ,,némé pro-
lapsy“ nalezli ve 20 % (8). Poslechovy nalez se navic mize
u téhoz jedince v pomérné kratkém casovém intervalu znac-
né zménit, v€etné toho, Ze slySitelny prolaps se stava né-
mym a naopak. A konec¢né, s obecnym upadkem fonokar-
diografie v klinické kardiologii je dokumentace ¢asovani a
mobility systolickych klapnuti a Selestli vzacné a poslecho-
vé nalezy tim postradaji nezbytnou objektivitu (3).

2. Echokardiografie

Echokardiografie umoznuje pfimé zobrazeni pohybuji-
cich se cipli mitralni chlopné a jejich vztahu k rovin€ mi-
tralniho prstence. Stala se proto rychle dominujici meto-
dou priitkazu PMCH a je povaZovana za zlatou standardu
jeho diagnostiky. Diagnosticka kritéria vSak byla od pocat-
ku velmi nejednotna.

Pri pouziti echokardiografického zobrazeni M-zpiso-
bem se za prolaps povazZuje systolické vyklenuti cipli mi-
tralni chlopn€ pod linii spojujici body C (uzavieni cipt
chlopné) a D (otevieni cipii chlopné) o minimalné 3 mm.
Toto vyklenuti miiZe byt v prib&hu celé systoly (holosysto-
lické) nebo jen v jeji druhé poloving (telesystolické) - viz
obrazek 1. Podle toho se nékdy PMCH Kklasifikuje jako
holosystolicky nebo pozdné€ systolicky. Klinicky vyznam
v§ak tato klasifikace nema. Ze zaznamu M-zplisobem se

Obrazek 1. Pozdné systolicky prolaps mitralni chlopné pfi echokardiografic-
kém zobrazeni zplsobem TM (oznacen Sipkou)

obvykle neda spolehlivé rozlisit, zda jde o prolaps predni-
ho, zadniho nebo obou cipt mitralni chlopné.

Zdalo se, Ze M-zplisob echokardiografického zobraze-
ni pfedstavuje jednoduchou a spolehlivou neinvazivni me-
todu pro diagnostiku PMCH. Bohuzel, s hromadicimi se
zkuSenosti se zacaly objevovat pochybnosti o spolehlivosti
diagnostickych kritérii a vysledné senzitivité a specificité
metody. PfestoZze M-zplsob zobrazeni byl standardem pro
diagnozu PMCH jen asi 10 let, vnesl do jeho diagnostiky
mnoho zmatkli. Echokardiografické zobrazeni M-zptso-
bem totiZ miZe vést jak k faleSné negativnimu tak faleSné
pozitivnimu nalezu PMCH.

Zmatek dale zvétSila dvourozmérna echokardiografie,
ktera zobrazuje nejenom cipy mitralni chlopn€ a jejich po-
hyb, ale také jejich vztah k roviné mitralniho prstence. Mi-
tralni prstenec je anatomickou strukturou, ke které jsou
poloha a pohyb cipli chlopné obecné vztahovany, protoze
tvofi hranici mezi levou komorou a levou sini a je jasné€ ana-
tomicky i echokardiograficky definovan. Pivodni dvouroz-
mérné echokardiografické studie ukazaly, Ze v parasternal-
ni projekci v dlouhé ose levé komory dochazi ke koaptaci
normalnich cipd chlopné nad linii spojujici upinaci body
obou cipll chlopn€ na mitralni prstenec, tedy na komorové
strané. Dislokace cipll pod tuto linii, tedy na sifnovou stra-
nu s eventualni ztratou koaptace cipi, koreluje s angiogra-
ficky zjisténym PMCH. Ukazka prolapsu obou cipli chlop-
né ve stejné projekci je na obrazku 2.

V roce 1980 zavedli Morganroth a spol. bez jakékoliv
validace jako diagnostické kriterium PMCH systolické vy-
klenuti cipi mitralni chlopn€ pod rovinu mitralniho prs-
tence smérem do levé sin€ ve Ctyrdutinové hrotové projekci
(13). Toto rozsifeni echokardiografickych diagnostickych
kritérii bylo rychle a Siroce akceptovano a rychle vedlo k to-
mu, Ze PMCH byl diagnostikovan u nerealisticky vysokého
procenta populace, v€etné€ zcela asymptomatickych a zdra-
vych lidi.

