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SOUHRN

Nemoci mitralni chlopné hraji dilezitou roli v etiologii kardidlniho selhdni a mohou se projevit jako zdvazné, zivot

v poslednich letech stale ¢astéji pouzivaji, kromé kardiologd, i anesteziologové a intenzivisté. Autori seznamuji ¢tenare
se zakladnimi metodami echokardiografického vysetfeni u pacientl s onemocnénim mitralni chlopné.
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ABSTRACT

Kunstyr J., Linkova H.: Echocardiographic examination in mitral valve disease

Mitral valve disease plays an important role in the aetiology of cardiac failure. It may present as a serious, life-thre-
atening condition necessitating intensive care. Echocardiography is one of the most important diagnostic tools,
nowadays widely used not only by cardiologists but also by anaesthetists and intensivists. The authors present basic

echocardiographic methods used in patients with mitral valve disease.
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Nemoci mitralni chlopné, predevsim jeji ne-
dostatec¢nost, zaujimaji pfedni ptricky ve vyskytu
ziskanych srde¢nich vad dospélych a v Evropé je
napiiklad mitralni regurgitace druhou nejcastéjsi
vadou vyzadujici kardiochirurgické feseni [1-3]. Jak
chronické, tak predevsim akutni formy nemoci
dvoucipé chlopné se mohou projevit jako zavaz-
né, zivot ohrozujici stavy vyzadujici intenzivni
péci. Transtorakalni (TTE) a transezofagealni (TEE)
echokardiografie stoji ve spektru diagnostickych
postupl v popfedi, a to pro jejich vysokou senziti-
vitu i specificitu [4]. Jde o vySetfeni neinvazivni ¢i
semiinvazivni, relativné snadno proveditelna a re-
produkovatelnd, ktera vSak vyzaduji nemalé inves-
tice do pristrojové techniky a predevsim do edukace
personalu, protoze pouze zkuSeni a vzdélani 1ékati
s kazdodenni praxi mohou vyuzit pfednosti ultra-
zvukovych metod a stanovit spravnou diagnézu
Casto jiz pti prvnim orientacnim vySetfeni béhem
pifijmu pacienta. Efektivita echokardiografie je

také v poslednich letech diivodem jejiho rozsifeni
i didle mimo kardiologicka pracovisté, pfedevsim
naurgentni pfijmy, k 1aZkiim intenzivni péce a na
kardiochirurgické operacni saly [5]. Nasledujici
text pfinasi anesteziologim a intenzivistim pte-
hled zakladnich echokardiografickych modalit

pouzivanych k vySetfeni mitralni chlopné.

MITRALNI REGURGITACE (MR)

V pfipadé primarni etiologie MR (revmatické
onemocnéni, myxomatdzni nebo stafecka degene-
race, bakteridlni endokarditida) je postiZena jedna
¢i vice struktur chlopné (anulus, cipy, slasinky,
papilarni svaly) a diisledkem je zpétny tok krve do
levé siné (LS). Vcasna korekce vady zabrani rozvoji
dysfunkce levé komory (LK). U sekundarni MR je
samotna chlopen obvykle normalni, ale dilatace
LK, poSkozené ischémii nebo remodelované pii
dilatac¢ni kardiomyopatii, vede k dislokaci pa-
pilarnich svalll a dilataci anularniho prstence.
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Postupné dochazi k poruse koaptace cipti a k regur-
gitaci. ProtoZe jde prvotné o problém LK, je zfejmé,
Ze samotna korekce vady nebude mit v 1é¢bé takovy
pfinos jako u primarni MR. Na symptomatologii
a hemodynamicky dopad ma samoziejmeé vyrazny
vliv akutnost ¢i chronicita onemocnéni.
Zakladnim echokardiografickym vysSetfenim je
TTE 2D zobrazeni. Zprostfedkuje pohled na funk¢-
ni anatomii cipdl, anulu, §lasinek, papilarnich
svald i prilehlych stén LK a poskytuje informace
o etiologii a mechanismu vzniku vady. U primarni
MR identifikuje pfitomnost zfejmého poskoze-
ni nékteré ze soucasti dvoucipé chlopné (obr. 1).
U sekundarni MR zobrazi vyznamnou dilataci LK
s globdlni dysfunkci a velkou poruchou koaptace
u dilata¢ni kardiomyopatie, ptipadné regionalni
poruchy kinetiky u ischemické ptic¢iny (obr. 2).
Neni-li pfi diagnostice dostacujici TTE, muze
pouziti TEE zlepsit vizualizaci struktur mitralni
chlopné a i do vétsich detaill ozfejmit mechanis-
mus MR. Dalsi informace, pfedev§im u pacientti
s komplexnimi vadami, mtiZe pfinést 3D echo [6]
(obr. 3). Jiz z prostého 2D zobrazeni 1ze v nékterych
pripadech témér jednoznacné usoudit na pfitom-
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Obr. 1 TTE apikalni projekce

