PATOLOGIE SRDCE A CEV



ATEROSKLEROZA

= degenerativnhi onemocnéni tepen, pri kterem
dochazi k usazovani tukovych latek do intimy

Rizikové faktory:

» vnitrni (genetika, vek, pohlavi, pridruzené choroby:
hypertenze, diabetes mellitus, obezita)

» vhejsi (strava bohata na cholesterol, koureni, stres,
nedostatek pohybu)




Patogeneze (vyvoj poskozeni):

poskozeni endotelu (koureni, hypertenze)

l

prunik lipidu do stény (LDL cholesterol)

l

prunik fagocytujicich bb. z krve do intimy
(makrofagy)

_I_
prunik hladké svanvinI a cev z medie do intimy

hromadéni tukovych latek a tvorba vaziva




Typy sklerotickych platu:

1) FIBROZNI
2) ATEROMOVE

Komplikované platy:

3) zvredovatélée

4) kalcifikované

5) s nasedajici trombozou
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Hyperlipidemia, Hypertension,
Smoking, Toxins, Hemodynamic
factors, Immune reactions, Viruses
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Nasledky aterosklerdzy:

1. OMEZENI PRiVODU KRVE DO ORGANU
» ischemicka choroba srdecni (IM, angina pectoris)
» ischemicka choroba DKK

» cévni mozkoveé prihody (encefalomalacie), AS
encefalopatie

» vaskularni nefroskleroza

2. VZNIK ANEURYSMATU (VYDUTE)

- cévni sténa je ztencena, vyklenuta a muze
prasknout =>krvaceni

- typicky: abdominalni aorta
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Komplikace aterosklerézy: trombodza




NEKTERE DALSI NEMOCI CEV
1. ANEURYSMA

= vydut cévni stény

Priciny:

a) vrozené oslabeni cévni stény
(cévy mozku, Marfanuv syndrom aj.)

b) ateroskleroza
c) onemocnéni v okoli (zanét, nador...)

Vyznam (komplikace):
»  ruptura => krvaceni (SAK, retroperitonealni krvaceni)

»  nasténna trombodza => embolizace do periferie
(DKK...)

b



Aneurysma abdominalni aorty a Willisova okruhu




Zvlastni typ aneurysmatu: DISEKUJICI ANEURYSMA
AORTY

= prunik krve z lumina do stény aorty a jeji podélné
rozstépeni (tedy intramuralni hematom aorty)

Zivot ohroZujici stav, komplikace:
a) provaleni hematomu vné => vykrvaceni
b) Sireni na vetve aorty => 0
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2. VASKULITIDY
= zanhety ceév

A\ A Al

Priciny:
a) infekcni (syfiliticka aortitis, plisnove vaskulitidy)
b) imunologické (protilatky proti cytoplazmé neutrofilu

- ANCA, protilatky proti BM cév, cirkulujici
imunokomplexy...)

c) neznameé (idiopatické)

Dusledky:

» krvaceni (napf. do kuze)

» ischemicke nekrozy postizenych oblasti, casto i v
nékolika organech téla soucasne (pr. granulomatoza

s polyangiitidou - ,Wegenerova granulomatoza“ -
plice, ledviny)




Vaskulitida (polyarteritis nodosa — PAN)
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3. VARIXY (Zilni mé&stky)

= nepravidelna rozsireni zilni stény
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Jicnove varixy jako
komplikace cirhozy
jater




4. ZANETY ZIL (FLEBOTROMBOZA A
TROMBOFLEBITIDA)

Flebotrombodza = tromboza zily bez pritomnosti
zanétu (pletené malé panve)

X

Tromboflebitida = trombodza zil spojena se zanétem
zilni steny (hlubokeé zily lytka, splavy tvrdé pleny,
mesenteriolum apendixu)

Komplikace: trombembolie
Nejzavazneéjsi jsou trombdzy hlubokych zil dolnich
koncetin! RIZIKO EMBOLIZACE DO PLIC
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HYPERTENZE

Hranice normalniho krevniho tlaku je 140/90 mm Hg
TK je umérny periferni rezistenci cévniho reciste.
~ hormonalni rizeni (adrenalin, aldosteron)

vegetativni rizeni (tonus sympatiku)
mnozstvi telnich tekutin (fce ledvin)

Vyskyt: cca 40% dospelych

Dle priciny:

» PRIMARNI (95%) - exogenni (stres, soleni, koufeni,
obezita) a endogenni (genetické) faktory

