Case report * Kazuistika

Cardiology Lett. 2025;34(1):50-53
doi:10.4149/Cardiol_2025_1_7

Rare cause of severe mitral regurgitation or false lead?

Zriedkava pricina zavaznej mitralnej regurgitacie ci falosna

stopa?
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Abstract. We present the case of a patient who was hospitalized due to heart failure and se-
vere mitral regurgitation. Examination revealed the presence of an accessory filamentous tissue
adhering to the anterior leaflet of the mitral valve and the interatrial septum. These accessory
tissue structures are rare and often incidental findings and in most cases are not the cause of
severe mitral regurgitation. Based on multimodal imaging, we conclude that the cause of mitral
regurgitation is ischemic. Fig. 4, Ref. 5, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Prezentujeme pripad pacientky, ktord bola hospitalizovand s cielom manazmentu
srdcového zlyhavania a zavaznej mitralnej regurgitacie. Vysetreniami sme zistili pritomnost™ ak-
cesorneho zavesného aparatu v lavej predsieni upinajuceho sa na predny cip mitralnej chlopne
a medzipredsienové septum. Tieto tkanivové Struktlry patria medzi zriedkavé a Casto nahodné
nalezy a vo vacsine pripadov nie su pricinou zavaznej mitralnej regurgitacie. Na zaklade vyvoja
pripadu a multimodalneho zobrazovania sme dospeli k nazoru, Ze pri¢ina mitralnej regurgitacie
je sekundarna pri remodelacii lavej komory po prekonani latentnej koronarnej prihody. Obr. 4,
Lit. 5, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Akcesorne tkanivové Struktdry upinajice sa na mitralnu
chlopnu alebo jej zavesny aparat predstavuju zriedkavé
prevazne kongenitalne abnormality (1). Z tych, ktoré
nesposobuju obstrukciu vytokového traktu lavej komory
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(LK) (2), vacsinou ide o nahodné nélezy bez klinického
vyznamu. Niektoré z tychto Utvarov mozu byt pric¢inou
mitralnej regurgitacie (3). Opisujeme pripad 60-rocnej
pacientky s nadlezom akcesérnej slasinky v lavej predsieni.
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cip mitralnej chlopne

V roku 2023 sa u pacientky objavila a postupne
zhorsovala dychavi¢nost’ pri ndmahe. Bolesti na hrudniku
nemavala. Bola hospitalizovana pre srdcové zlyhavanie
(SZ) s obrazom plucneho edému. Akutny koronarny
syndrém sa nepotvrdil. Pri prijati boli si¢asne pritomné
hypertenzné hodnoty krvného tlaku. Transtorakalnym
echokardiografickym vySetrenim sa zistila systolicka
dysfunkcia nedilatovanej LK s ejekénou frakciou 40 %
a zavazna mitralna regurgitacia pri restrikcii zadného
cipu mitralnej chlopne. Iniciovanad bola farmakotera-
pia SZ, ktord viedla k Ustupu kongestivnych prejavov
a zmierneniu symptomov SZ, avSak pacientka bola aj
nadalej vyznamne limitovana dychavi¢nostou pri malej
namahe.

Pacientka bola poukazana na elektivnu hospita-
lizdciu do NUSCH, a. s. pre klinicky vyznamné SZ
s redukovanou ejekcénou frakciou LK. Transtorakalnym
echokardiografickym vySetrenim sme zistili vyznamnu
systolickl dysfunkciu nedilatovanej LK s ejek¢nou
frakciou 28 %, hypokinézu spodnej steny a zavaznu
mitralnu aj trikuspidalnu regurgitaciu. Mitralnu regur-
gitaciu sme povazovali za sekundarnu s dominantnym
mechanizmom restrikéného postavenia zadného cipu
mitralnej chlopne. Doplnili sme transezofdgové echo-
kardiografické vysetrenie, ktorym sme odhalili pritom-
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Transezofagové echokardiografické vysetrenie znazornujice akcesérnu slasinku upinajicu sa na predny

nost” filamenta v lavej predsieni upinajiceho sa na
predny cip mitralnej chlopne. Zdalo sa, Ze tato Struktura
mobze tahom interferovat s mechanizmom mitralnej
regurgitacie (obrazok 1). Selektivna koronarografia
odhalila koronarnu artériovd chorobu s dvojcievnym
postihnutim — kolateralizovanym uzaverom ramus
circumflexus a 60 % stendzou strednej Casti pravej

