Mitralni stendza

Mitrdlni stendéza je chlopenni vada charakterizovana zizenim
mitrélniho Usti (fyziologicky ma plochu 4-6 cm?). Téméf vyhradné
byva porevmaticka (¢asto spojena s aortalni stendzou).
Vzacnéjsimi pricinami jsou vrozena mitrdini stenéza, mitralni
anularni kalcifikace, systémova onemocnéni pojiva (sklerodermie

pravostranného srdec¢niho selhani u pokrocilé vady. Pilitem
diagnostiky, stejné jako u ostatnich chlopennich vad, je

atd.) ¢i myxom zuzujici Usti chlopné (nutné na néj myslet v rdmci “ A
diferencidlni diagnostiky stendzy). Mitraini sten6za mize byt { v -
dlouhou dobu asymptomatickd. Dominujicimi pfiznaky jsou dusnost ’ \ LY
a unava, pripadné zndmky tromboembolizace pfi fibrilaci sini a \ .

echokardiografické vysetreni. Medikamentézni |é¢ba se soustieduje

P v s " s v . . s v/ A -"-
na prevenci infekCni endokarditidy, 1éCbu fibrilace sini a srdecniho "SR
selhani. Mezi mozné techniky intervence patfi valvulotomie nebo Mitralni stené6za

nahrada chlopné.

Etiopatogeneze

Ve vice nez 90 % je mitralni sten6za porevmaticka. Rozviji se desitky let po probéhlé revmatické horecce, stejné
jako porevmatickd aortadlni stendza. Vzacnéjsimi pricinami jsou vrozena mitralni stendza (ve spojitosti s defektem
septa sini mluvime o Lutembacherové syndromu), mitralni anuldrni kalcifikace, onemocnéni pojiva, infek¢ni
endokarditida, mukopolysacharidézy, karcinoid, trombus ¢i myxom zuZzujici mitrdini Usti. Fyziologickd plocha Usti
chlopné je 4-6 cm?. Prvni symptomy jsou vét$inou vazany na zatéz a objevuji se pfi zizeni pod 2,5 cm?2. )iz pfi
béZnych dennich ¢innostech se potize primarné v podobé Gnavy a dugnosti dostavuji pfi zizeni pod 1,5 cm?. P¥i
ploge Usti mitralni chlopné pod 1 cm? mluvime o tézké vadé, kterou vétsinou doprovazi vysoké transmitraini
tlakové gradienty, plicni hypertenze a symptomatologie manifestujici se jiz v klidu.

V dlsledku postizeni chlopné (u porevmatické etiologie se kombinuje srlist komisur, cipl a kalcifikace chlopné)
stoupa tlakovy gradient mezi levou sini a levou komorou. Tim se snizuje diastolicky pratok chlopni a posléze
minutovy srdec¢ni vydej. Na to organismus reaguje mj. zvySenim arterio-vendézni diference (zvysenym extrahovanim
kysliku z krve) a snizenim tepové frekvence Zvysenim transmitralniho tlakového gradientu stoupa tlak v levé sini.
Ta hypertrofuje a dilatuje. Takto pozménéna srdecni sifi predisponuje pro rozvoj fibrilace sini. Jednim z dlsledkd
je staza krve, a tedy zvySené riziko trombdzy a systémova embolizace. Pfi rozvoji fibrilace sini zaroven klesa o

20 % minutovy srde¢ni vydej (siné nepfrispivaji svou kontrakci k plnéni komor), coz se podili na progresi symptoma.
Snizeni srdecniho vydeje jesté vice potencuje tachykardie, at jiz pfi fibrilaci sini, tak pri krdtkodobé i dlouhodobé
namaze (horec¢ka apod.).

Tlaky v levé sini mohou dosahnout zna¢nych hodnot (i vice nez 25 mmHg, cozZ je hodnota onkotického tlaku
plazmatickych bilkovin). Rozviji se tedy postkapildrni plicni hypertenze, kterd je podkladem rozvoje plicniho edému
a s tim spojenymi symptomy (dusnost, Gnava, hemoptyza). Plicni arterioly na zvySeni tlaku reaguji vazokonstrikci,
kterd se posléze fixuje a rozviji se smisena plicni hypertenze. Ta vede k zatizeni pravé komory (tzv.
trikuspidalizace vady) s odpovidajicimi projevy pravostranného srde¢niho selhani.

Klinicky obraz

Vada z0stavéa dlouhou dobu asymptomaticka. Jakmile se, obvykle mezi 30.
az 50. rokem, projevi, jsou typickymi symptomy /| Gnava, ndmahovéa |

dudnost, || hemoptoe a || kasel pfi ndmaze. Pokud se rozvine fibrilace sinf,

pacienti mohou popisovat pocit /| buseni srdce ¢&i se dostavit pfiznaky
systémové embolizace. Sekunddarné pfi trikuspidalizaci vady se projevi
symptomy pravostranného selhani (/| otoky, /| hepatomegalie, | e
" Stenosis

(Narrow
Walva)

meteorismus, || kachexie).

U nékterych pacientl se rozvine tzv. facies mitralis (Cervenofialové tvare s
drobnymi zilkami v kontrastu s bledym koloritem ostatnich ¢asti obliceje Mitral Valve Regurgitation  Mitral Valve Stenosis

kvali nizkému srde¢nimu vydeji) &i v tézsich pripadech i [l plicni edém (z
postkapilarni plicni hypertenze).