» SEKUNDARNI (5%) - renalni, renovaskularni, endokrinni




VASCULAR PATHOLOGY IN HYPERTENSION

Hyaline/ Benign Hyperplastic/ Malignant ~ Hyperplastic/ Malignant
hypertension hypertension hypertension




Komplikace hypertenze:

1) poskozeni srdce: cor hypertonicum (koncentricka
hypertrofie stény levé komory srdecni)

2) poskozeni cév:
* rozvoj aterosklerozy
* krvaceni
(do mozku, disekce aorty)

3) poskozeni ledvin




HYPOTENZE
= TK<100/60 mm Hg

Rychle vznikla hypotenze vede k porucham vedomi,
popfr. fce organu.

a) KOLAPS = nahly kratkodoby pokles tlaku vedouci ke
ztrate vedomi (nedokrveni mozku) BEZ poskozeni
organu hypoxii

b) SOK = pokles tlaku pri nahlém nepomeru mezi
okaemem a naplni krevniho recisté. Vede k hypoxii
tkani

Faze soku:
» reverzibilni (prednostni zasobeni srdce a CNS)

» ireverzibilni (poSkozeni ostatnich organu - plice,
ledviny)




Déleni soku dle pricin:
1. HYPOVOLEMICKY (hemoragie, popaleniny, prudky

prujem/zvraceni...)

2. ANAFYLAKTICKY (patologicka imunitni reakce 1.
Typu - IgE - spoustéce napr. hmyzi jedy, potraviny,
leéky)

3. SEPTICKY (infekéni onemocnéni - bakterie,
kvasinky,...)

4. KARDIOGENNI (selhani srdce jako pumpy -pfF.
Infarkt myokardu)
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Poskozeni organu pri sokovém stavu

Gross
outer & cut

sufaces
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Necrosis
due to
shock

SOKOVA PLICE (VLHKA
PLICE, ARDS)

SOKOVA LEDVINA




NEMOCI SRDCE

1. Ischemicka choroba srdecni (ICHS)
2. Nemoci endokardu

3. Nemoci myokardu

4. Nemoci perikardu

5. Arytmie

6. Srdecni selhani




1. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)

= stavy zpusobené nedostatecnym prokrvenim
(ischemii) myokardu pri ateroskleroze véncitych
tepen

a) ANGINA PECTORIS

= bolest za hrudni kosti vznikajici pri namaze a
ustupujici v klidu (zvysené naroky myokardu na
privod kysliku)

Il nevznika nekroza

b) INFARKT MYOKARDU




INFARKT MYOKARDU

= ischemicka nekrdéza myokardu pri uzaveru
koronarni arterie

Klinicky: kruta bolest za sternem i v klidu
Dle rozsahu:
» transmuralni (STEMI) - alespon 3% tloust ky myokardu

» subendokardialni (nonSTEMI) - vnitfni 1/3 az 1%
tloust ky myokardu - kdyz uzavér cévy trva kratsi dobu nebo
nheuzavira celé lumen

Makro: koagulacni nekroza (okrove zluta)
Mikro: eosinofilie cytoplazmy, vymizeni jader

Hojeni: jizva (nejprve do loziska infarktu prorista granulaéni
kan, postupne vyzrava v jizvu)




INFARKT MYOKARDU

» Patogenetickym mechanismem je ruptura
aterosklerotického platu s naslednou trombozou,
coz ucpe lumen koronalni arterie - v jejim povodi
nastava nedokrveni (ischemie) a myokard této
oblasti za néjakou dobu (cca 20 minut) podléha
nekroze (jedna se nekrozu koagulacni - myokard je
parenchymatozni organ obsahujici hodné bilkovin -
makro vzhled povareného masa).




Infarcted heart
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Akutni infarkt myokardu: koagulacni nekréza







Komplikace infarktu myokardu:

AKUTNI
» selhani srdce (kardiogenni sok)

» maligni arytmie (fibrilace komor)
» ruptura stény: TAMPONADA SRDECNI

CHRONICKE
» aneurysma LK
» insuficience LK (srdecni selhani)




Komplikace infarktu
myokardu: tamponada
srdecCni




Komplikace infarktu myokardu: aneurysma LK




2. NEMOCI ENDOKARDU

» ENDOKARDITIS
» CHLOPENNI VADY

ENDOKARDITIS

= zaneét nitroblany srdecni

Obvykle vznika v misté nejvetsi zateze, tj. na
chlopnich levého srdce.

