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KLINI^KA I EPIDEMIOLO[KA OBILJE@JA

PROLAPSA MITRALNE VALVULE U DJECE

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES

OF THE MITRAL VALVE PROLAPS IN CHILDREN

IVAN MAL^I], HRVOJE KNIEWALD, DANIEL DILBER, @ELJKA MUSTAPI], SANJA DORNER*

Deskriptori: Prolaps mitralnog zaliska – epidemiologija, patofiziologija, dijagnoza

Sa`etak. U radu istra`ujemo u~estalost i klini~ko zna~enje prolapsa mitralne valvule u populaciji poliklini~kih pacijenata

pedijatrijske kardiolo{ke ambulante od studenoga 1999. do travnja 2004. Obuhva}en je uzorak od 1187-ero djece obaju spo-

lova, 688 je imalo strukturalnu sr~anu gre{ku (57,9%), a izolirani prolaps dijagnosticiran je u 5l djeteta (4,3%) s apsolutnom

dominacijom `enskog spola (`:m=7,5:1). Srednja dob kod postavljanja dijagnoze bila je 12,4±2,9 god. (raspon 6–19 god.).

Djeca su bila pra}ena 3,1±0,9 god. (raspon 1–4 god.). U 25-ero djece (49%) na|ena je pridru`ena insuficijencija mitralne

valvule, ve}inom I. stupnja (80%). Tijekom pra}enja nije uo~ena progresija insuficijencije niti druge mogu}e komplikacije

(aritmije, tromboembolija) ni u jednog djeteta. Dolihostenomelija je na|ena u 10-ero djece (19,6%), a spolne razlike nisu

utjecale ni na pojavu insuficijencije (p=0,464, df=2, �2=1,54) ni na razliku u konstituciji (p=0,766, df=4, �2=1,83). Tipi~ne

subjektivne tegobe imalo je 37-ero djece (72,5%), od ~ega 22-je ozbiljnije, pa su lije~eni �-blokatorima (propranolol)

(43,1%). Srednja dob djece lije~ene �-blokatorima (13,7±2,5 god.) statisti~ki se razlikuje od srednje dobi nelije~enih

(11,5±2,9 god.), pa postoji vjerojatnost utjecaja neurohormonalnih ~imbenika u uznapredovalom pubertetu na pojavu

subjektivnih tegoba (p=0,006, t=–2,86). Naj~e{}i klini~ki simptom je bol u prsima (95% u skupini s ja~e izra`enim simpto-

mima). Pod utjecajem lijeka simptomi nestaju u 82% bolesnika. Prolaps mitralne valvule je entitet povoljnoga klini~kog

tijeka. Valja provoditi profilaksu infektivnog endokarditisa u skupini s mitralnom insuficijencijom, a djecu s ja~e izra`enim

tegobama valja lije~iti �-blokatorima.

Descriptors: Mitral valve prolapse – epidemiology, physiopathology, diagnosis

Summary. The study deals with the incidence and clinical significance of mitral valve prolapse in the population of

outpatient pediatric cardiology patients in the time period from November 1999 to April 2004. The sample included 1187

children of both sexes, 688 of whom had a structural cardiac anomaly (57.9%), and the prolapse was diagnosed in 51

children (4.3%), largely female (f:m=7.5:1). The average age at establishing diagnosis was 12.4±2.9 years (range 6–19

years). The children were followed 3.1±0.9 years (1–4 years of age). In 25 children (49%) associated mitral valve insuffi-

ciency was found, mostly of the 1st degree (80%). During follow up, neither the progression of the insufficiency nor any

other complication was observed (arrhytmia, tromboembolism) in any of the children. Dolichostenomely was found in 10

children (19.6%), and both the development of insufficiency (p=0.464, df=2, �2=1.54) and the difference in constitution