Mitralni regurgitace a stenéza

Fyzikalni nalez
Auskultacni trias:
1. Modifikovana I. ozva - akcentovand, zesilend, odpovida uzavéru mitrdini chlopné pod velkym napétim,

2. Il. ozva - je nasledovana mitrdlnim otviracim zvukem v ¢asné diastole (,,opening snap*), kdy se balénovité
vydutd stenoticka chlopen uz nemdize v diastole vice otevrit a rozkmita se,
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3. po mitrdlnim otviracim zvuku nasleduje mezodiastolicko-presystolicky hréivy Selest na hroté (u fibrilace
sini chybi presystolicka slozka Selestu).

Poslouchame zvoneckovym fonendoskopem, zesileni Ize docilit zacvi¢enim, v poloze na levém boku (zesiluje).

Pri trikuspidalizaci (tj. hypertrofii a dilataci pravé komory) vznika relativni pulmonalni regurgitace (diastolicky Selest
Grahama Steela) a relativni trikuspidalini regurgitace (systolicky Selest v poslechovém misté trojcipé chlopné). Pfi
plicnim edému mdizeme slyset inspiracni chrlpky pfi plicni bazi.

Tyto Selesty z pravého srdce se zvyraziuji pfi inspiriu (tj. zvySeny negativni nitrohrudni tlak, zvyseny ndvrat Zilni
krve do pravé siné) - Riverovo znameni.

Diagnostika

Transthorakadlni, resp. jicnova echokardiografie (TTE, resp. TEE) zaujimaji,
stejné jako u vsech ostatnich chlopennich vad, dominantni postaveni v diagnostice.
Kromé morfologie chlopné a Dopplerovského zobrazeni echokardiografie umozniuje
kvantifikovat tlakové gradienty pres mitralni chloperi, dale plochu Usti stenotické
chlopné a dalsi parametry, podle kterych se urluje zdvaznost vady. Zaroven odhali
pripadné hemodynamické dopady chlopenni vady na dalsi srde¢ni struktury.
Prfedevsim zobrazi dilataci levé siné a znamky zvyseného tlaku v plicnim recisti,
véetné pripadného selhavani pravé komory pri trikuspidalizaci vady. Jicnova
(transesofagedlni) echokardiografie znazorni pfipadnou stazu krve/trombus v
ousku levé sing, coz je dllezité v rdmci diferencialni diagnostiky systémové
embolizace ¢i pred provedenim kardioverze.

Right bundle branch block
characteristics

e . e Y, , .. . , , . . L, Blokédda pravého raménka
KatetrizacCni vysetreni také umoznuje stanoveni tlakového gradientu mezi levou sini Tawarova
a levou komorou a vycisleni minutového srde¢niho vydeje, resp. plochy stenotického
Usti z tzv. Gorlinovy rovnice. Katetrizace ovsem slouzi predevsim ke zméreni tlakd v
malém obéhu a vySetreni véncitych tepen v rdmci vysetreni pred kardiochirurgickym vykonem.

Skiagram hrudniku nékdy odhali tzv. mitraini tvar srdce - zvétdeni LS (na bo¢né projekci carina tlac¢ena vzh(ru) a
dilatace PK a PS (tlaci se dopredu, srdecni stin se posouvé doleva).

Mezi EKG znamky mitrdlni stenézy radime P mitrale (dvouvrcholova,
prominujici vina P ve Il, lll, aVF), pozdéji se objevuje fibrilace sini,
hypertrofie pravé komory, pfip. blokdda pravého raménka Tawarova.

Diferencialni diagnostika.
— N

Diferencidlné diagnosticky je nutno odliSit diastolicky Selest Austina Flinta

pfi aortalni regurgitaci, kdy proud regurgitujici krve z aorty narazem

predcasné uzavird a relativné stendzuje mitralni chlopen - stavi do cesty P mitrale

predni cip mitralni chlopné ve fazi diastolického pInéni levé komory, neni

pritomen mitralni otviraci zvuk. Nutné je také myslet na obstrukci

mitralniho Usti objemnym trombem LS nebo myxomem ¢i objemnou vegetaci pfi infekéni endokarditidé.

Lécba

Medikamentdzni terapie sestava z 1é¢by srdecniho selhdni, resp. plicnino edému, pokud jsou pritomny, tak z 1é¢by
fibrilace sini. Zde je zédkladem predevsim radnéa antikoagulace, coz mlze byt warfarin, i kdyz v dnesni dobé jsou
Iéky prvni volby antikoagulancia skupiny NOAC (dabigatran, apixaban a dalsi). Pokud je to mozné, snazime se o
udrzeni sinusového rytmu antiarytmiky, resp. elektrickou kardioverzi. Dbdme také na profylaxi infek¢ni
endokarditidy. Prevenci porevmatické stendzy je ¢asnd diagnéza a l1é¢ba streptokokovych infekci

Chirurgické, resp. katetriza¢ni reseni vady spociva v balonkové valvuloplastice, komisurotomii (v sou¢asné dobé
se prilis nepouziva, jedna se do znacné miry o paliativni zakrok) a z nahrady mitralni chlopné protézou
(mechanickou protézou ¢i bioprotézou). Intervence je indikovana predevsim u silné symptomatickych pacientt a
pokrocilejsi plicni hypertenzi.

Souhrnné video a poslechovy nalez
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Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, Ié¢ba.

Odkazy

Externi odkazy

= Mitrdlna stendza - Selest - Audio nahréavky (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/presystolicky-selest/)
Souvisejici ¢clanky

= Mitralni insuficience

= Vrozené srdec¢ni vady v dospélosti
= Ziskané srdec¢ni vady
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