Brzy se ukazalo, Ze mitralni prstenec neni utvar planar-
ni, ale Ze ma tvar hyperbolického paraboloidu, tedy pfipo-

Obrazek 2. Prolaps obou cipd mitralni chlopné pfi dvourozmérném echokardi-
ografickém zobrazeni v parasternaini roviné v dlouhé ose levé komory (PLAX)
(oznacen Sipkami)
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mina tvar konského sedla (11). To ma
za nasledek, Ze mitralni cipy se v urci-
tych echokardiografickych projekcich,
predevsim ve ¢tyfdutinové apikalni pro-

Tabulka 1. Zmény v incidenci nové diagnostikovaného PMCH ve ¢tyfech echokardiografickych laboratofich
v CR po zavedeni standardnich echokardiografickych diagnostickych kritérii

jekci, ve které vySetfovaci rovina pro-

tina mitralni prstenec v jeho nejdistal-

néjsich c¢astech, promitaji pod rovinu

1.1.-30. 6. 1985 1.1.-30. 6. 1989
ECHO-laboratof n PMCH % n PMCH % p
Il int. klin. VFN Praha 761 93 12,2 1021 55 54 <0,001
OFV Brno — Bohunice 9 18 1,9 773 10 1,3 ns
Klin. kardiologie IKEM 1051 118 1,2 2212 89 4,0 <0,001
[l int. klin. FNKV Praha 1207 298 24,7 1042 103 9,9 <0,001

mitralniho prstence a zdanlivé se vy-

klenuji do dutiny levé siné (obrazek 3).

Apikalni ¢tyfdutinova echokardiograficka projekce je pro-
to pro diagnozu PMCH velmi nespolehliva a neni-li nalez
PMCH potvrzen i v jinych projekcich, jedna se v naprosté
vétsin€ pripadl o faleSné pozitivni nalezy (12). To bylo po-
tvrzeno i nasi statistickou analyzou pfirozené variability
systolické polohy cipti mitradlni chlopné€ ve vztahu k mi-
tralnimu prstenci (5). Tyto poznatky vedly k definovani
standardnich echokardiografickych diagnostickych krité-
rii PMCH (4).

Zavedeni standardnich echokardiografickych diagnos-
tickych kritérii koncem osmdesatych let vedlo k vyrazné-
mu poklesu diagnostikovanych PMCH, jak dokladaji i uda-
je ziskané ve ¢tyfletém odstupu na selektovanych skupi-
nach lidi referovanych k vySetfeni do ¢tyfech nasSich reno-
movanych echokardiografickych laboratori (tabulka 1).

Nedavno publikovana studie o prevalenci a klinickém
prubéhu PMCH u 3491 potomki kohorty z Framingham
Heart Study, ve které byla pouZita standardni echokardio-
grafickd diagnosticka kritéria, ukazala, Ze skute¢na preva-
lence PMCH v neselektované populaci je 2,4% (2), tedy
podstatné niZsi, nez bylo referovano ve star§ich studiich.

Kolem 75 % PMCH je spojeno s mitralni insuficienci.
V naprosté vétSin€ pripadil v§ak jde o lehkou nebo dokonce
stopovou mitralni insuficience, ktera se objevuje jen ve dru-
hé poloviné systoly. Zavazna mitralni insuficience se vysky-
tuje jen asi u 2-4 % PMCH, obvykle v pfipadech, kdy jsou
cipy chlopné ztlusténé a redundantni, a pfi komplikacich,
jako jsou ruptura §laSinek nebo infek¢éni endokarditida. Za-
vazna mitralni insuficience byva obvykle holosystolicka.

Obrazek 3. Fale$né pozitivni nalez prolapsu zadniho cipu mitralni chlopné
pfi dvourozmérném echokardiografickém zobrazeni ve Etyfdutinové apikéini
projekci (A4C) (oznacen Sipkou)

Zobrazeni cipt chlopné, posouzeni jejich tloustky a ko-
aptace, stejné€ jako zobrazeni i minimalnich regurgitaci je
daleko pfesnéjsi pfi jicnové echokardiografii nez pfi trans-
torakalnim vySetfeni. Ukazka prolapsu zadniho cipu pri
jicnovém vySetfeni je na obrazku 4.