(p=0.766, df=4, �2=1.83) were irrelevant of sex. Typical subjective symptoms were observed in 37 children (72,5%), 22 of

whom were treated with �-blockers (propranolol) (43.1%). The average age of the patients treated with �-blockers (13.7±2.5

yr) was statistically different from the average age of untreated patients (11.5±2.9 yr), hence the probability of the influence

of neurohormonal factors on the development of subjective symptoms in advanced puberty (p=0.006, t=–2.86). The most

common clinical symptom is chest-pain (95% of the group with stronger symptoms). When treated, the symptoms disappear

in 82% of the patients. Mitral valve prolapse is the entity of favourable clinical course. The prophylaxis of infective

endocarditis should be performed in the group with mitral insufficiency, and the children with stronger symptoms should be

treated with �-blockers.
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Prolaps mitralne valvule (PMV) nastaje patolo{kim ulek-

nu}em jednog ili obaju njezinih kuspisa u lijevu pretklijetku

u sistoli. U dvodimenzijalnom prikazu (2D) zalistak se vidi

kao »izvrnuti ki{obran«, a u M-prikazu kao ljulja~ka s kon-

veksitetom usmjerenim u lijevu pretklijetku. Obi~no postoji

tipi~an auskultacijski nalaz; mezosistoli~ki ekstraton koji se

naziva »click« (pljeskanje, krik galeba), uz mogu}i kasni si-

stoli~ki dekre{endo {um ako je pridru`ena mitralna insufici-

jencija.1–4 Podatci o u~estalosti PMV-a jako variraju.5 Oko

50% ispitanika ima tipi~ne subjektivne tegobe: prekordi-

jalne boli razli~ita intenziteta i trajanja, palpitacije i prekor-

dijalne opresije, vrtoglavice, mogu}e sinkopalne krize, gla-

vobolje, znojenje i osje}aj straha (anksioza). Ovo je skupina

simptoma iz jo{ nedovoljno razja{njene veze mozga i srca

(»brain-heart connection«).6–9 Neki pacijenti nemaju mor-

folo{ki vidljivih promjena na zaliscima, ali imaju sli~ne sub-
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jektivne tegobe. Kod njih se govori o sindromu prolapsa mi-

tralne valvule (SPMV)10 i oni nisu obuhva}eni na{im istra-

`ivanjem. S druge strane, postoji morfolo{ki jasan prolaps, a

da nema subjektivnih tegoba. U dana{njoj nozologiji pojam

PMV uklju~uje morfolo{ke promjene sa simptomima ili bez

njih, a SPMV uklju~uje tipi~ne simptome bez morfolo{kih

promjena na mitralnoj valvuli, no neki autori u pojam

SPMV ubrajaju i pacijente s tipi~nim simptomima, neovisno

o prisutnosti ili odsutnosti morfolo{ki vidljivih promjena.

Uz postojanje ovih nozolo{kih dilema i etiologija entiteta je

vi{ezna~na. Nasuprot prvim izvje{}ima o PMV-u i SPMV-u

koja su upu}ivala na mogu}e ozbiljne komplikacije, novije

studije govore u prilog povoljnijem tijeku bolesti.11,12 Vo|e-

ni ovim dilemama, `elimo dati doprinos odre|ivanju zna-

~enja PMV-a u pedijatrijskoj kardiologiji danas.

Cilj istra`ivanja

Glavni je cilj na{eg istra`ivanja utvrditi u~estalost PMV-a

u uzorku bolesnika kardiolo{ke pedijatrijske ambulante Kli-

nike za pedijatriju Medicinskog fakulteta i Klini~koga bol-

ni~kog centra, Zagreb (Referentni centar za pedijatrijsku

kardiologiju RH) u razdoblju od studenoga 1999. do velja~e

2004. godine te na osnovi pra}enja u vremenskom slijedu

procijeniti njezino klini~ko zna~enje danas. Posebni su cilje-

vi usmjereni na istra`ivanje eventualnog utjecaja dobne sku-

pine na pojavu subjektivnih simptoma, a polazimo od za-

pa`anja da su subjektivni simptomi ja~e izra`eni u razdoblju

uznapredovalog puberteta kada je ja~e izra`ena i nerav-

note`a neuroendokrinih ~imbenika. Dodatni cilj jest istra`iti

djelotvornost �-blokatora na smanjenje subjektivnih sim-

ptoma u skupini djece koja su ih primala.