Primarni mitralni regurgitace - prolaps zadniho cipu mitrdini chlopné
A - 2D zobrazeni

B - barevné dopplerovské vysetreni u stejného pacienta
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nost zavazné MR (vlajici cip s utrzenou slasinkou,
ruptura papilarniho svalu atd.).

Obr. 2 TEE projekce na dlouhou osu

Sekundarni mitraini regurgitace - dilatace mitralniho anulu
A - 2D zobrazeni

B - barevné dopplerovské vysetieni u stejného pacienta

Obr. 3
Prolaps zadniho cipu s rupturou Slasinky k zadnimu cfpu (oznaceno
Sipkou)

3D echokardiografie

Ke stanoveni zavaznosti MR slouzi barevné
dopplerovské mapovani (CEFM). Jim provedeme
predev$im rychly screening samotné piitom-



nosti regurgitujici krve i sméru jejiho proudéni.
PribliZzné plati, Ze vétsi plocha jetu zobrazena CFM
odpovida vétsimu objemu krve, vracejicimu se do
LS. Semikvantitativneé lze stanovit tizi MR zméfe-
nim poméru plochy jetu k ploSe LS (tab. 1, obr. 4),
idedlné z apikalni ¢tyfdutinové projekce (A4CHV)
se zobrazenim maximalni plochy LS a nastavenim
rychlosti na 50-60 cm-s?. CFM podhodnocuje tiZi
MR u excentrickych jetli, zvySeném enddiastolic-
kém tlaku a naopak ji nadhodnocuje pti proudéni
centralnim. Tato metoda je doporucena pouze k ur-
Ceni pfitomnosti MR nikoliv k jeji kvantifikaci [7].

Tab.1 Semikvantitativni stanoveni zavaznosti MR méfenim
plochy regurgitacniho jetu a Sitky vena contracta

MR Mirna St'redne . Vyznamna
vyznamna

Jet/LA area (%) <20 20-40 > 40 ‘

Vena contracta (mm) | <3 5=7 >7 ‘

Jet/LA area - pomér plochy jetu a levé siné, MR: mitralni regurgitace

Obr. 4 Stanoveni plochy levé siné (A) a plochy jetu mit-
ralni regurgitace (B)

Nejuzsim mistem jetu, které se nachazi v irov-
ni cipli mitralni chlopné a odpovida anatomické-
mu orificiu insuficientni chlopné s nejvyssi rych-
losti proudéni, je takzvana vena contracta (VC),
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nejlépe zobrazena pfti priblizeni v parasternalni
dlouhé ose (PLAX) a pii vymezeni co nejuzsiho CFM
sektoru ke zvySeni rozliSeni. Méfeni §ifky VC je
postupem doporucenym k hodnoceni zavaznosti
MR (viz tab. 1, obr. 5) [7].

Obr. 5 Méreni vena contracta (oznaceno Sipkou)

Dalsi v praxi pouzivané moznosti posouzeni
MR patii k metoddm kvantitativnim. Jejich po-
moci lze stanovit efektivni plochu regurgitacni-
ho usti (EROA), regurgitacni objem (RVol), tj.
absolutni mnozstvi regurgitujici krve, a frakci
(RF), tj. pomér tohoto objemu k celkovému mnoz-
stvi krve vypuzené pii systole (SV) z LK (tab. 2).
Nejrozsifenéjsi echokardiografickou metodou k ur-
Ceni téchto parametrd je PISA (proximal isovelocity
surface area), ktera je zalozena na fyzikalnim efek-
tu, vznikajicim pfti zrychlujicim se proudéni krve
smérem k tizkému usti. V jeho blizkosti vznikaji
hemisféricky usporadané, soustfedné, centralné
se pohybujici oblasti se stejnou rychlosti toku.
Misto, respektive polokouli, kde rychlost proudé-
ni krve prekroci rychlost nastavenou na ptistroji,
muzZeme detekovat diky vzniku barevného feno-
ménu nejednoznacnosti (aliasing), idealné pri
pribliZeni v A4CHV (obr. 6). Plochu dané hemisféry
1ze vypocitat podle vzorce PISAarea = 2-1i'r?, kderje
jejipolomér, méteny od Gsti a i je Ludolfovo ¢islo.
Znastaveni pfistroje zname aliasing rychlost (V,).
Pro zjisténi vSech dat, potfebnych z vypoctu EROA,
zbyva uz jen zmérit vrcholovou rychlost proudéni
krve v orificiu (V,), a to jednoduse pomoci kon-
tinualni dopplerovské techniky (CWD). Protoze
PISAarea-V, = EROA'V,, potom:

EROA=2-1r1*. V//V,.