Klasifikace PMCH
PMCH se déli na primarni a sekundarni. Primarni

PMCH se vyskytuje jako:

1. familiarni

2. nefamiliarni

3. ve spojeni s dédi€nymi chorobami pojivové tkan€, jako
je napf. Marfaniliv syndrom, osteogenesis imperfecta
nebo Ehlerstiv-Danlosiiv syndrom.

Sekundarni PMCH neni poruchou mitralni chlopn€ ja-
ko takové. Cipy mitralni chlopné zlstavaji jemné a nejevi
ani makroskopické ani mikroskopické abnormality. Vysky-
tuje se:

a) v situacich, kdy dojde ke zmenSeni dutiny levé komory,
pro kterou se pak normalni cipy mitralni chlopné sta-
nou v systole pfili§ velkymi, napf. pfi defektu sinového
septa nebo pfi vyrazné ztraté t€lesné hmotnosti u men-
talni anorexie

b) pfiischemickém postiZzeni nékterého z papilarnich sva-
1, kdy dojde k jeho dysfunkci

¢) u nékterych chorob, kdy vzajemny vztah je nejasny,
napf. u myasthenia gravis (7).

Primarni familiarné se vyskytujici PMCH je autozo-
maln€ dominantni poruchou s ménlivou expresi. Je proka-
zatelny u vice nez 50 % pfimych pfibuznych postizenych

Obrazek 4. Jicnové echokardiografie - prolaps zadniho cipu mitralni chlopné
(oznacen Sipkou)
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osob. Vyskytuje se ¢astéji u Zen, obvykle mezi 15-60 roky
véku. U muzd je jeho vyskyt niZsi a neni zfetelné zavisly na
véku. Zatim se nepodarilo v genomu identifikovat poruchu,
ktera je za primarni PMCH odpovédna. Kandidatnich ge-
ntl je cela fada. Mutace genti pro kolagen nebo elastin se
nezdaji byt pravdépodobné. PMCH se vyskytuje u vétsiny
nemocnych s Marfanovych syndromem, ktery ma vztah
k mutacim genu pro fibrilin-1, umisténému na chromozo-
mu 15. Proto je i tento gen podeziran z etiologického vzta-
hu k PMCH. V soucasnosti je znamo na 200 jeho mutaci,
ale zda se, Ze vztah k PMCH maji jen u nékterych nemoc-
nych, rozhodné ne u vétsiny.

Syndrom prolapsu mitralni chlopné
Cast nemocnych s PMCH udava siroké spektrum sub-

jektivnich potiZi a pfiznaki nebo se u nich mohou objevit

nejriznéjsi komplikace. VSechny tyto potiZe a komplikace
je mozné rozdé€lit do dvou skupin:

1. naty, které 1ze vysvétlit anatomickou abnormalitou mit-
ralni chlopn€ nebo je k ni vztahnout - napf. mitralni in-
suficience, infekéni endokarditis, arytmie, pfechodné
ischemické ataky z embolizaci pfedpokladanych desti¢-
kovych trombil na sinovém povrchu myxomatozn€ de-
generované chlopné

2. naty, které neni mozné anatomickou abnormalitou mit-
ralni chlopné vysvétlit - tuto druhou skupinu tvori pes-
tra paleta vétSinou nespecifickych pfiznaki, jako jsou
netypické bolesti na hrudi, dusnost, obvykle neurotické-
ho typu, palpitace, nava, zavraté a rizné psychiatric-
ké priznaky, vétSinou s dominujici anxietou. Ve skupi-
né€ 50 mladych lidi s echokardiograficky prokdzanym
PMCH napf. udavalo dusnost 50 %, abnormalni inavu
45 %, palpitace 40 %, atypické bolesti na hrudi 30 % a
kolapsové stavy 20 % vySetifenych (8).