Ispitanici i metode

Ispitanici

Istra`ivanje je u~injeno na uzorku od 1187-ero djece pre-

gledane u pedijatrijskoj kardiolo{koj ambulanti od listopada

1999. do velja~e 2004. godine. Pacijenti su pregledani jed-

nom ili u vi{e navrata ovisno o patologiji, a ispitanici s pro-

lapsom mitralne valvule pra}eni su u vremenskom slijedu i

pregledani vi{e puta. Istra`ivana je skupina djece koja je

imala jasnu morfolo{ku sliku prolapsa mitralne valvule pre-

ma ehokardiografskim kriterijima neovisno jesu li imali te-

gobe ili nisu. Vo|eni su s dijagnozom PMV-a i kontrolirani

svakih {est mjeseci. Djeca koja su imala samo subjektivne

tegobe koje se o~ekuju kod prolapsa mitralne valvule, a nije

na|en ehokardiografski korelat ni nakon ponovljenog pre-

gleda, nisu uklju~ena u studiju. U na{ih je bolesnika, dakle,

dijagnoza postavljena ehokardiografski prema morfolo{kim

karakteristikama neovisno o prisutnosti ili odsutnosti karak-

teristi~nih simptoma.

Klini~ke metode

Anamnesti~ki smo prilikom prvog pregleda u svih ispita-

nika ciljano uzeli relevantne podatke koji se u literaturi na-

vode kao karakteristi~ni za PMV: pojavnost prekordijalne

boli, palpitacije, vrtoglavice, sinkope, glavobolje, znojenje,

osje}aj straha, nervoza, prekordijalne opresije, odnosno sub-

jektivne tegobe koje se opisuju kao ujecaj sredi{njega `iv-

~anog sustava na srce. Dodatnim, ciljanim pitanjima iz obi-

teljske i osobne anamneze pozornost je posve}ena eventual-

nim sr~anim bolestima u u`oj obitelji te podatcima o dosada

preboljelim ili postoje}im bolestima (priro|ene ili ste~ene

sr~ane bolesti, reumatska vru}ica, bolesti {titne `lijezde, tra-

uma prsnog ko{a, razli~ite bolesti vezivnog tkiva). Pri kli-

ni~kom pregledu tra`ili smo eventualno postojanje doli-

hostenomelije, pove}anja elasticiteta u zglobovima lakta i

zape{}a, deformaciju prsnog ko{a, deformaciju kralje`nice,

kuka, koljena i stopala. Svoj je djeci mjeren arterijski tlak i

puls. Sumnju na prolaps mitralne valvule pobu|ivao je svaki

nalaz s mezosistoli~kim ekstratonom uz kasni, telesistoli~ki

dekre{endo {um, a tipi~nim smo smatrali nalaz osobitog ek-

stratona koji se ~uje kao »click« ili »krik galeba« u rijetkih

bolesnika. Mitralno u{}e auskultirano je s osobitom po-

zorno{}u. Svim ispitanicima snimljen je 12-kanalni EKG.

Dijagnosti~ki kriteriji

Svakom ispitaniku u~injen je ultrazvu~ni pregled srca

M-prikazom, 2D-prikazom i kolorskim doplerom. Prolap-

som mitralne valvule smatran je nalaz u M-prikazu sniman

iz osnovne duge osi ako se prednji, stra`nji ili oba mitralna

kuspisa spu{taju 3 ili vi{e milimetara ispod linije koja spaja

to~ku C i D u cijeloj sistoli ili samo u jednom njezinu dijelu.