Hodnotu RVol ziskame vynasobenim EROA
Casovym integralem rychlosti regurgitujici krve
(VTL,), zjiSténym pulzni dopplerovskou technikou
(PWD) v mitralnim usti. A konecné, RF vypocitame
ze vzorce:

RF = RV0l/SV,
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kde SV =mr>. VTI, (rje v tomto vzorci polomeér
vytokového traktu LK z PLAX a VTI . je casovy
integral rychlosti proudéni zméfeny tamtéz PWD
nejlépe v apikalni pétidutinové projekci).

Tab. 2 Kvantitativni stanoveni zavaznosti MR

MR Mirna St'Fedné . Vyznamna
vyznamna

EROA (mm?) <20 20-39 > 40

RVol (ml) <30 30-59 > 60

RF (%) <30 30-49 >50

MR - mitraIni regurgitace, EROA - efektivni plocha regurgitacniho Usti, RVol - regur-
gitacni objem, RF - regurgitacni frakce

ad 0.8c
MR Als.Vel 0.31 mis|
MR Flow 126.20 ml/s|

O
MR ERO 0.
MR RV mlij
1 MR Vmax 5.99 m/s|
MR VTl 156.6 cm|

L VMNIIW“

Obr. 6 PISA metoda stanoveni efektivni plochy regurgi-
tacniho usti a regurgita¢niho objemu

PISA metoda je pracna, ¢asové narocna, a proto
spolehliva jen v rukach zkuSeného echokardio-
grafisty-kardiologa. Limituje ji urcita nepfesnost
v piipadé pfitomnosti asymetrickych jeti. Obtizné
aplikovatelna je u viceCetnych jetd.

Nejdtlezitéjsim doplnujicim ukazatelem vy-
znamnosti MR je priikaz systolického reverzniho
toku v plicnich zilach [7]. Fyziologicky, u zdra-
vych jedinci nebo u hypovolémie, detekujeme
PWD 2 pozitivni viny - dominantni systolickou
S a nizs§i diastolickou D. Pfi vyznamné MR se vl-
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na S oplostuje a pti velmi téZké MR je negativni
(obr. 7).
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Obr. 7 Zaznam PW vysetfeni prtoku pravou horni plicni
Zilou u pacienta se stfedné vyznamnou MR - oplostéla vina
S (oznacena Sipkou - odpovida T viné na zdznamu EKG)

MITRALNI STENOZA (MS)

Revmaticka horec¢ka je zavaznou pricinou MS,
a i kdyz v pramyslové vyspélych zemich jeji pre-
valence neustale klesa, v rozvojovych regionech
zustava jednim z nejcastéjsich srde¢nich onemoc-
néni u dospélych [8]. Flize komisur a ztluSténi
okrajt cipti vedou u srde¢niho revmatismu k ztuze-
ni mitralniho tsti a nejcastéjsi intervenci v téchto
pfipadech byva perkutanni mitralni balonkova
valvuloplastika (PMBV). Degenerativni zmény
charakteru kalcifikace prstence nebo zesileni cipti
arestrikce jejich pohybu, vidané pfevazné u nasich
pacientti, a to at jiz z divodu pokrocilého véku
¢i jako doprovodné projevy jinych onemocnéni
(renalni dysfunkce, sekundarni hyperparatyreoi-
dismus, karcinoid, infiltrujici nemoci aj.), ve-
smeés nejsou resitelné pomoci PMBV a nutna byva
nahrada chlopné. Normalni plocha tsti mitralni
chlopné je 4-5 cm?, ale kKlinicky z@istiva MS v klidu
asymptomaticka pfi velikosti plochy nad 1,5 cm?
(tab. 3).

