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Въведение
Митралната клапна регургитация е па-

тология, която може да бъде първична или 
вторична (функционална). Диференциална-
та диагноза по отношение на етиологията на 
митралната регургитация не винаги е ясна. 
През последните години се описва нов тип 
митрална недостатъчност, наречена „eclipsed 
mitral regurgitation” [1, 2, 3], което предполага 
включването ѝ в диференциалната диагноза 
на тези състояния.

Описание на клиничен случай
Жена на 80 години е прегледана амбулатор-

но по повод на лош контрол на артериалното 
налягане на фона на терапия за артериална хи-
пертония: кандесартан цилексетил 8 mg, амло-
дипин 5 mg, небиволол 5 mg и хлорталидон 25 
mg. Пациентката съобщава, че от една година 
изпитва задух при изкачване на един етаж. При 
ехокардиографското изследване се открива ви-
сокостепенна митрална регургитация (фиг. 1). 
Измерва се фракция на изтласкване 51%, лека 
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до умерена миокардна хипертрофия – меж-
дукамерен септум 14 mm и задна стена на лява 
камера 13 mm, вероятно систолно налягане в 
белодробна артерия – 38 mm Hg и хипокинезия 
на инферолатералната стена в среден и базален 
сегмент. Поради нарушенията в сегментната 
кинетика и оплакванията от задух при усилия 
е насочена за планова коронарна ангиография 
(СКАГ). Към медикаментозната терапия са до-
бавени тораземид 5 mg и клопидогрел 75 mg.

Осем дни по-късно е приета по спешност 
в Отделение по кардиология, поради засилване 
на задуха и гръдния дискомфорт. Артериално-
то ѝ налягане при постъпване е 120/70 mm Hg. 
Проведена е нова ехокардиография, при която 
митралната регургитация се оценява като леко-
степенна (фиг. 2) и се констатира дилатация на 

лявото предсърдие (50/44 mm). Другите пара-
метри са близки до измерените на предходната 
ехография. При аускултация се чуват крепити-
ращи хрипове двустранно в белодробните ос-
нови. На ЕКГ се установява синусов ритъм без 
патологични отклонения. На рентгенографията 
се наблюдава усилен белодробен рисунък (фиг. 
3). От лабораторните изследвания е видно, 
че тропонинът е в референтни стойности. На 
следващия ден е проведено инвазивно изслед-
ване и в дясната коронарна артерия е установе-
на оклузия на постеролатерален клон, който е с 
диаметър около 2,5 mm (фиг. 4А https://10.3897/
icf.2.e85478.suppl1, https://10.3897/icf.2.e85478.
suppl2). Лявата коронарна артерия няма съ-
ществени изменения. На проведената лява вен-
трикулография не се наблюдава изобщо мит-

 
Фиг. 1. Високостепенна митрална недостатъчност (вляво). Измерване на вероятното систолно налягане 

в дясна камера посредством скоростта на трикуспидалната регургитационна струя 
(TR Peak Grad = 29.6 mm Hg) (вдясно)

 
Фиг. 2. Нискостепенна митрална недостатъчност (вляво). Лява камера с инферолатерална акинезия (вдясно)
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рална регургитация, като измерената фракция 
на изтласкване е 50%. Установява се аневризма 
в инферолатералната стена на лявата каме-
ра (фиг. 4В https://10.3897/icf.2.e85478.suppl3, 
https://10.3897/icf.2.e85478.suppl4). Поради на-
личието на аневризмата е взето решение да не 
се прибягва до ангиопластика на постеролате-
ралния клон. На следващия ден пациентката е 
изписана в стабилно състояние и е оптимизи-
рана медикаментозната ѝ терапия.

Фиг. 3. Рентгенография на гръден кош. Усилен белод-
робен рисунък

Тринадесет дена по-късно пациентката 
идва за контролен преглед. По време на пре-

гледа е без оплаквания. Кръвното ѝ налягане е 
90/60 mmHg. На ехокардиографския преглед 
отново се установява митрална регургитация 
четвърта степен (фиг. 5). Взето е решение да се 
оптимизира медикаментозната терапия, да не се 
прибягва до оперативна интервенция и пациент-
ката да дойде за проследяване след месец.

Фиг. 5. Високостепенна митрална недостатъчност 
по време на трети преглед

Обсъждане
Причините за митрална регургитация мо-

гат да са различни. Те включват както вродени 
заболявания – вродени сърдечни малформа-
ции, митарлен клапен пролапс, така и при-
добити като ревматизъм, инфекциозен ендо-
кардит, исхемична болест на сърцето и др. В 

 
Фиг. 4А. Дясна коронарна артерия. Стрелката по-
казва мястото на субтоталната оклузия на посте-

