Kardiovaskularni patologie I: choroby srdce,
hypertenze, akutni a chronické srdecni
selhani.
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Srdecni selhani

(kardialni insuficience, méstnavé (kongestivni) srdecni selhavani)

Insuficience levého srdce (LSS)

- akutni

- chronicka

Insuficience praveho srdce (PSS)

- akutni
- chronicka



Srdecni selhani
PFiciny

= Choroby srdce

Nemoci myokardu (ICHS, myokarditidy, kardiomyopatie)
Nemoci endokardu (chlopeni vady, revmaticka a infekéni endokarditida)
Nemoci osrde¢niku (konstruktivni perikarditida, tamponada srdecni)

Vrozené srdecni vady (VSV)

= Poruchy cévniho systému
Systémova hypertenze

Plicni hypertenze

= Choroby krve
Polyglobulie

Anémie (hypoxie myokardu)



Projevy srdecniho selhani
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Hypertrofie levé srdecni komory

Koncentricka hypertrofie LK Normalni srdce Excentricka hypertrofie



PFiciny
LSS PSS
ICHS Prenesené zleva u LSS

Hypertenze (cor hypertronicum)

. oy , Samostatné (cor pulmonale chronicum
Aortalni a mitralni chlopenni vady (corp )
pri chorobach plic nebo plicnich cév - plicni hypertenze — hypertrofie PK

Kardiomyopatie N " .
CHOPN, pneumokonidzy, interstitidlni fibrdzy, vaskulitidy, kyfoskolidza,
obezita,.....

myokarditidy

Cor pulmonale acutum:

Akutni dilatace pravého srdce pri embolizaci do plicnice



Embolizace do plicnice — cor pulmonale acutum

Hyperkoagulacni stav
- primarni (Leidenska mutace, anitfosfolipidovy syndrom)

- sekundarni (malignity, obezita, operace, antikoncepce, téhotenstvi,...)
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Hypertenze
zvyseny systémovy tlak

Esencialni, primarni (90-95 %)

Sekundarni hypertenze

Hranicni hypertenze: 140/90-160/95mmHg
Mirna hypertenze: diastolic pressure 95-104mmHg
Stredné tezka hypertenze: diastolic pressure 105-114mmHg

Tezka hypertenze: above 115 mmHg

Benigni

Maligni (tézka organova poskozeni (ledviny, sitnice, mozek)



Primarni/esencialni hypertenze (etiologie neznama)
- Genetické faktory
- Sympatikotonus
- Vysoky prijem soli

- Abnormality renin-angiotensin-aldosteron systému

Sekundarni hypertenze
- Nemoci ledvin
- Endokrinopatie (adrenokortikdlni hyperfinkce, téhotenstvi, tyreopatie, akromegalie,...)
- Koarktace aorty, PAN,...
- Léky (pf. antikoncepce, steroidy;,...)
- Hormonalné aktivni nadory: reninom, feochromocytom (nador diené nadledvin, katecholaminy,......

- Psychogenni priciny, akutni stres,...



Patologicka klasifikace

Benigni hypertenze

- Hypertrofie LK (cor hypertonicum) — méstnavé srdecni selhani — dilatace LK

- Akcelerovana ateroskleroza

- Benigni nefrosklerdza

Maligni hypertenze
- Diastolicka TK obvykle nad 130mmHg

-Maligni nefrosklerdza, selhani ledvin (fibrinoidni nekrdza stény arteriol - |, GF - aktivace RAA -
akcelerovana hypertenze)

-Srdecni selhani
-Krvaceni do sitnice

-Krvaceni do mozku



V 4

Malignani nefrosklerdza — fibrinoidni nekréza arteriol




Vrozene srdecni vady:
Kongenitalni levo-prave zkraty

"Defekt sinového septa

"Defekt komorového septa

"Perzistujici ductus arteriosus

Konsekvence L-P zkratt:

_ - Pretlak v plicnim recisti, plicni hypertenze

. - Obraceni krevniho toku a transformace v
vso POA P-L zkrat (Eisenmengeriv syndrom)



