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A preeclampsia (PE) terhességi hipertoniaval, célszervkarosodassal, uteroplacentaris diszfunkcio jelenlétével jard kor-
kép, amely az anyai és magzati haldlozas egyik vezet6 oka.

A 33. terhességi hétben jaro, 38 éves nulliparat hipertonia, alsé végtagi 6déma, nagyfoku dyspnoe miatt vettik fel a
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont N6gyogyaszati, majd Kardioldgiai Klinikajara. A laboratoriumi és képalkoto vizsga-
latok alapjan a panaszok hatterében korai PE igazolddott. A differencialdiagnosztika részeként transthoracalis echokar-
diografia (TTE) vizsgalat tortént, amelynek soran kiindulaskor megtartott balkamra-funkcié mellett mitralis prolapszus
talajan kialakult, enyhe mitralis regurgitacié (MR) abrazolddott. A progredialé dyspnoéra tekintettel 3 nappal kés6bb
ismételt TTE készilt, amelyen jelentds progresszioként sulyos MR képe latszott 3. stadiumu diasztolés diszfunkcié mel-
lett, enyhén csdkkent bal kamrai ejekcids frakciéval (EF: 45%). Az Ujszilbttkori respiracios distressz szindréma profi-
laxisa komplett volt. Tekintettel a PE korai valtozatara, illetve a gyors progressziora, surgésségi csaszarmetszés mel-
lett dontottlink, amely szévédménymentesen megtortént, a terhességi kornak megfelels erettségben egy egészséges
magzatot emeltek ki. A posztoperativ szak eseménymentes volt, a balkamra-funkcié enyhe csOkkenésére tekintettel
szivelégtelenség-bazisterapiat allitottunk be. Parenterdlis diuretikum mellett az 6démak kiuriltek, az MR mérséklédott.
A paciens hazabocsatasa utan, az 1 hetes kontroll soran mar csak jelzett prolapszus volt lathatd MR nélkul, normaliza-
I6dott balkamra-funkciéval.

A mitralis prolapszus, ha a terhesség PE-vel szdvddik, sulyos MR kialakulasahoz vezethet. A terhesség folytatasanak
kérdése egyéni, specidlis mérlegelést igényel ezekben az esetekben.
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Mitral valve prolapse is not always benign: a rare case of early-onset preeclampsia

Preeclampsia (PE) is associated with gestational hypertension, uteroplacental dysfunction, and multiple organ involve-
ment, representing one of the leading causes of maternal and fetal mortality.

We present the case of a 38-year-old nulliparous woman admitted to the University of Debrecen with symptoms of
elevated blood pressure, lower extremity edema, and shortness of breath. The patient was diagnosed with early-onset
PE based on laboratory findings and imaging. The transthoracic echocardiography performed as part of the differential
diagnosis found preserved left ventricular function with mild mitral regurgitation (MR) caused by mitral valve prolapse.
Later the patient experienced worsening dyspnea, therefore another TTE was carried out 3 days later showing severe
MR, grade 3 diastolic dysfunction, and slightly decreased left ventricular (LV) function with an ejection fraction of 45%.
The infant respiratory distress syndrome prophylaxis was completed. Based on the early onset of PE and the rapid
progression of symptoms as well as the worsening of MR, an emergency C-section was performed. The newborn was
healthy. No adverse event was detected during the postoperative period. Evidence-based heart failure therapy was ad-
ministered for the LV dysfunction along with parenteral diuretics, resulting in improvement of symptoms and reduction
of the edema. Control echocardiography performed after 1 week showed improved LV function and diminished MR.
Mitral valve prolapse during pregnancy can be associated with severe MR if the pregnancy is complicated by early PE.
In these cases, proper risk stratification is of utmost importance to ensure maternal and fetal safety.
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A preeclampsia (PE) a terhességi hiperténia egy spe-
cialis formaja, amely a terhességek 5-14%-aban for-
dul el8, azonban megjelenésekor sulyos kbévetkezmé-
nyekkel jarhat, az anyai és magzati halal egyik vezetd
okanak tekinthet6 (1, 2). A kérkép jellemzéen a 20. ter-
hességi hét utan jelentkezik (3). Diagndzisanak felallita-
sahoz a gesztacios hipertonia (140/90 Hgmm-t megha-
lado vérnyomasérték) mellett legalabb egy addicionalis
tényezd jelenléte szikséges a kdvetkez8k kozll: pro-
teinuria (>0,3 g/24 h), célszervkarosodas, uteroplacen-
taris diszfunkcié (4). Célszervkarosodasként jelenhet
meg a vese érintettsége, majkarosodas, neuroldgiai
tinetek kialakuldsa, hematolégiai eltérések. Kialakula-
sanak idejét tekintve korai, illetve késéi PE-t kildnithe-
tink el (5). A 34. terhességi hét el6tt kialakuld korai PE
Iényegesen ritkabb, azonban gyakrabban vezet major
adverz eseményhez, a mortalitasi rata akar a 7%-ot is
elérheti (6).