Dubina prolapsa mjerena je prema okomitom otklonu na

pravac C-D, a prema izgledu je odre|eno kojemu zalisku

(prednji, stra`nji, oba) i kojemu dijelu sistole pripada (holo-

sistoli~ki, mezosistoli~ki ili telesistoli~ki) prolaps13 (slika

1). Kolordoplerski je utvr|ivana ili isklju~ivana pridru`ena

insuficijencija i njezin stupanj po skali od I. do IV. Mjerenje

smo izvr{ili na ehokardiografskom aparatu Vingmed, Med-

tronic. Prilikom svakoga sljede}eg dolaska ponovljeni su

klini~ki postupci i pretrage na okolnost mogu}e progresije

stanja, poglavito pogor{anja ehokardiografskog nalaza (pro-

gresija mitralne insuficijencije, pove}anje dubine prolapsa).

Osobito smo pazili na eventualne komplikacija prolapsa,

kao {to su tromboembolija, infektivni endokarditis i arit-

mije.

Pretra`ivanje literature

U istra`ivanju literaturnih podataka koristili smo se dohvat-

ljivim internetskim izvorom, PubMed. Pretra`ivali smo Pub-

Med s klju~nim rije~ima »mitral valve prolapse«. Rabili smo

opciju »Limits«, kako bismo odredili u kojem je desetlje}u ob-

javljen najve}i broj radova o prolapsu mitralne valvule.

Statisti~ke metode

U statisti~koj analizi rabio se hi-kvadrat test za testiranje

hipoteza na kategori~kim podatcima. Distribucija starosti i

trajanje pra}enja analizirane su Shapiro-Wilk testom te je

utvr|ena normalna distribucija podataka. U analizi se rabio

t-test. Sve analize izvr{ene su u programskom paketu SAS

(verzija 8.02, NC Carry, SAD), s razinom statisti~ke zna~aj-

nosti od p<0,05.

Normalan nalaz Prolaps stra`njeg kuspisa mitralne valvule

Normal finding Posterior cusp prolapse of mitral valve

Slika 1. Jednodimenzionalni prikaz prolapsa mitralne valvule

Figure 1. M-mode description of mitral valve prolapse
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Rezultati istra`ivanja

Od 1187-ero djece, pregledane od listopada 1999. godine

do velja~e 2004. godine, 688-ero imalo je strukturnu gre{ku

srca (57,9%). Prolaps mitralne valvule dijagnosticiran je u

51 djeteta (4,3%) od ~ega je bilo 45 djevoj~ica (88,2%) i 6

dje~aka (11,8%) (tablica 1). Srednja dob u vrijeme postav-

ljanja dijagnoze bila je 12,4±2,9 god. (raspon: 6–19 god.).

Djeca su pra}ena 3,1±0,9 godina (raspon: 1–4 god.). U

25-ero djece uz prolaps je na|ena i mitralna insuficijencija

(49%), ve}inom stupnja I (80%) ili II, nikada vi{e. Tijekom

perioda pra}enja nije na|ena progresija insuficijencije ili

komplikacije u smislu aritmije, tromboemboli~ke kompli-

kacije ili iznenadne smrti. Dolihostenomeli~na konstitucija

je na|ena samo kod 10-ero djece (19,6%). Nije utvr|ena ni

jedna karakteristika sa statisti~kom zna~ajnosti vezanom uz

spol. Nije uo~eno drugih tjelesnih anomalija vezanih uz

slabosti vezivnog tkiva, bilo priro|enih (deformacija prsnog

ko{a, skolioza, spu{tena stopala), bilo ste~enih (trauma).