Vrozené srdecni vady:

Kongenitalni pravo-levé zkraty (cyanotické srdeni
vady)

Stendza plicnice

Defekt komorového septa

Dextropozice aorty

Hypertrofie pravé srdec¢ni komory

Transpozice velkych cév

Fallotova tetralogie

S defektem komorového septa Bez defektu komorového septa



Vrozene srdecni vady:
Koarktace aorty

= s perzistujicim ductus arteriosus (P-L zkrat)

= bez perzistujiciho ductus arteriosus

= na tepnach horni poloviny téla vyssi tlak krve

With PDA Without PDA
Coarctation of aorta



Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Ischémie (nedokrveni) — Hypoxie — Infarkt (ischemicka nekroza,
koagulacni)

Et|0pat0geneze: AS, (embolizace, disekce aorty, aortitidy, vaskulitidy, malformace koronarnich tepen,..)
Formy ICHS:

- Angina pectoris
* stabilni (retrosternalné bolest po ndmaze)
* nestabilni (klidové bolesti retrosternalné)
- Infarkt myokardu (koagulacni ischemicka nekroza)

* transmuralni

* subendokardialni

- Chronicka ICHS (myomalacie, myofibrdozy, excentricka hypertrofie LK, kolateralni obéh)

- Ndhla koronarni smrt (arytmie — fibrilace komor)



TRANSMURAL INFARCTS NON-TRANSMURAL INFARCTS
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1 koagulacni nekrdéza
2 myomalacie (nekrotické kardiomyocyty,|vitdIni interstitium)

3 hyperemicky/dem

Infarkt myokardu 2 pCkocytir e

Steatdza




C: Ruptura papilarniho svalu
D: Fibrindzni perikarditida
E: Akutni aneuryzma s trombdzou

F: Chronické aneuryzma




AIM - ruptura myokardu, tamponada
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3 krevni koagulum 4 sténa hrudni




Nemoci endokardu (chlopenniho a nasténného)
Endokarditidy: zanety endokardu

= Revmaticka horecka a porevmatické postizeni srdce (ziskané chloptfiové vady)

= Infekcni endokarditida
- akutni

- subakutni
= Nebakterialni trombotickd endokarditida (NBTE)
= Libman-Sackova endokarditida pri systémovém lupus erythematosus (SLE)

= PostiZzeni srdce pfri karcinoidovém syndromu

(u do jater metastazujicich neuroendokrinnich neoplazii produkujicich serotonin; ztlusténi (bunéénym vazivem) a zkraceni trikuspidalni i pulmonalni chlopné, jejich
stendza a insuficience, etiopatogeneze nejasnad)



Revmaticka horecka
Porevmaticke postizeni srdce

= Akutni nehnisavy imunitné podminény systémovy zanét, se sklonem k recidivovani

=Komplikace infekce beta-hemolytickym streptokokem (Streptococcus pyogenes) ze skupiny A (nejcastéji po
streptokokové anginé ¢i faryngitidé, za 2-4 tydny)

= Patogeneze: Nejedna se o primy infekcni vliv streptokoka ani i poékozeni_toxinK;wgpIavtﬁujl' se zejména autoimunitni
mechanismy, protilatky primarne zamérené proti streptokokim (M proteinu) zkfiZzené reaguji i s antigeny struktur
srdce; v séru pacientl protilatky napft. antistreptolysin O (ASLO)

= Klinické znaky:
- pankarditida (perikarditida, myokarditida, endokarditida — vznik ziskanych chlopennich vad)

- migrsjjici polyartritida, erythema marginatum (kdze), subkutanni revmatické uzly, meningoencefalitida (chorea-
minor



Revmaticka horecka
Porevmaticke postizeni srdce

= Fibrindzni perikarditida

= Revmaticka myokarditida (fibrinoidni nekrozy se zanétlivymi granulomy perifokalné — tzv.
Aschoffovy uzliky)

= Verukdzni endokarditida
- Postizeni zejména aortalni a mitralni chlopné
- Bradavcité vegetace na chlopnich — endocarditis verrucosa