Patogeneze:

zaneét => nekroza postizeného okrsku chlopné =>
ztrata nesmacivosti => vznik trombu = tzv.
VEGETACE




Dle priciny:
1. ENDOKARDITIDA INFEKCNI (IE)

— zanétliva nekroza chlopné podminéna zachycenim
a zmnozenim bakterii na chlopni pri bakteriemii

- vzhled: krehké vetsi vegetace (do 2-3 cm)
- klinika: teploty, hubnuti, slabost, Selest na srdci

Komplikace:
a) poskozeni chlopni (vznik chlopenni vady)

b) centralni pyemie (septické emboly do kteréhokoliv

orgén u) - nejcastéji postizeny levostranné chlopné - vegetace se
oddroluji a embolizuji do systémového obéhu (hnisava loziska
napr.v mozku, ledvinach)




Infek¢ni endokarditis mitralni chlopné







2. ENDOKARDITIDA REVMATICKA

- zanétliva nekroza chlopné podminéna zkrizenou
reakci Ag-PI

- vznik nékolik tydnu po nelécené streptokokové
infekci

MA: drobné vegetace (do 2 mm)

MI: fibrinoidni nekréza vaziva chlopné (Aschoffuv
uzlik)

Klin.: 1 ASLO (antistreptolyzinové protilatky) - jejich
hladina roste za nékolik tydnu po streptokokové
infekci (napf. po anginé)

Komplikace:
poskozeni chlopni (nejcasteji mitralni stenoza)




Revmaticka endokarditis

A



CHLOPENNI VADY

= poruchy funkce chlopni
- vétsinou levostranné chlopné

avrozeneé (pr. dvoucipa aortalni chlopen)

o ziskané (degenerativni ,starecké” zmeny,
inf.endokarditida, porevmatickeé)

Klinicky: typické poslechové fenomeény (Selesty)

MA: jizveni cipu i Slasinek, kalcifikace, srusty cipu,
zkraceni a ztlusténi slasinek




CHLOPENNI VADY

Déleni:

a) STENOZA (zUzeni)
= neschopnost chlopneé plné se otevrit =>zmenseni
plochy chlopenniho Usti => omezeni prutoku krve

b) INSUFICIENCE (nedomykavost)
= neschopnost chlopné plné se zavrit=> zpétny tok
krve do predchoziho oddilu




Nejcastéjsi chlopenni vady:

» mitralni stendza: dilatace LS, méstnani v LS a plicnim
reCisti, prenos na pravou komoru, hypertrofie a
insuficience pravé komory (nejc. porevmatického
puvodu)

» mitralni insuficience: objemoveé pretizeni LK, dilatace
(nejC. mitralni prolaps /vydouvani/ do LS)

» aortalni stenoza: tlakové pretizeni LK; hypertrofie

» aortalni insuficience: objemové i tlakoveé pretizeni LK;
hypertrofie




3. NEMOCI MYOKARDU

» ICHS
» MYOKARDITIS
» KARDIOMYOPATIE




MYOKARDITIDY
= zanéty srdecni svaloviny znaméeé etiologie; pomérne
vzacné

Etiologie:

a) infekcni - obvykle viry (vC. chripky), méné bakterie
(difterie, borelioza)

b) neinfek¢ni (autoimunitni, revmatické, poléekoveé)

Klinika: nékdy nenapadna, jindy selhavani srdce,
arytmie
MA: srdce je zvétsene, kulovité, ochable, skvrnité

MI: intersticialni zanét (obvykle nehnisavy), drobneé
nekrozy svalovych vlaken




Nehnisava
myokarditis




KARDIOMYOPATIE

= nezanétlivé choroby myokardu neznamé priciny
(spojené s poruchou funkce /dysfunkci/ srdce)

Typy:

1) Dilatacni KMP

— hypertrofie a dilatace obou komor (systolicka
dysfunkce)

— mozne priciny: viry (coxackie), toxicita alkoholu,
téehotenstvi, léky, -
genetické vlivy

(abnormity cytoskeletalnich
proteinu)

— v Evropé nejcastejsi




2) Hypertroficka KMP

- hypertrofie LK v misté interventrikularniho septa =>
obstrukce krevniho toku A -

(subaortalni stenoza)
- AD dedicnost

3) Restriktivni KMP

— fibr6za endokardu
omezuje plnéni komory
krvi (tzv. restrikce)

— casto doprovazena
nasténnou trombozou

- u amyloidézy




Mormal Dilated
Cardiomyopathy

The venitricles enlarge.