Pojava insuficijencije mitralne valvule nije ovisila o spolu

(p=0,464, d.f.=2, �2=1,54), niti o konstituciji (p=0,766,

d.f.=4, �2=1,83). Subjektivne tegobe tipi~ne za prolaps mi-

tralne valvule imalo je 37-ero djece (72,5%). Naj~e{}a je bol

u prsima kod 30 bolesnika (58,8%), glavobolja se javlja u 8

bolesnika (15,7%), a strah i tjeskoba s elementima panike

tek u 3 (5,9%) (tablica 2). Propranololom je lije~eno 22-je

djece iz skupine s tegobama (43,1% u odnosu na cijelu sku-
pinu) koje su bile prema anamnezi i procjeni lije~nika ja~e

izra`ene i remetile su normalan `ivot djeteta. Ostala djeca iz

iste skupine, njih 15-ero (19,4%), kao i djeca bez tipi~nih

subjektivnih tegoba, njih 14-ero (27,4%), nisu primala pro-

pranolol (p=0,01, d.f.=1, �2=6,55). Ve}ina djece uvr{tene

u terapijski protokol imala je prekordijalne boli, njih 21

(95,4%), 6-ero ih je imalo i glavobolje (28,6%), dok su drugi

simptomi bili rje|i. Po~etna doza propranolola bila je

0,5–1,0 mg/kg, a trajanje lije~enja ovisilo je o anamnezi i

procjeni lije~nika. Najkra}e vrijeme lije~enja bilo je godinu

dana, a najdu`e 2,5 godine. ^ak u 18 bolesnika tegobe su

potpuno nestale (81,8%), u dvoje se nalazi pobolj{anje, a u

dvoje nema bitnih promjena. Ni u jednog djeteta nije bilo

pogor{anja tegoba tijekom pra}enja. Me|utim, ustanovljena

je statisti~ki zna~ajna razlika u dobi izme|u lije~enih i ne-

lije~enih pacijenata. Dok je srednja dob pacijenata lije~enih

propranololom iznosila 13,7±2,5 godina, srednja dob ne-

lije~enih pacijenata iznosila je 11,5 ± 2,9 godina (p=0,006,

t= –2,86). Mogu}e je da je u uznapredovalom pubertetu

intenzitet subjektivnih tegoba poja~an neuroendokrinom

Tablica 1. Epidemiolo{ke osobitosti, u~estalost simptoma, potreba za

lije~enjem i pojava mitralne insuficijencije u djece s prolapsom mitralne

valvule

Table 1. Epidemiological features, occurrence of clinical symptoms, ne-

cessity for treatment and appearance of mitral valve insufficiency

Spol

/Sex

Broj

pacijenata

N
o

of pts.

Tipi~ni

simptomi

Typical

symptoms

Lije~enje

proprano-

lolom

Treatment

with

propanolol

Insuficijen-

cija

stupanj I

(N=20)

stupanj II

(N=5)

Insufficiency

Grade I

(N=20)

Grade II

(N=5)

Dolihoste-

nomelija

Dolychoste-

nomelia

M/M 6 4 4 2 1

@/F 45 33 18 23 9

Ukupno

/Total
51 37 22 25 10

Slika 2. Rezultat pregleda PubMeda s klju~nim rije~ima »mitral valve

prolapse« tijekom zadnja tri desetlje}a

Figure 2. The result od Pub-Med with key words »mitral valve prolapse«

in last three decades

Tablica 2. Klini~ki simptomi u bolesnika s prolapsom mitralne valvule i u~inak propranolola na razvoj simptoma

Table 2. Clinical symptoms in patients with mitral valve prolapse and influence of propranolol on the development of symptoms

Simptomi

Symptoms

Bol u prsima

Chest pain

Zamaranje

Fatigue

Glavobolja

Headache

Vrtoglavica

Dizziness

Palpitacije

Palpitations

Znojenje

Sweating

Strah, tjeskoba

Anxiety

Dispneja

Dyspnea

U svih koji su ih imali

/In whole group
30 7 8 4 3 3 3 4

U skupini s propranololom

/In group with propranolol
21 0 6 2 3 2 2 3

Srednja dob lije~enih propranololom:

Average age of pts. treated with propranolol

Srednja dob nelije~enih propranololom:

Average age of pts. not treated with propranolol

(N=22) (13,7±2,5 god.)

(N=29) (11,5±2,9 god.)

