4. Ischemicka choroba srdéni:

- nejcastéjsi pric¢ina nahlého umrti

- koronarni aterosklerdza s kritickou stendzou (dle literar. udajl alesporn 70 — 80%) je nejvétsi
podmnozinou ICHS odpovédnou za ndhlou smrt

5. Akutni komlikace koronarni aterosklerézy:

a) krvaceni do sklerotického platu s rychlym dosaZzenim kritické stendzy arterie nahlym zvétSenim
objemu AS platu

b) ulcerace AS platu s moZnou nasedajici trombdzou vyvolavajici kritickou stendzu arterie (foto)
6. AIM:

- k méné nez % nahlych umrti v disledku ICHS dochazi nasledkem akutniho infarktu myokardu, avsak
- nejcastéjsi bezprostfedni pric¢inou AIM je korondrni trombdza na podkladé AS zmén

Datovani AIM na zakladé morfologicky patrnych makroskopickych zmén myokardu pti pitveé:

a) cca 18 — 24 hod. po vzniku AIM — myokard bez zjistitelnych makroskopickych zmén!

b) 24 hod. — 3 dny po vzniku AIM — rozvoj koagulacni nekrézy projevujici se loZiskovitou dekoloraci,
nékdy s hemoragické prouzky perivaskularniho krvaceni v loZisku (tzv. ,tygrovany” vzhled srdce)
¢) 3 -5 dnUl po vzniku AIM — syté Zluté lozisko koagulacni nekrdzy, s moznym cyanotickym az
hemoragickym lemem (foto)

d) od konce 1 tydne od vzniku AIM — od periferie nabyva lozisko Sedavou barvu (rozvoj granulacni
tkané)

7. Transmuralni ruptury srde éni stény — letélni komplikace AIM:

- vznik nejcastéji po nékolika dnech po vzniku AIM, v terénu jiz dobte rozvinuté nekrézy myokardu
- nejcastéjsi lokalizace v predni sténé levé srde¢ni komory

8. Nasledek transmurdlni trhliny srdeéni stény - hemoperikard s rozvojem letalni tamponéady
srdce

- mechanizmus Umrti — diastolické srdecni selhani.

9. Definitivni zhojeni infarktu myokardu vazivovou jizvou

- proces jizveni v myokardu trva 6 — 8 tydnu.

Riziko nahlého umrti v pfipadé projizveného srdce:

a) funkéni selhani srdce

b) srde¢ni arytmie — fibréza myokardu predstavuje arytmogenni terén

10. Plicni edém

— obecny symptom levostranné kardialni dekompenzace z riznych pficin

- bézny ndlez pfi pitvé, nevysvétlujici pri¢inu srdec¢niho selhani

- klinicky pfiznak — dusnost

11. Akutni endokarditida

- charakteristické infekni vegetace zejména levostrannych chlopni — thromby prostoupené
bakteriemi (Staph. aureus)

velikost vegetaci az do nékolika cm, ¢ervenohnédé

- zdrojem mUzZe byt infekce kdekoliv v téle v dlsledku napf. chirurgickych operaci, extrakci zub &ii.v.
aplikace drog

- nebezpecné kompliace s mozné vyusténi v nahlé umrti:

a) insuficience chlopné v disledku ulcerace ¢i perforace chlopné rostouci vegetaci

b) stendza chlopné (zejm. aortaini) v dlsledku velkého objemu vegetace

c) septicka abscedujici myokarditida v dlsledku embolizace ¢astic vegetaci do koronarniho recisté
d) septické infarkty orgdn( (embolizace ¢astic vegetaci), moznost rozvoje celk. septického stavu
e) purulentni pericarditis

12. Revmatoidni endokarditida (chronické znény zejména levostrannych chlopni)

- vzhled: fibrohyalinni ztlusténi cipU, srlstani komisur, zkraceni cip(, kalcifikace cip0.

- komplikace: chlopenni insuficience, stendza, ¢i jejich kombinace

13. Pericarditida

- nejcastéji coby nasledek transmurdlniho infarktu myokardu (pericarditis epistenocardiaca),



kardiochirurgického zakroku nebo jako nasledek revmatické horecky

- nejcastéjsi forma je serofibrindzni zanét

- faze:

a) ¢erveno-purpurové zbarveni perikardu

b) srazeni fibrinovych depozit na perikardu, vzhledu az tzv. ,,chleba s maslem*”

c¢) hojeni vazivovymi adhezemi perikardu s epikardem

- nebezpecna komplikace - pericarditis petrosa (tzv. , pancéfové srdce”) s difuznimi vazivovymi
perikardialnimi srdsty s plochymi kalcifikacemi, Gmrti miZe nastat z divodu diastolického
kardidlniho selhani (viz mechanizmus tamponady srdce)

14. Disekce hrudni aorty

- ruptura disekce s naslednou tamponadou srdce je jednou z nejc¢astéjsich pricin nahlého imrti u
mladsich jedincl

- rizikovy faktor: nelécena hypertenze!

