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CASE REPORT: PROLAPS DE VALVA MITRALA
LA O ELEVA ASIMPTOMATICA

»duflul cardiac” reprezinta una dintre cele mai
frecvente indicatii pentru efectuarea unei examinari
ecocardiografice color doppler la elevi. De cele mai
multe ori rezultatul unei astfel de examinari este nor-
mal sau aratd modificari minore; exista insa §i cazuri
in care ecografia cardiacd poate evidentia patologii
semnificative, care necesitd monitorizare periodica si
uneori tratamente speciale'.

In martie 2016, o eleva de 15 ani a fost consultatd
de medicul pediatru datoritd unor episoade de dureri to-
racice. Examenul obiectiv a relevat prezenta unui click
mezositolic si a unui suflu pan — sistolic de grad 2 in
focarul mitral. Electrocardiograma a aratat ritm sinuzal,
cu FC de 85bpm, in limitele normalului. Avand in ve-
dere suflul sistolic relevat, s-a recomandat efectuarea
unui examen ecocardiografic transtoracic color doppler.

Ecocardiograma transtoracicd a relevat pre-
zenta unei insuficiente valvulare mitrale de gradul 2,
cu jet central, pan-sistolic (Fig. 1, Fig. 2).
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Vena contracta a jetului de insuficienta a fost de
3-4mm (Fig. 1). Cauza acestei insuficiente de valva
era de fapt un prolaps al ambelor foife mitralice in
contextul unei valve cu structurd mixomatoasa, hi-
perelastica si redundantd a valvei, adica Sindromul
Barlow. Masuratda in incidenta parasternal ax lung
grosimea foitelor era de aproximativ 3-4mm. (Fig. 4).
Fata de planul de bazd al inelului mitralic, gradul de
prolaps al scallopilor mediali (A2, P2) era de 9 re-
spectiv 11mm (Fig. 3). Dimensiunile si functia ven-
triculului stang erau normale: Volumul telediastolic
aprox. 70ml, diametrul telediastolic 45 mm iar fractia
de ejectie aproximativ 60% (Fig. 5).

ol |

Avand 1n vedere rezultatele acestui studiu ecocardio-

grafic s-a recomandat monitorizarea periodica la 3-5
ani. In cazul intensificarii episoadelor extrasistolice
s-a recomandat efectuarea monitorizarii Holter ECG
24h. In plus, s-a mai recomandat efectuarea profila-
xiei antibiotice Tmpotriva endocarditei infectioase.
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Discutie

Prolapsul de valva mitrald este una dintre cele
mai frecvente modificari morfologice; se pare ca
afecteaza intre 2 si 6% din populatie '. Incidenta in
randul elevilor si a tinerilor nu se cunoaste cu pre-
cizie. Aceasta reprezintd cea mai frecventa cauza de
insuficienta valvulara.

In general evolutia prolapsului este benigna,
insa existd un procent redus care poate avea o evolutie
negativa cu complicatii grave cum ar fi insuficienta
de valva mitrala semnificativd din punct de vedere
clinic, endocardita infectioasa, moarte cardiaca subita
si accidente vasculare cerebrale®. Acesta este motivul
pentru care se recomandd monitorizarea ecocardio-
grafici periodica. In orice caz trebuie subliniat ca, in
absenta complicatiilor, este esential ca pacientilor sa
li se explice cé cel mai frecvent este vorba de o pato-
logie cu o evolutie benigna, care necesitd reevaluare
clinica si ecocardiografica la 3-5 ani**¢; in plus este
esential sa-si desfagoare o viatd normala si activa (in-
clusiv exercitiu fizic intens), fara limitari artificiale si
inutile 7
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