Tab. 3 Klasifikace zavaznosti MS

Stredné Vyznamna
vyznamna

MVA (cm?) >15 1-15 <1

PGm (mmHg) <5 5-10 >10

PAPs (mmHg) <30 30-50 >50

MS - mitralni stendza, MVA - plocha mitrdlniho Usti, PGm - stfedni gradient proudéni
pres mitralni Usti, PAPs - systolicky tlak v plicni tepné

U MS jako u MR je TEE doporucovano ve chvili,
kdy k Giplnému zhodnoceni stavu mitralni chlopné
TTE nestaci, a stejné tak se stava rutinnim pouziti
3D echokardiografie [9]. V klinické praxi je pro sta-



noveni zavaznosti MS doporucené zvolit kombinaci
jak 2D, tak dopplerovskych metod. Takovy integ-
ralni diagnosticky pristup snizZuje stupen ovlivnéni
zavért hemodynamickymi podminkami, intrava-
zalni naplni, castymi poruchami rytmu atd. [10].

Standardni 2D, alei M mode zobrazeni umozni
vizualizovat jednotlivé ¢asti MV a podle charakteru
jejich postizeni usoudit na etiologii MR (revmatic-
ka vs. degenerativni). Pfedevsim se hodnoti mor-
fologie cipti, jejich mobilita, flexibilita, tloustka
a pritomnost kalcifikaci. Dale je nutné obdobné
zhodnotit také stav komisur cipi a Slasinek. Navic,
2D planimetrie je povazovana za referencni metodu
meéfeni plochy mitralniho tsti (MVA). VyzZaduje
pfizpracovani zaznamenané smycky peclivé ru¢ni
obkresleni mitralniho tusti v trovni okraja cipt,
idedlné béhem mid-systoly v parasternalni kratké
ose (PSAX) (obr. 8).
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Obr. 8 Kalcifikovana mitralni stendza, parasternalni kratka
osa - optimalni projekce ke stanoveni plochy mitrdlniho usti

Stfedni tlakovy gradient proudéni pres mitralni
usti (AP) méfeny CWD je rovnéz metodou doporu-
¢enou k hodnoceni zavaznosti MS (viz tab. 3). Jeho
hodnota se vypocita zjednodusenou Bernoulliho
rovnici:

AP = 4-V2,

kde V je rychlost. Tento vypocet velmi dobfe
koreluje s vysledky ziskanymi na zakladé katetriza-
ce. Echokardiografické pristroje maji integrovany
software, ktery gradient vypocita po obkresleni
stopy zaznamenané CWD. U pacientt s fibrilaci
sini, kterd je v téchto pripadech bézna, je tfeba
pocitat s primérnou hodnotou ziskanou méfenim
alespon v 5 srdec¢nich cyklech. Optimalni projekce
s nejmensim moznym zkreslenim, kdy roviny ult-
razvukového paprsku a proudu krve bézi paralelné,
jsou apikalni (A4CHV a dvoudutinova - A2CHV).

Dalsi doporucenou dopplerovskou metodou
ke stanoveni tiZe MS je méreni polocasu tlaku
(Pressure half-time - PHT), definovaného jako ¢as
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v milisekundach, za ktery poklesne vrcholovy gra-
dient na chlopni v pribéhu diastoly na polovi¢ni
hodnotu (obr. 9). Tento pokles rychlosti transmi-
tralniho toku je nepfimo imérny plose uisti (MVA)
a vypocita se na zakladé empirické rovnice:

MVA = 220/PHT [11]

PHT se méti opét CWD a pro svou jednoduchost
je v praxi velmi pouzivany. Jiz méné doporucované
dopplerovské metody jsou:

a) vypocet rovnice kontinuity zaloZzeny na rovnosti
mitralniho pratoku a SV LK,

b) hodnoceni PISA obdobné jako u MR, ale na atri-
alni strané MV.

Obé jsou Casové narocné a vyzaduji opakovana
méfeni.

2 MV PHT 142 ms
MV dp/dt  41.1 mmHg/s|

MVA By PHT
1 MV Vmax
MV Vmean
MV maxPG 19.10 mmHg
MV meanPG 7.98 mmHg|

Obr. 9 Zhodnoceni vyznamnosti mitralni stenézy pomoci
CW dopplerovského vySetreni a stanoveni plochy mitralniho
usti pomoci PHT

SpiSe jako doplnujici méfeni, které ukazu-
je vice na hemodynamické dasledky MS, nez
aby slouzilo k hodnoceni jeji zavaznosti, se po-
uziva stanoveni tlakd v plicnici s pomoci CWD
v trikuspidalni regurgitaci, prficemz tézka plicni
hypertenze je indikatorem kratkého prezivani
nemocnych s MS [12].
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