ролатералния клон

Фиг. 4В. Левовентрикулография. Стрелките показ-
ват аневризмата на лавата камера.
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този клиничен случай представяме пациентка 
с митрална регургитация, която от четвърта 
степен (при първия преглед) за период от една 
седмица става минимална. През последните 
години в литературата е описан нов вариант на 
придобита митрална недостатъчност, описана 
с новия термин еclipsed mitral regurgitation [1, 
2, 3]. За тази внезапна преходна високостепен-
на митрална недостатъчност, ние предлагаме 
българския термин: динамична митрална не-
достатъчност (ДМН). За нея няма единна де-
финиция, но се приема, че се характеризира 
с бързо настъпила, преходна, обратима висо-
костепенна митрална регургитация при па-
циенти със запазени телесистолни размери, 
фракция на изтласкване на лявата камера > 
45% и изходна митрална недостатъчност ≤ 
2-ра степен [1, 2]. Характеризира се с остро 
настъпващ задух. Именно подобна патология 
се подозира в разгледания случай. Същест-
вуват няколко сходни черти на представения 
случаи с досега описаните прояви на ДМН. 
Първата от които е именно, че установената 
първоначално тежка митрална регургитация 
при последващия преглед е описана като не-
значителна, а при третия преглед отново се е 
проявила като четвърта степен. Второ, паци-
ентката влиза в характерната демография на 

останалите описани случаи на ДМР: възраст-
ни жени след менопауза [1]. Съществуват оба-
че и съществени разлики между случаите на 
ДМН в научната литература и разглеждания от 
нас. Например при описаните в литературата 
случаи мнозинството са с друга съпътстваща 
сърдечна патология (такоцубо синдром, ляв 
бедрен блок, предсърдно мъждене) и/или ди-
абет, като и бъбречна недостатъчност [1]. При 
описаната пациентка няма нито едно от тези 
придружаващи заболявания. Освен това, за да 
се категоризира заедно с останалите случаи 
като ДМН [1, 2, 3], се изисква високостепен-
ната митрална регургитация заедно с острия 
задух да се появяват и изчезват в рамките на 
минути, докато в случая клиничната картина 
не се влияе съществено от степента на мит-
ралната недостатъчност, което се доказва от 
липсата на оплаквания при високостепенна-
та регургитация на последния ѝ преглед. Ос-
вен това клиничната ѝ картина се разгръща в 
продължение на дни (а задухът – от години) и 
няма резки преходи между влошаване и подо-
брение на симптоматиката.

Друго възможно обяснение за протичане-
то на заболяването на въпросната пациентка 
е вторична исхемична митрална недостатъч-
ност (ИМН) (табл. 1). Това е патология, която 

Таблица 1. Диференциална диагноза на митралната инсуфициенция

Подкрепящ аргумент Отхвърлящ аргумент
Eclipsed mitral regurgitation (дина-
мична митрална недостатъчност)

● Преходност на МР от високо- 
към нискостепенна и обратно

● Характерна демография 
↑ следнатоварване 

● Бавен преход между регургита-
ционните състояния

● Липса на клиника на белодробен 
оток при наличие на високосте-
пенна МН

● Липса на характерните описани 
придружаващи заболявания

Наличие на друга сърдечна патология 
(исхемичната) 

Исхемична митрална 
регургитация

● Наличие на исхемична болест 
на сърцето 

Възможността за преход на исхе-
мичната митрална регургитация

Невъзможност да се обясни несвърза-
ността на клиничната картина с исхе-
мичните промени 



Клиничен случай на преходна високостепенна митрална недостатъчност 17

нерядко протича транзиторно [5]. В подкре-
па на това е фактът, че са налице оклузия на 
постеролатералния клон на дясната коронар-
на артерия (postero lateral – PL) с исхемични 
промени в подлежащата структура (инферо-
латералната стена на лявата камера, където се 
намира аневризмата). Важно е да се отбеле-
жи, че ИМР е патология, нерядко протичаща 
транзиторно [5]. Несъответствието с тази ети-
ология е, че степента на митралната регурги-
тация не е свързана с физическо усилие, което 
да провокира исхемия.

Предвид изложената информация паци-
ентката не може да се включи строго в едната 
или другата категория. Трябва да се предприе-
ме индивидуален подход, като се взимат пред-
вид необичайния клиничен ход на пациентка-
та. Както стана ясно, степента на митрална-
та регургитация не е свързана с тежестта на 
клиничната картина, което ни дава основа-
ние да мислим, че хирургичната интервен-
ция със смяна на клапа не би дала гаранция 
за подобрение на клиничната симптоматика и 
прогнозата [4] независимо от етиологията ѝ. 
Имайки предвид и възрастта на болната, опти-
мален подход при нея би било да не се прис-
тъпва към оперативно лечение и пациентката 
да се придържа към назначената ѝ медикамен-
тозна терапия. Това решение е подкрепено от 
данните в литературата, които показват висо-
ка смъртност в следоперативния период при 
пациенти, подложени на хирургична смяна на 
митрална клапа [1]. Към терапията може да се 
добави и вазодилататор [6]. Болната подлежи 
на ехокардиографско проследяване. Смятаме, 
че с разпространяване на термина динамична 
митрална регургитация в клиничната практи-
ка ще се даде възможност да се открият по-
вече случаи с такава патология, които иначе 
биха останали недиагностицирани.

Заключение 
Преходна недостатъчност на митралната 

клапа може да се развие по различни причини. 
Описаният от нас случай показва, че етиоло-
гията и патогенезата на това състояние не ви-
наги могат да бъдат напълно ясни, важно е да 
се предприема индивидуален подход към все-
ки пациент, да се разсъждава цялостно над не-
говата патология и да се избягва задължител-
ното категоризиране в една или друга група.
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