- Nasledkem je fibrotizace chlopni, sristy komisur, deformace, kalcifikace, ztlusténi a zkraceni
SlasSinek — ziskana chlopnova vada, stendza a insuficience — chirurgicka nahrada chlopné



Revmaticka horecka

= VVerukdzni vegetace na chlopni

= Aschofflv uzlik

® Porevmaticka mitralni stendza

= Porevmaticka aortalni stendza




Hlavni priciny chlopennich vad

Mitralni stenodza

Revmaticka endokarditida
(objemné vegetace)
(myxom)

Mitralni insuficience
Poruchy cipU

- Revmaticka endokarditida

- Mitralni prolaps (u chorob pojiva)
- Infekcni endokarditida

Poruchy zavésného aparatu
- Jizveni papilarniho svalu

- Ruptura papilarniho svalu
- Ruptura slasinky

Poruchy tvaru dutiny LK a anulus fibrosus
- Dilatace LK
- Anularni skleréza

Aortalni stendza

Kalcifikace malformované chlopné
Starecka kalcifikace

Revmaticka endokarditida
Aortalni insuficience

Revmaticka endokarditida

Infekéni endokarditida

Nemoci aorty

- Lueticka aortitida

- Marfantv syndrom

- Ankylozujici spondylitida



Endokarditidy

Vegetace na chlopnich:

Revmatick?/' horecka
Infekéni endokarditid
ditida

Nebakteridlni tromboticka endoka

Libman-Sackova endokarditida pfi SLE

Nebakterialni tromboticka endokarditida
(NBTE)

Sterilni trombotické vegetace na chlopnich
Absence zanétlivé reakce

Casto pfi generalizovanych nadorech vlivem
hyperkoagulace (v ramci paraneoplastického
syndromu)

Embolizace hmot vegetace z levostrannych lézi
(mitralni a aortalni chlopné) do systémového reciste (-
vznik infarktu myokardu, ledvin, mozku, sleziny,..)




Infekcni endokarditida

Mikrobialni infekce (bakterialni, mykoticka,..) srdecnich chlopni (a nasténného endokardu), s formacemi vegetaci
(infikovanych trombu), ¢asto s destrukci postizenych struktur, nejcastéji chlopni

Dvé klinické formy:

Akutni (vysoce virulentni agens (pf. Staphylococcus aureus); prudky septicky prabéh; postizeni i normalnich chlopni;
rychly vznik nekrotizujicich a destruktivnich |ézi)

Subakutni (ménée virulentni agens (p¥. viridujici streptokoky); postizeni chlopni pfedem zmeénénych (vrozené
malformace, ziskané chlopenni vady, predchazejici vykony na srdci); vlekly, nespecificky prubehy

Podminka rozvoje: bakteriémie (fokus infekce v téle, predchozi zakrok (extrakce zubu, katetrizace), i.v. narkomani);
pomnozeni agens na chlopni

Predilekce: I(_e)vostranné chlopné (mitralis>aortalis); pravostranné u i.v. narkoman, hemodialyzovanych, s katetrem v
pravém srdci

Predispozice: imunodeficity, imunosuprese, intravendzni narkomanie, hemodialyzovani, nozokomialni infekce



Infekcni endokarditida

Komplikace v srdci:
= Destrukce (ulcerace, perforace) chlopni
a jejich insuficience

Stendza chlopné objemnou vegetaci

ST s
.;a-_,‘-:?-*w,w 7
p t-'a-l ."*"’"‘r

Prechod infekce na myokard
(abscedujici myokarditida)
Hnisava perikarditida
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Meéstnavé srdecni selhani

zhojenad IE (destrukce Mi chlopné, ale bez
akutnich vegetaci)



Mimosrdecni komplikace infekcéni
endokarditidy

= Embolizace fragmentu vegetace

- u levostrannych do systémového obéhu (mozek, myokard, ledviny, ...)
- u pravostrannych do plic (plicni embolizace)

Emboly s nizce virulentnimi agens Ci sterilni zpUsobi infarkty, emboly septické zpUsobi infikované,
zhnisané, abscedované infarkty.