Obrazok 2 Selektivna koronarografia lavej koronarnej
artérie
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koronarnej artérie (obrazky 2 a 3). V manazZmente
sekundarnej mitralnej regurgitacie sme v prvom kroku
optimalizovali farmakoterapiu SZ. S cielom ziskania
podrobnejsich informacii o morfoldgii a Struktdre LK
sme indikovali magneticky rezonanciu srdca (MRI),
ktord preukazala pritomnost ischemickych zmien
interventrikularneho septa, spodnej a zadnej steny
LK a aneuryzmu zadnej steny LK. Zobrazila sa aj fila-
mentdzna Struktlra upinajuca sa na atridlnu plochu
predného cipu mitralnej chlopne a medzipredsienové
septum (obrazok 4). MRI sme realizovali s ¢asovym
odstupom po optimalizacii farmakoterapie. Mitralna
regurgitacia zavazného stupna v case realizacie vy-
Setrenia uz nebola pritomna. Dominantnym mecha-
nizmom podielajicim sa na etioldgii mitrélnej regur-
gitacie boli teda postischemické zmeny v dosledku
poinfarktovej remodeléacie v oblasti zadnej steny LK
s naslednym restrikénym postavenim zadného cipu
mitralnej chlopne. Pritomnost” akcesérnej filamentoz-
nej Struktdry upinajdcej sa na mitralnu chlopnu sme
vyhodnotili ako klinicky nevyznamny néalez. Mohli by
sme Spekulovat’ o tom, ze vzhladom na mechanizmus
sekundarnej ventrikularnej mitralnej regurgitacie, ktora
vznikd mechanizmom tetheringu cipov chlopne, sa
moze protitah takejto Struktury naopak podielat’ na
jej redukcii a stabilizacii. Po multidisciplindrnej diskusii
sme sa v manazmente koronarnej artériovej choroby aj
mitralnej regurgitacie rozhodli pre konzervativnu liecbu.

S ¢asovym odstupom sme pacientku vysetrili ambu-
lantne. Zlepsila sa tolerancia zataze, doslo k dalSiemu
zlepSeniu ejekénej frakcie LK, ktori sme na zaklade
transtorakalneho echokardiografického vysetrenia od-
hadovali na 50 %. Vyznamnost' mitralnej regurgitacie
nebolo mozné spolahlivo posudit’ pre suboptimalnu
kvalitu zobrazenia. Z uvedeného dévodu sme doplnili
kontrolné MRI srdca, ktorym sme zistili hrani¢nu ejekénu
frakciu LK (51 %) a nevyznamnu mitralnu regurgitaciu.
Konzervativna liecba sa ukazala ako optimalny liecebny
postup.

Akcesoérne tkanivové Struktiry upinajice sa na
mitralnu chlopnu alebo jej zavesny aparat, v tomto
pripade akcesorna SlaSinka v lavej predsieni, predstavuju
zriedkavé prevazne kongenitalne abnormality, z ktorych
niektoré sposobuju obstrukciu vytokového traktu LK
(4). Nalez tychto Struktur sa najcastejsie spaja s inymi
vrodenymi srdcovymi a cievnymi malformaciami, akymi
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Obrazok 3 Selektivna koronarografia pravej koronarnej
artérie

su defekt predsienového alebo interventrikularneho
septa a transpozicia velkych ciev. Vo vacsine pripadov
vsak ide o nahodné nélezy. Chirurgicky zakrok sa in-
dikuje len v pripade vyznamnej obstrukcie vytokového
traktu LK, pri hemodynamicky vyznamnej interferencii
s funkciou chlopni a u pacientov, ktori podstupuju
korekciu inych srdcovych malformacii (5). Hlavnymi
zobrazovacimi metodikami na diagnostiku a sledova-
nie pacientov s tymito Struktdrami su transtorakalna
a transezofdgova echokardiografia. MRI, ako ukazuje
aj nads pripad, méze v niektorych situaciach priniest
hodnotné informacie umoznujice volbu optimalnej
lieCebnej stratégie.

Obrazok 4 Magneticka rezonancia srdca so znazornenim
akcesdrnej slasinky v lavej predsieni
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