A 38 éves gravida anamnézisében nagyobb megbete-
gedés nem szerepelt. Terhességének 33. hetében a
4 napja megjelend magas vérnyomas, fokozodé alsé
végtagi 6déma és jelentds dyspnoe miatt vettik fel a
Debreceni Egyetem Klinikai Kbézpont Szllészeti és
N6gyogyaszati Klinikajara. Felvétele elétt a terhes-
sége eseménymentes volt. Felvételkor markans vér-
nyomas-emelkedés (179/100 Hgmm) mellett csdkkent
oxigénszaturacié volt mérheté (SpO, 85%). Fizikalis
vizsgalattal jelentds als6 végtagi 6déma volt tapinthato,
a tudoék folott tenyérnyi tertleten csokkent 1égzési hang
volt hallhato, szivzdrej nem volt. A 12 elvezetéses EKG
sinustachycardian kivil egyéb kérosat nem mutatott. A
laborokbdl emelkedett majenzimek, jelentds proteinuria
(5 g/l), magas D-dimer emelhetdk ki, a thrombocyta-
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szam, illetve a vesefunkcié normal tartomanyon belu-
li volt. Mindezek alapjan a PE diagndzisa felallithaté
volt. A differencialdiagnosztikai szempontbél felmerdlt
tidéembadliat a mellkas-CT kizarta. Az elsé transtho-
racalis echokardiografia (TTE) a fulladas hatterében
kardiolégiai okot nem talalt, kbzel normalis tdgassagu
sziviregek mellett enyhe mitralis regurgitaciot (MR),
megtartott bal kamrai ejekciés frakciot (BKEF: 60%)
és jo diasztolés funkciot mutatott. Egyéb eltérés nem
volt. Antihipertenziv és diuretikus terapia hatdsara a
panaszai csokkentek, a vérnyomasa rendez6dott. A 33
hetes terhességi korra tekintettel az ujszuléttkori respi-
racios distressz szindroma (IRDS) profilaxisat komplet-
taltak. 3 nappal késébb a gravida nehézlégzéses pa-
naszai rosszabbodtak, igy ismételt TTE vizsgalatra és
terheskardiolégiai véleményezésre volt szikség. Fizi-
kalis vizsgalattal ekkor ismét jelentds als6 végtagi 6dé-
ma volt tapinthatd, névumkeént a szivcsucs folott 2/6-os
szisztolés zorej jelent meg, a tudék fol6tt tenyérnyi te-
ruleten csdkkent 1égzési hang volt észlelhetd. Az elvég-
zett kontroll-TTE (1. &bra) az MR jelentés progresszio-
jat igazolta, mitralis prolapszushoz tarsulé sulyos MR
alakult ki (PISA EROA: 0,8 cm?, regurgitaciés volumen:
88 ml). A diasztolés funkciéban is valtozas kdvetkezett
be, 3-as stadiumu diasztolés diszfunkcié képe abrazo-
l6dott, emellett a szisztolés funkcid is romlott (BKEF:
45%). A tricuspidalis regurgitacié kdzepesen sulyos-
nak bizonyult, a jobbszivfél-nyomas emelkedett volt (53
Hgmm), kis mennyiségl perikardidlis folyadékgyulem
jelent meg. Figyelembe véve a mitralis regurgitacié su-
lyossagat, a gyors progressziot, illetve a PE-hez tarsuld
magas szisztémas vaszkularis rezisztencia (SVR) hata-
sait, slrgés csaszarmetszést javasoltunk, amely sike-
resen és szév8dménymentesen megtortént. A szekcid
soran a terhességi kornak megfeleld érettségl, egész-
séges magzatot emeltek eld. Parenteralis diuretikus
terapia mellett szivelégtelenség-bazisterapiat allitot-
tunk be. A kontroll-TTE soran az MR mértéke és a bal
kamrai ejekcios frakcio is javult (PISA EROA: 0,1 cm?,

Szekcid elétti, stlyos mitralis regurgitaciét abrazolé echokardiografias felvétel
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PISA EROA: O, lemd

2. ABRA. Szekcié utani, enyhe mitrélis regurgitaciot abrazolé echokardiografias felvétel

regurgitacios volumen: 32 ml; BKEF: 48%), a diasztolés
diszfunkcié eltlint (2. abra), a beteg panaszai napokon
belll teliesen megsziintek. Az 1 hetes kontroll soran
enyhe MR, normalizalédott balkamra-funkcio (EF: 57%)
volt észlelhetd. Fél évvel késébb a szivelégtelenség-te-
rapia elhagyhatdva valt, a beteg ezutan is panaszmen-
tes volt, a BK-funkci6 javulasa tartésnak bizonyult.

Megbeszélés

A mitrdlis prolapszus jelenléte terhesség soran altalaban
alacsony kockazatot jelent (WHO |, 7). Hasonléképpen,
az MR is jOl toleralhat6 a terhességek z6mében, hiszen
a megnodvekedett kering volument a terhességi hormo-
nok hatasara csdkkent SVR ellensulyozza (8). PE esetén
azonban ez a kompenzaciés faktor kiesik, a felszaba-
dult vazoaktiv anyagok hatasara az SVR megnd. Ennek
kdvetkeztében az MR mértéke is ndvekedhet. Ha a PE
gyors progresszidjaval parhuzamosan az MR is gyorsan
progrediél, ugy nincs idd az adaptaciora, és ez sulyos
hemodinamikai kévetkezményekkel jarhat. Esetlinkben
is hasonlé mechanizmus feltételezhetd a mitrlis prolap-
szushoz tarsul6 regurgitacio mértékének gyors romlasa
hatterében. Komplett IRDS-profilaxissal a birtokunkban,
figyelembe véve a korai PE rossz progndzisat, a poten-
cialis hemodinamikai kdvetkezményeket, az anyai és a
magzati biztonsagosséagot egyarant szem el6tt tartva oki
terapia mellett dontottink a terhesség terminalasaval. A
szekcié elvégzése utani TTE-paraméterek szupportiv
kezelés mellett gyorsan normalizalodtak.

Konklazié

A mitrélis prolapszus, ha az terhességi PE-vel sz6v6-
dik, sulyos MR kialakuldsdhoz vezethet, amely fontos
szempont lehet a kardioldgiai terhesgondozéas Uteme-

zésekor. A terhesség folytatasanak kérdése egyeéni,
specialis mérlegelést igényel ezekben az esetekben.

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem &ll fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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