= Centralni pyémie, sepse

= Vznik imunokomplext (rozvoj vaskulitid, glomerulonefritid, purpur (,tfisky pod nehty“))



Myokarditidy, zanéty srdecniho svalu

histologicky: bunécny infiltrat a nekrézy kardiomyocytu

Infekéni priciny myokarditid:
- viry (Coxsackie, ECHO, influenza, rubeola, priusnice, CMV, HIV,...) — komplikace: dilatac¢ni kardiomyopatie
- bakterie (pr. pri infekéni endokarditidé, Lymské borelidze), toxiny bakterii (pr. difterickda myokarditida)

- mykdzy (pf. Candida), rickettsie, protozoa (pr. Toxoplazma, trypanosoma cruzi)
Neinfekcni priciny myokarditid: polékova precitlivélost, systémova onemocnéni pojiva, revmaticka horecka

Idiopatické myokarditidy



Kardiomyopatie

Dilatovana KMP

- diagnodza per exclusionem, po vylouceni vsech jinych pficin;
Casto komplikace virové myokarditidy

- porucha systolické funkce, hypokontrakce

Hypertroficka KMP (AD dédicnd)
e e J R - zbytnéni LK, postizeni septa
- chaotické usporadani hypertrofickych vlaken

- porucha diastolicke funkce, hyperkontrakce, restrikce
(vazne plnéni komor ze sini)

KMP s prevaznym postizenim endokardu

(endomyokardialni fibréza, fibroelastéza endokardu,
Restrictive Lofflerova endokarditida pri hypereosinofilii)

cardiomyopathy



Specifické nemoci myokardu
(drive sekundarni KMP)

Postizeni myokardu pri:
1) ICHS

2) hypertenzi

3) myokarditidach

4) z endokrinnich pficin (tyreopatie, akromegalie, feochromocytom,...)

5) u metabolickych chorob ( glykogendza, amyloidéza, hemochromatéza,...)
6) u geneticky podminénych svalovych dystrofii

7) u systémovych chorob pojiva

8) z toxickych pricin (pf. alkoholicka dilatovana KMP, polékova)

9) v souvislosti s téhotenstvim (peripartum KMP)



Nemoci perikardu

Nahromadéni tekutiny v osrdec¢nikovém vaku

- hydroperikard (transudat pfi méstnavém srdecnim selhani a hypoproteinémii)
- chyloperikard (hromadéni lymfy pfi obstrukci ductus thoracicus, napf. pfi nadorech)

- hemoperikard (tamponada srdecni pfi rupture myokardu pti IM, iatrogenné perforaci pfi katetrizaci, pri Ié¢bé antikoagulancii,..)

Perikarditidy
- neinfekeni (pfi IM, urémii, u systémovych onemocnéni pojiva (SLE, revmaticka horecka), u malignit, po ozafovani, po srdec¢nich operacich,...)
- infekéni (hematogenné, lymfogenné ¢i pfimym Sifenim vzniklé; virové, bakterialni, tbc, mykotické)

Komplikace hojeni perikarditidy: organizace exsudatu (Casto fibrindzniho) granula¢ni tkani — fibrotizace — adheze epikardu a perikardu (konstruktivni perikarditida)

Nadory perikardu
- primarni (maligni mezoteliomy)
- sekundarni/metastatické

....v perikardialni dutiné hemoragicky vypotek



Nadory srdce

Primarni nadory srdce

Myxom

- lokalizace v srde€nich sinich, nejcastéji vlevo
- benigni, stenozuje mitralni dsti

- jeho fragmenty embolizuji (zleva do systémového obéhu)

Rabdomyom
- u déti do 1 roku, benigni, spiSe hamartom

- Casto asociovany s tuberdzni sklerézou

Lipom, Fibrom,....

Maligni primarni nadory, sarkomy, velmi vzacné

Sekundarni metastatické nadory srdce
- 20-30x Castejsi nez primarni

- metastazy karcinomu plic, prsu, maligni
melanom, infiltrace pri leukémiich a
lymfomech



Dekuji za pozornost....