(p=0,006, t=–2,86)

Rezultati lije~enja propranololom (0,5–1 mg/kg) / The results of propranolol treatment

Nestanak simptoma/Disappearance of symptoms Pobolj{anje/Improvement Bez promjene/No changes

18 2 2
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neravnote`om koja je u toj dobi ja~e izra`ena. Literaturni

pregled upozorava na u~estaliju pojavu entiteta s klju~nim

rije~ima »mitral valve prolapse« tijekom perioda 1970–1980,

dok je najve}i broj radova objavljen u desetlje}u kasnije

(slika 2).

Rasprava

Osebujan auskultacijski nalaz prolapsa mitralne valvule

bio je poznat kardiolozima davno prije nego {to su ga Bar-

low i Bosman 1960. povezali s patolo{koanatomskim sup-

stratom.14,19 Pojava ovog entiteta zajedno s masovnijom

primjenom ultrazvuka u kardiologiji poticaj je brojnim kli-

ni~arima za istra`ivanje njegove etiologije, patofiziologije i

simptomatologije. Uz nozolo{ke probleme i velike razlike u

rezultatima epidemiolo{kih istra`ivanja prediktori nekih

simptoma, osobito boli u prsima, kao i tijek bolesti glede do-

bro}udnosti i mogu}e zlo}udnosti, uklju~uju}i sudden death

sindrom i dalje su predmet znanstvenog interesa u pedijatrij-

skoj i adultnoj kardiologiji. Tijekom 80-ih godina pro{log

stolje}a ~lanci o PMV-u bili su brojniji zbog sumnje na ve}u

u~estalost ozbiljnih komplikacija, ali se kasnije smanjuje

broj objavljenih radova zbog ste~ene spoznaje da ovaj enti-

tet ima ipak znatno manje komplikacija. Prija{nje studije

isticale su prolaps mitralne valvule kao naj~e{}u sr~anu val-

vularnu patologiju s incidencijom u op}oj populaciji od ~ak

5–15 %,15–18 a novije studije raspravljaju o u~estalosti od

samo 2–3% u op}oj populaciji.1,19–22 Ovakva diskrepancija

posljedica je nehomogenosti ispitanika u promatranim po-

pulacijama. Dok su jedni istra`ivali u~estalost u op}oj popu-

laciji, druga su istra`ivanja ra|ena na visokoselekcioniranim

pacijentima referalnih kardiolo{kih ustanova. Vrlo je malo

podataka u literaturi o u~estalosti PMV-a u op}oj dje~joj po-

pulaciji, ve}ina se odnosi na odrasle. Na{e istra`ivanje pro-

vedeno je na pacijentima dje~je kardiolo{ke ambulante Kli-

nike za pedijatriju Rebro koja je dio Referalnog centra za

dje~ju kardiologiju Republike Hrvatske te je stoga o~eki-

vana u~estalost PMV-a bila ne{to ve}a od opisanih u op}oj

dje~joj populaciji i iznosila je 4,3%. Za razliku od ovog

podatka, veliko epidemiolo{ko istra`ivanje na op}oj popula-

ciji djece koje smo objavili 1998. godine, pokazalo je u~e-

stalost PMV-a ve}u od 10%.18 U~estalost PMV-a u na{oj po-

pulaciji bila je 7,5 puta ve}a u djevoj~ica nego u dje~aka. I

drugi radovi govore u prilog zna~ajno ve}oj u~estalosti u

djevoj~ica, iako postoje i izvje{}a jednake u~estalosti me|u

oba spola.1,23

Ve}ina na{ih bolesnika imala je subjektivne tegobe (72,5%),

a naj~e{}a je prekordijalna bol u obliku probadanja, stezanja

i pikanja (58,8% u cijeloj skupini i 95,4% u skupini lije~enih

propranololom). Tegobe su bile intenzivnije u razdoblju

uznapredovalog puberteta. Jedan od mogu}ih razloga jest

nagli rast u visinu koji ne prati istodobni porast tjelesne

mase. Vi{e je autora upozorilo na povezanost konstitucije i

PMV-a, a Kumar spominje i prolazni PMV vezan samo uz

razdoblje puberteta.33 Pubertet je razdoblje velikih neuroen-

dokrinih promjena koje ne utje~u samo na rast u visinu, ve}

se uspostavljaju i nove neuroendokrine osi kojima je po-

trebno odre|eno vrijeme da se uravnote`e. Povezanost sim-

ptoma PMV-a i neuroendokrinog sustava i danas je jo{ ne-

razja{njena unato~ brojnim spoznajama iz toga podru~ja.