- mlZe provazet nékterad vrozena onemocnéni (Marfanlv syndrom, Ehlres-Danlos) — nahrazovani
muskulo-elastickych vldken medie aorty ménécennym bezstrukturnim amorfnim materialem, na
tomto podkladé pak muze vzniknout intramuralni hematom stény aorty

- mechanizmus smrti:

a) tampondda srdce pfi rupture vnéjsi ¢asti rozstépené stény aorty do vzdalenosti cca 2 cm od kofene
aorty

b) hemoragicky Sok pfi rupture stény aorty vice distalné, rozvoj hemothoraxu

15. Aneuryzma k¥¢i8ni aorty na podkladé aterosklerdzy

- oslabeni medie stény aorty ateromovymi platy, ¢asto ulcerovanymi, aneuryzma byva ¢astecné ¢i
zcela vyplnéno thrombem

- vznik nejcastéji po 50. roku véku, muzi byvaji postiZeni ¢astéji nez zeny

- tvar kulovity ¢i fuziformni (vietenovity)

- nejcastéjsi lokalizace nad bifurkci brisni aorty, mize pfesahovat na ilické arterie

- pfi ruptufre riziko Zivot ohroZujiciho krvaceni do dutiny btisni a/nebo retroperitonea

- klinicky pak priznaky odpovidajici nahlé prihodé brisni ¢i bolesti zad, dif. dg. nutno odlisit ledvinnou
koliku!

17. Chorobné subarachnoidalni krvaceni

- pficinou je nejcastéji ruptura aneuryzmatu spodinové arterie mozku

- spolu s rupturou disekce hrudni aorty je jednou z nejcastéjsich pric¢in ndhlého umrti u mladsich
jedincl

- rizikovy faktor: hypertenze!

- typicky klinicky symptom je nahle vznikla bolest hlavy extrémni intenzity. Nutnost okamzitého
neurologického a CT vysetreni!

- v pfipadech chorobného SAKu nachazime pfi pitvé arteridlni aneuryzma v cca 85%, divodem muze
byt kolaps pouze velmi drobného aneuryzmatu, i ruptura arterie v misté oslabené stény bez vzniku
aneuryzmatu

18. Intracerebrdlni chorobné krvaceni

- pfi pitvé ndlez typického loZiskovitého prokrvaceni ve tkani mozku, mozkového kmene ¢i mozecku,
charakteru tmavého krevniho koagula s tkafiovou drti

- stabilnim obrazem je mozkovy edém — rozvoj intrakranidlni hypertenze

- rizikovy faktor — hypertenze!

- v pfipadé preziti vyhojeni pseudocystou (za 2 — 3 mésice)

19. Akutni purulentni meningitida

- nejcastéjsi pavodci: Neisseria menintitidis, Streptococcus pneumoniae, kmen haemophil(, u
kojencu E. coli

- nejcastéji infekce mékké pleny hematogenné, napf. ze zanétu nasofaryngu, sinusitid, zanétu
stfedousi

- mozna téz jako komplikace t¥istivych zlomenin lebecnich kosti

21. Plicni trombembolie



- po ICHS obecné nejéastéjsi pricina ndhlého umrti

- rizikové faktory: pokrocily vék, pfedchozi trauma Ci chirurgické operace s naslednym upoutanim na
[Gzko ¢i snizena mobilita z jinych pficin

- zdrojem je nejCastéji trombdza hlubokych Zil dolnich koncetin —ilické ¢i femoraini vény, méné casto
i poplitedlni (obr. ¢. 22 a 23

- bezprostredni pfi¢inou smrti je pravostranné srdec¢ni selhdni

24. Embolie nadorovych hmot do plicniha‘etisté - kazuistika

- pfipad 23-letého muze trpiciho testikularni malignitou, s metastatickym postizenim retroperitonea
- naslednd aroze dolni duté Zily a embolizace nadorovych hmot do arterialniho plicniho fecisté,

s nasledkem smrti

25. Plicni zaréty | — lobarni (téZ krupozni ¢ alarni) pneumonie

- postihuje difuzné cely plicni lalok

26. Plicni zaréty Il — bronchopneumonie

- rizikové faktory: pokrodily vék, upoutani na lGzko, napf. z divodu predeslého traumatu

- rozvoj nejcastéji v oblasti dolnich lalokd, pfi pitvé tmavé Servena Ci Seda loZiska v pfekrveném
parenchymu, o prdméru cca 1 cm, pohmatové tuzsi nez okolni tkan, v pokrocilych stadiich
onemocnéni mohou splyvat a simulovat lobarni pneumonii

