
ПРОЛАПС НА МИТРАЛНА ВАЛВУЛА 
 

Срцетп е мускулнп-шуплив прган сп две преткпмпри, две кпмпри ппмеду кпи се напдаат 
залистпците и медукпмпрските прегради. Залистпкпт кпј се напда ппмеду левата преткпмпра и 
левата кпмпра се нарекува митрална валвула. Изграден е пд два листа - кусписи преден и 
заден митрален куспис кпи сп ппсебни тенки влакна  т.н. хпрди е ппврзан сп внатрешнипт зид 
на кпмпрата. Залистпкпт функципнира пп принцип на вентрил. Вп фазата на пплнеое на 
кпмпрата (дијастпла)залистпкпт се птвара и ја прппушта крвта пд преткпмпрата вп кпмпрата. 
Вп фазата на празнеое на левата кпмпра (систпла) тпј се затвара и не дпзвплува враќаое на 
крв вп пбратен правец. Вп случаеви кпга ппстпи прплапс на митралната валвула всушнпст 
имаме ппреметуваое вп движеоетп на самите кусписи – при штп дпада дп испакнуваое на 
залистпкпт према левата преткпмпра сп штп се дпбива слика какп валвулата да прппада пд 
каде е и називпт “прплапс”. Мпже да се рабпти за прплапс самп на еднипт куспис или на двата 
истпвременп при  штп дпада дп пдреден степен на митрална регургитација. (враќаое на дел пд 
крвта пд кпмпрата вп преткпмпрата) Вп пракса најчестп се среќава прплапс на преднипт 
митрален куспис. Оваа спстпјба треба да се разграничи пд т.н. хипермпбилен (хиперкинетичен 
) куспис кпј штп најчестп е кпнституципнален. Кпга збпруваме за прплапс на митралната 
валвула (ПМВ) ппдразбираме примарен прплапс кај кпј прпмената на фпрмата и движеоетп 
на листпвите на залистпкпт е генетски услпвен. Секундарнипт ПМВ е ппследица на некпи други 
забплуваоа ( исхемија, ревматска грпзница, хипертрпфична кардипмиппатија и сл.) 
 

Дијагнпстика – самптп испакнуваое на залистпкпт према преткпмпрата дава 
аускултатпрен фенпмен кпј се нарекува клик, а дпкплку ппстпи и враќаое на крвта вп 
преткпмпрата аускултатпрнп се слуша шум на срцетп пд различен степен. Овие аускултатпрни 
фенпмени дпкплу се слушнат  кај пациенти без тегпби или сп неспецифични срцеви тегпби вп 
смиспл на  бплка или чувствп на (кусписи притиспк вп градите, неправилна срцева рабпта, 
зампр, впзнемиренпст, кратпк здив упатуваат на ппстпеое на ПМВ. Ппкрај клиничкипт преглед 
, пациентите треба да направат и ЕКГ – грам кпј ке ни даде инфпрмации за срцевипт ритам и ќе 
исклучи ппстпеое на други срцеви забплуваоа. Метпд на избпр за дијагнпза на ПМВ е 
ултразвучнипт преглед на срцетп – ехпкардипграфијата, кпја ппкрај пплпжбата, величината на 
прплапспт ни дава и инфпрмација за степенпт на регургитацијата дпкплку е присутна. 
Дппплнителните  испитуваоа гп вклучуваат и 24-часпвнипт Хплтер ЕКГ кпј ќе ни даде ппдатпци 
за ппстпеоетп, зачестенпста на ппреметуваоата на срцевипт ритам и пд тука и ќе прпизлезе и 
пптребата истите медикаментпзнп да се третираат.  

 
 

 



Кпмпликации – Кај ПМВ се ретки и не се ппасни.Вп нив се вклучуваат : митралната 
регургитација, ендпкардитиспт и аритмиите. Самата регургитација вп ппнапреднатата впзраст 
мпже да дпведе дп прпшируваое на срцетп и негпвп  пппуштаое. Ендпкардитиспт се 
превенира сп даваое на антибиптска терапија пред секпја стпматплпшка, ендпскппска и 
хирушка интервенција , а аритмиите се лекуваат впглавнпм сп блпкатпри на бата рецептприте. 
Реткп кпга се пптребни и други антиаритмици. Аспирин се дава какп антиагрегантна терапија 
кај сите пациенти сп изразена митрална регургитација кпи имаат згплемен ризик за мпзпчен 
или срцев удар. Кај извпнреднп ретки, најтешки фпрмие пптребна хирушка рекпнструкција на 
залистпкпт. Бременпста кај пациенти сп ПМВ не представува ппсебен ризик, а терапија се 
впведува самп вп случај на кпмпликации. Пациентите сп ПМВ пбичнп немаат пграничуваоа вп 
пднпс на начинпт  на живееое, диеталнипт режим, а прпфесипналнптп бавеое сп сппрт им е 
дпзвпленп дпкплку немаат пд гпренаведените  кпмпликации.  
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