Komplex téchto nespecifickych potizi byva obvykly pri
neurovegetativni dysfunkci a pokud v ném dominuji pfi-
znaky kardiovaskularni, byl historicky oznac¢ovan celou ra-
dou synonym, napf. syndrom drazdivého srdce, neurocir-
kulaéni astenie, hyperkineticky srdecni syndrom a dalsi.
Na zaklad¢ tady starSich nekontrolovanych studii vesmés
rizné selektovanych souborti nemocnych (napf. potiZemi,
referenci k echokardiografickému vySetfeni apod.) byl ten-
to komplex nespecifickych potizi a pfiznakt, které nemo-
hou byt vysvétleny chlopenni abnormalitou, kauzalné spo-
jen s anatomickym PMCH a pro toto spojeni byl vytvofen
termin syndrom prolapsu mitralni chlopné. Tento termin
se ujal, rychle roz$ifil a v extrémnich nazorech vedl az
ke ztotoznéni syndromu PMCH s neurocirkulaéni asténii
¢i anxiozni neurozou.

Jsem osobn¢ piesvédcen, Ze syndrom PMCH neexistu-
je, Ze jde pouze o nahodnou interferenci funk¢nich, s anxi-
ozitou spojenych potiZzi, které se v populaci vyskytuji s vy-
sokou frekvenci, s relativné Casto se vyskytujici chlopenni
abnormalitou u vesmés selektovanych skupin lidi (napf.
té€ch, ktefi pravé pro své neurotické ladéni s oblibou a Cas-
to vyhledavaji 1ékafské vysetieni) bez kauzalniho vztahu.
Jediné dvé populacni studie vyskytu a klinického obrazu

PMCH pochazeji z Framingham Heart Study. Prvni pro-
kazala na vzorku takika 5000 lidi, Ze prevalence nespeci-
fickych potiZi a pfiznakil je stejna u nositelt PMCH jako
u ostatni populace (14), pouze palpitace se vyskytovaly
u nositeld PMCH vyznamné Castéji (15). Ve druhé, u vzor-
ku 3500 lidi, byla dusnost zjisténa u 11 % a netypické boles-
ti na hrudi 15 % nositelit PMCH, to je méné ¢ast&ji nez u li-
di bez prolapsu (2). A kone¢né dalSim argumentem proti
existenci syndromu PMCH je rozdilna v€kova a pohlavni
distribuce nespecifickych potizi a komplikaci, které maji
pfimy vztah k PMCH. Zatimco mitralni insuficience, in-
fekéni endokarditida a dysrytmie se objevuji ¢astéji u muzi
a jejich vyskyt vyznamné stoupa po 50. roce véku s postu-
pujici myxomatédzni degeneraci prolabujici chlopnég, vyskyt
nespecifickych potizi je daleko ¢ast&jsi u Zen, kulminuje
kolem 30. roku Zivota a s pribyvajicim vékem klesa (6).

Prognoza a lécha

Na zaklad€ studii na selektovanych skupinach nemoc-
nych (napf. referovanych k echokardiografickému vysetie-
ni, hospitalizovanych, dobrovolniki atd.) byl PMCH v mi-
nulosti ¢asto popisovan jako choroba s relativné ¢astymi
a zavaznymi komplikacemi. Jako komplikace se nejcastéji
objevuje mitralni insuficience, ¢asto progredujici a vedou-
ci az k nutnosti chirurgického feSeni, ale také infekéni en-
dokarditida, dysrytmie, nahla smrt, mozkové cévni priho-
dy nebo prechodné ischemické ataky. Nejasnosti o priro-
zeném pribéhu PMCH, rizicich, ktera pfinasi svym nosi-
telim, a o jeho prognoze vedly k tomu, Ze se na zakladé
diagnozy PMCH, obvykle echokardiografické, ¢inila ¢asto
pro budoucnost nemocného zavazna a z dneSniho pohledu
neopodstatnénd medicinska rozhodnuti. Kupfikladu v sou-
boru 50 mladych nositelli echokardiograficky zjisténého
PMCH, ktery jsme pied ¢asem sledovali, bylo pies 60 %
muzl na zakladé PMCH zpros§téno zakladni vojenské sluz-
by, coZ mohlo byt zajisté jednani do jisté miry ucelové. Tak-
fka 40 % téchto mladych lidi byla zakazana jejich oSetfujici-
mi 1ékari vétsi fyzicka zatéz a 20 % byl zakazan ve §kolnim
véku télocvik. U 18 % ovlivnila diagnoza PMCH zasadnim
zpusobem volbu povolani, 18 % Zen z tohoto souboru neby-
lo doporuceno té€hotenstvi a 2 Zenam byl dokonce na zakla-
dé PMCH priznan plny invalidni diichod (8). VétSina téch-
to omezeni a zakazi byla u€inéna empiricky, pfedev§im na
zaklad€ vyrazné symptomatologie nemocnych pfi tehdejsi
neznalosti prognézy PMCH. Vysetfili jsme 30 dlouhodobé
u nas sledovanych mladych lidi s primarnim PMCH spiro-
ergometricky a zjistili jsme, Ze u téch, ktefi jsou symptoma-
ticti a kterym byla od utlého mladi omezovana fyzicka akti-
vita, jsou spiroergometrické parametry fyzické vykonnosti
vyznamné niz§i neZ u asymptomatickych nositeld PMCH.
Fyzicka zdatnost asymptomatickych nositeld PMCH a kon-
trolni skupiny zdravych osob se neliSila (9). Je proto vel-
mi pravdépodobné, Ze nizZsi fyzicka zdatnost symptomatic-
kych jedinct byla zpiisobena iatrogenné.