Hypertrophic Restrictive
Cardiomyopathy Cardiomyopathy
The walls of the ventncles The walls of the ventricles
thicken and becomea sStiff. bacorme stiff, but not

nacassarily thickenead,



4. NEMOCI PERIKARDU

» zanéety — PERIKARDITIS
» patologicka tekutina - HYDROPERIKARD
» krvaceni do perikardialni dutiny - TAMPONADA

PERIKARDITIDY
Etiologie: a) infekcni (tbc, viry, prestup infekce z okoli)

b) neinfekcni (uremicka p., p.
episthenocardiaca pri IM)

Klinicke projevy: a) zadné
b) selest, bolesti na hrudi

c) porucha srdecni funkce pri velkém
objemu vypotku

e



Morfologie:
a) serozni zanet (hydroperikard)
b) fibrindzni zanét (cor villosum, cor hirsutum)
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HYDROPERIKARD

= hromadeni tekutiny v perikardialnim vaku (nad
150 ml)

Priciny:

a) serozni zanet

b) obéhové selhavani, anasarka
c) karcinoza




TAMPONADA SRDECNI

= hromadeéni krve v perikardialnim vaku

Priciny:
a) ruptura volné steny levé komory pri infarktu
myokardu

b) trauma (bodna rana srdce)

Dusledkem je omezeni diastolické funkce srdce a

rozvoj akutniho srdecniho selhani (kardiogenni
sok).




5. ARYTMIE

= nepravidelnosti srdecniho rytmu

Norma: sinusovy rytmus o frekvenci 70-80/min v
klidu

» TACHYKARDIE (nad 90)

» BRADYKARDIE (pod 60)

» EXTRASYSTOLA (vzruch vznikajici pred¢asné mimo SA uzel)

» FIBRILACE SINI (nejéastéjsi arytmie, riziko vzniku nasténného
trombu v ousku levé siné - riziko embolizace)

» FIBRILACE KOMOR (zivot ohrozujici arytmie, selhani srdce
jako pumpy)




6. SRDECNI SELHANI (INSUFICIENCE)

= stav, kdy srdce (LK, PK nebo obé) nedokaze
vypudit do obéhu potrebné mnozstvi krve.

Reakce srdce na zatizeni:

1. HYPERTROFIE (zbytnéni svaloviny) - kompenzace
(asymptomaticka)

2. DILATACE (rozsireni komory) — ve chvili, kdy jiz
nestaci hypertrofie => dekompenzace

= pred k9morou se zaChe hromadit krev
(VENOSTAZA)




4 mozné klinické situace:

1. AKUTNI INSUFICIENCE LEVE KOMORY

— priciny: akutni infarkt myokardu, fibrilace komor, sok

— meéstnani krve v plicich => edém plic

- klinika: dusnost, chropy, vykaslavani zpénéné
tekutiny

2. CHRONICKA INSUFICIENCE LEVE KOMORY

- priciny: hypertenze, jizveni po infarktu, stendza aorty
- meéstnani krve v plicich je dlouhodobé => zmnozeni
vaziva (INDURACE PLIC) + prenos selhavani na PK

- klinika: namahova dusnost, asthma cardiale,
chronicky kasel




3. AKUTNI INSUFICIENCE PRAVE KOMORY

— pricina: embolizace do plicniho recisté (akutni COR
PULMONALE)

- méstnani (venostaza) v organech dutiny brisni

- klinika: dusnost, nahla smrt

4. CHRONICKA INSUFICIENCE PRAVE KOMORY

— pricina: plicni choroby (CHOPN, fibrézy) -
chronické COR PULMONALE - nebo prenesené
selhani LK

- venostaza organu dutiny bfisni + otoky (DKK,
ascites, hydrothorax)




Otazky

» Co je to aterosklerdza, jaké ma rizikové faktory a
komplikace? Jaké jsou komplikace ateromového
platu?

aka je hranice normalniho krevniho tlaku,

komplikace nelécené hypertenze?

A\ A Al

Jakeé jsou mozné priciny hypovolemického soku?

» Co je to infarkt myokardu, jak vznika, jaké zname
komplikace?

» Jakymi komplikacemi se projevi infekcni
endokarditida?

» Jaké jsou projevy a dusledky akutniho srdec¢niho
slhénl'?
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