Izmjerene su povi{ene razine adrenalina i noradrenalina u

plazmi pacijenata s PMV-om, poreme}en renin-angioten-

zin-aldosteronski odgovor na hipovolemiju i ortostatsku hi-

potenziju te visoka razina atrijskog natriuretskog pepida

(pro-BNP), posebno u hipovolemi~nih pacijenata.34 Povi-

{ena adrenergi~na aktivnost s disfunkcijom parasimpatikusa

u autonomnome `iv~anom sustavu, poreme}aj u regulaciji

izlu~ivanja kateholamina i poreme}aj betaadrenergi~kih re-

ceptora u pacijenata s klini~kom slikom PMV-a razlozi su

zbog kojih se primjenjuje u lije~enju propranolol s ciljem

ubla`avanja ili ~ak uklanjanja tegoba.10 ^ini se da su neki

patofiziolo{ki ~imbenici bili razlogom intenzivnijih tegoba i

kod na{ih bolesnika. Zbog intenzivnih i u svakodnevnom

`ivotu ometaju}ih tegoba, bilo je potrebno lije~iti proprano-

lolom 22-je djece (43,1% od ukupnog broja). Vode}i sim-

ptom u toj skupini bolesnika bila je intenzivnija prekordi-

jalna bol, a drugi su simptomi bili manje u~estali. U ve}ine

bolesnika simptomi su potpuno nestali (N=18), u dvoje su

se smanjili, a tek dvoje djece nije osjetilo promjenu. Dok

je srednja dob pacijenata lije~enih propranololom iznosila

13,7±2,5 godina, srednja dob nelije~enih pacijenata iznosila

je 11,5±2,9 godina, {to upu}uje na statisti~ki zna~ajnu raz-

liku (p=0,006, t=–2,86). Neuroendokrina neravnote`a u raz-

doblju intenzivnog puberteta mogu}i je razlog poja~anih

subjektivnih tegoba kod djece s PMV-om. Vjerojatno su te-

boge kod SPMV-a etiopatogenetski istovjetne. Beta-bloka-

tori se preporu~uju u inicijalnom lije~enju, pri ~emu se vje-

ruje da smanjuju stupanj mehanoreceptorske aktivnosti i

blokiraju efekt cirkuliraju}ih kateholamina. Me|utim, oz-

biljne randomizirane studije kontrolirane placebom ne po-

dupiru ovakvo razmi{ljanje. I na{a je studija nerandomizi-

rana, pa su i zaklju~ci na okolnost blagotvornog djelovanja

propranolola time limitirani.

Prema nekim tvrdnjama PMV nastaje zbog mogu}ih pri-

marnih promjena na mitralnoj valvuli (abnormalnosti chor-

da tendinea, ishemija papilarnih mi{i}a), zbog primarne i se-

kundarne kardiomiopatije te hemodinamske uvjetovanosti

kod nekih priro|enih sr~anih gre{aka (ASD II).27 Promjene

na mitralnoj valvuli koje imaju karakteristike PMV-a opi-

suju se kod preboljele reumatske vru}ice ili drugih sistemnih

bolesti vezivnog tkiva,28,29 kod miotoni~ke distrofije, hiper-

tiroidizma i policisti~nih bubrega.30 Raspravlja se o auto-

somno-dominantnom naslje|ivanju prolapsa, kao bolesti s

inkompletnom penetrancijom i ekspresijom ovisnom o dobi

i spolu, ali se spominje i lokus odgovoran za naslje|ivanje

na 16. ili 13. kromosomu.31 U radu Freeda i suradnika iz

2003. godine32 traga se za genskom predisponiranosti »mali-

gnih« komplikacija ako je pogo|en lokus 11p15.4. S druge

strane geneti~ka istra`ivanja zadiru u vezanost PMV-a s

pani~nim poreme}ajima li~nosti i anksioznosti ~iji se genski

zapis nalazi na kromosomu 13.31 U na{oj studiji osje}aj

straha i tjeskobe ima tek 6–9% bolesnika.