Studovali jsme i otdzku, jaké riziko pfinasi PMCH zZe-
nam v prubéhu téhotenstvi a pfi porodu. Prospektivné
jsme sledovali 30 t€hotnych Zen s echokardiograficky pro-

Interni medicina pro praxi 2001 / 11

www.prakticka-medicina.cz 501




PREHLEDNE CLANKY

kdazanym PMCH soucasné s kontrolni skupinou 30 zdra-
vych téhotnych Zen odpovidajicich vékem i poctem prodé-
lanych téhotenstvi a porodii. Mezi obéma skupinami jsme
nenalezli Zadné rozdily v délce té€hotenstvi, ve vyskytu
komplikaci v pribéhu t€hotenstvi, ve zplisobu vedeni poro-
du, v pohlavi, porodni délce, hmotnosti a zralosti novoro-
zenct (10). U t€hotnych s PMCH jsme vSak zaznamenali
vyznamné vyssi vyskyt subjektivnich potiZi v podob¢ pal-
pitaci a vazovagalnich synkop. Palpitace byly ve vSech pfi-
padech pfiznivé ovlivény malou davkou beta-blokatoru. Je
tedy jasné, ze PMCH bez hemodynamicky vyznamné mit-
ralni insuficience se v t€hotenstvi neuplatnuje jako riziko-
vy faktor. Nedoporucovat nebo dokonce zakazovat Zenam
s PMCH otéhotnét je naprosto neodiivodnéné.

Jaka je tedy prognoza nositelt PMCH, jakymi kompli-
kacemi a v jaké mife jsou ohrozeni? PMCH je v sou¢asnos-
ti v rozvinutych zemich nejcastéjsi pfi¢inou zavazné izo-
lované mitralni insuficience, kterd vede k chirurgickému
zakroku na mitralni chlopni, nejcastéji k valvuloplastice.
V nedavné peclivé populacni studii byl u nositeldt PMCH
skute¢né zjiStén vyznamné vyssi vyskyt mitralni insufici-
ence, ale v naprosté vétsiné pripadi se jednalo jen o lehkou
insuficienci (2). Vyskyt ostatnich zavaznych komplikaci se
u nositelit PMCH v této studii nijak neliSil od obecné po-
pulace. Podobn€ nebyla prokazana Zadna souvislost mezi
PMCH a vyskytem akutnich ischemickych neurologickych
pfihod. Znamena to, Ze klinicky profil PMCH je v popula-

Nicméné, PMCH jako choroba nemize byt zcela igno-
rovan nebo bagatelizovan, protoZe nepochybné existuje
podskupina nemocnych, u kterych se mize vyvinout téz-
ka mitralni insuficience, vyZadujici chirurgické feSeni, ne-
bo ktefi jsou ohroZeni infekéni ednokarditidou, zavaznymi
arytmiemi nebo dokonce nahlou smrti. Tato podskupina
nositelt PMCH s vysokym rizikem je vSak mala a tvofi mé-
né nez 5 % (6). Prvoradym klinickym problémem je tedy
rozpoznani nositeld PMCH s vysokym rizikem komplika-
ci a potencialn€ Spatnou prognozou. Hlavnim klinickym
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