28. Peptické ulcerace

a) akutni ulcerace:

- do hloubky zpravidla nepfesahuji submukdzu stény Zaludku ¢i duodena

- vyskyt jiz od détského véku

- vznik v souvislosti se stresovymi podminkami — septicky, popaleninovy, pourazovy ok, komplikace
intrakranidlnich traumat ¢i chirurgickych operaci

b) chronické ulcerace:

- kompletné penetruji do I. muscularis propria stény Zaludku ¢i duodena

- morfologicky maji typicky vzhled: kulaty ¢i ovalny tvar a navalité okraje

- objevuji se v dospélém véku, ¢astéji u muzl

Rizika peptickych ulceraci, s moznosti nahlého Umrti:

a) Zivot ohroZzujici krvaceni do GIT pfi arozi spodinové cévy (letalita cca 25%)

b) perforace viedu se vznikem peritonitidy a Soku

29. CirhOza jater

doporuceni: ke zkousce ze SL v rdmci samostudia zrekapitulovat problematiku patologie jater
spojenou s chronickym abusem alkoholu (steatdza, fibrdza, cirhdza, rozdily v téchto diagndzach,
morfologicky makroskopicky i histologicky obraz, etiologii).

30. Krvaceni z ruptury jicnovych varixi

- komplikace jaterni cirhézy s rozvojem portalni hypertenze

- moznost Zivot ohrozujiciho krvaceni do GIT (obr. 31)

- pfi pitvé nékdy obtizné detekovatelné z dlvodu kolapsu varix(, dif. dg. je tfeba rozlisit krvaceni

z jinych pricin (peptické ulcerace)

32. Hemoragické infarzace tenkého geva

- vznik nasledkem okluze ptivodné arterie, obvykle a. mesenterica superior, a to AS procesem (obr.
33— pokrocilé AS zmény bFisni aorty véetné odstupu a. mesenterica superior; obr. 34— trombdza
truncus coeliacus coby pficina hemoragické infarzace tenkého streva)

- typicky ,jelitovity” vzhled intarzovaného stfeva — vyrazna kongesce nekrotické stény, edematozni
prosaknuti, tmavé cervenofialové zbarveni

- moznost umrti v dlisledku toxemie (difuzi bakterialnich toxin z nekrotické stény do krevniho
fecisté), ruptury stfeva s naslednou peritonitidou ¢i krvaceni do traviciho traktu

35. Infarzace klicky tenkého sfeva v disledku mechanické obstrukce a shizeni krevniho
zasobeni

- pficina v dusledku uskfinuti v hernii nebo volvulu

- v daném pfipadé nahodny pitevni nalez nemajici souvislost s pfi¢inou smrti

36. Akutni pankreatitida



- klinické symptomy akutni pfihody bfisni, mohou simulovat perforovanou peptickou ulceraci: bolest
bficha, zvraceni, kolaps, atd.

- mortalita az 50%

- makroskopicky obraz: akutni peritonitida, z divodu uvolnénych pankreatickych enzym nekrézy
tukové tkané omenta, mezenteria a pankreatu, nékdy v kombinaci s prokrvacenim.

37. Pozndmky k diagn6zam spojenym s nahlym amrtim isegativnim&i velmi chudym
morfologickym nalezem i pitv é:

a) SIDS — syndrom nahlého umrti kojence:

- podminkou je, Ze se jedna o nahlé umrti kojence z chorobnych pficin béhem jeho spanku, kdy se
pitvou ani naslednym laboratornim vysetfenim nepodafi urcit pfesnou pfic¢inu smrti

b) geneticky podminéné maligni arytmické syndromy (tzv. kandlopatie): LQTS (syndrom dlouhého QT
intervalu), CPVT (katecholaminergni polymorfni ventrikularni tachykardie), Brugada syndrom:

- pitevni nalez s vyjimkou mozného plicniho edému byva zcela negativni, srdce je obvyklé velikosti a
hmotnosti, bez ndlezu vrozenych vad ¢i AS zmén

40. COVID-19 pneumonie — pozor! Foto i komentaF dosud chybi ve video prednasce!!!
Makroskopicky nalez plic:

- zna€nd hmotnost plic (¢asto nad 1000g kazdd), tkan znacné prekrvena (tmavé cervenofialové
barvy), téZce prosakla, nevzdusna, konsolidovana.

Histologicky nélez:

- venostaza, splyvajici alveolarni edém, lymfocytarni infiltraty sept, pfitomny rovnéz perivaskularng,
disperzné cetné hyalinni membrany, hyperplazie pneumocytd, intraalveolarné makrofagy a reaktivni
pneumocyty, vicejaderné buriky.

Nalez se samoziejmé muze liSit, popis je pouze obecny, typicky pro tyto pneumonie.