Osobitu pozornost valja usmjeriti na pojavu opasnih ven-

trikularnih aritmija koje mogu biti i uzrokom iznenadne

smrti.25,26 Sre}om, incidencija iznenadne smrti me|u paci-

jentima s PMV-om u dje~joj dobi je 0%, ali se s porastom

`ivotne dobi penje i me|u adolescentima ona iznosi 0,5%35

pa stoga ipak valja tu djecu pratiti s osje}ajem zabrinutosti.

Diegos-Hasnier i suradnici prou~avali su 24-satni EKG u

skupini bolesnika s obiteljskom pojavom PMV-a te su poka-

zali postojanje smetnji repolarizacije ventrikula koje se ma-

nifestiralo produ`enjem QT-intervala.36 Ve} prije poznatu

~injenicu da je debljina zalistaka jedan od mogu}ih predik-

tora lo{eg ishoda pokazao je svojim istra`ivanjem Zourida-

kis koji je na{ao povezanost debljine prednjeg kuspisa s

promjenama trajanja QT-intervala. U pacijenata s debljim

prednjim kuspisom bile su ~e{}e smetnje ventrikularne re-

polarizacije, {to upu}uje na to da bi se ehokardiografski mo-

gla izdvojiti skupina pacijenata u kojih postoji rizik od po-

jave malignih aritmija i iznenadne smrti.37 U na{em istra-
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`ivanju tijekom razdoblja pra}enja nije na|ena progresija

insuficijencije ili komplikacije u smislu aritmije, tromboem-

boli~ke komplikacije ili iznenadne smrti. Ovom spoznajom

priklonili bismo se stavu o benignoj naravi bolesti. Me|u-

tim, potrebno je naglasiti nu`nu svjesnost o opisanim mogu-

}im komplikacijama, potrebi pra}enja bolesnika, lije~enju

�-blokatorima onih s izra`enim tegobama te potrebu pro-

vo|enja profilakse infektivnog endokarditisa kod pacijenata

s pridru`enom insuficijencijom mitralne valvule. Na osnovi

ove studije stje~e se dojam da je prolaps stabilno stanje, bez

tendencije pogor{anja tijekom dje~je dobi, ali s druge strane

jedan entitet o kojem se jo{ puno treba saznati te koji treba

zbog navedenih mogu}ih komplikacija respektirati.

Zaklju~ci

Prolaps mitralne valvule javlja se u populaciji pedijatrij-

ske kardiolo{ke ambulante u~estalo{}u od 4,3%. Pridru`ena

insuficijencija nalazi se u oko 50% bolesnika, ve}inom stup-

nja I (80%). Progresija hemodinamskih i morfolo{kih prom-

jena u odnosu na inicijalano stanje kod dijagnoze nije za-

bilje`ena, kao ni komplikacije bolesti u obliku iznenadne

smrti, aritmija ili cerebrovaskularnog incidenta. Naj~e{}i

simptom bolesti je prekordijalna bol (oko 60%). Subjek-

tivne tegobe poja~avaju se nastupom intenzivnije neuroen-

dokrine neravnote`e u uznapredovalom pubertetu. Prema

na{im zapa`anjima primjena �-blokatora je opravdana i bla-

gotovorna u ve}ine djece s ozbiljnije izra`enim simpto-

mima. Iako je op}i interes za PMV smanjen, pove}an je inte-

res za neurohormonalni aspekt samog entiteta, pa se poku-

{ava razjasniti utjecaj �-blokatora na smanjenje simptoma.
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