Karaiovaskularni patologie

Onemocneni endokardu, chlopenni vady




Endokard

e Endokard
® nasténny (muralni)

e chlopenni

e Myokard

a



Patologle endokardu

e Chlopennivady

e Zanéty chlopni (endokarditidy)




Chlopenni vady




Chlopenni vady

= skuplna onemocneni chlopenneno aparatu charakterizovana
poruchou funkce postizene chlopne




Chlopenni vady

Etiologie

® \Vrozené (-* Seminar 4.-8.12.)
o Ziskané
e Postizeni vlastni chlopné

e degenerativni zmény chlopenného aparatu, infekéni endokarditida, porevmatické
postizeni...

e Postizeni okolni struktur



Chlopenni vady

Projevy

e Stendza

e |nsuficience

e Kombinovana vada




Aortalni stenoza

* nejCastéjsi ziskana chlopenni vada u dospélych
e Ftiologie:
e Valvularni
e degenerativni zmeény (normalni chlopné vs. bikuspidalni chlopné)
® porevmatické postizeni

e Subvalvularni / supravalvularni - hlavné vrozené stavy



DEGENERATIVNI ZMENY DEGENERATIVNI ZMENY POREVMATICKE

NORMALNi CHLOPNE BIKUSPIDALNI CHLOPNE POSTIZENI
® Projevy typicky mezi 65.-70. @ Projevy jiz kolem 45.-50. e Ruzné vékoveé kategorie,
rokem roku (Castéji muzi) (vétsinou vyssi vék)
® Fibrézneé ztlustélé cipy s ® Fibrézné ztlustélé cipy s ® Fibrézné ztlustélé cipy s
<alcifikacemi na aortéalni <alcifikacemi na aortéalni <alcifikacemi prevazné na
strané cipu strané cipu hrané cipu

+ “raphe” v misté

e Komisury nesrostlé e Komisury nesrostlé ® Srostlé komisury
¥ (sti tvaru trojcipé hvézdy -» (sti tvaru “kociciho oka” ~* (sti tvaru trojuhelniku



Aortalni stenoza

Projevy

-+ koncentricka hypertrofie LK

e Snizena tolerance zatéze

e Nadmahova dusnost

y

mahové synkopy



Aortalni insuficience

e Casto “"doprovazi” aortalni stenézu
e Etiologie (Cisté formy):
e Valvularni
e myxoidni degenerace
® porevmatické postizeni
e infekéni endokarditida

e Supravalvularni - dilatace korene aorty (vrozené poruchy pojiva, zanéty aortalni stény...)



Aortalni insuficience

Projevy

-+ excentricka hypertrofie LK

e Snizena tolerance zatéze
e Ndmahova dusnost
e Palpitace (extrasystoly)

e \/ pripadé akutné vzniklé regurgitace akutni srdecni selhani az kardiogenni Sok



Mitralni stenoza

® Dnes pomeérne vzacna
e Ftiologie:

e Valvularni

e porevmatickeé postizeni (az 98%)

infekéni endokarditida

alvularni




Mitralni stenoza

Projevy

- dilatace LS

-+ postkapilarni plicni hypertenze

-+ dilatace PK - trikuspidalni regurgitace
= "trikuspidalizace mitralni vady”

e |ntolerance zatéze
e Ndmahova dusnost

e Fibrilace sini



Mitralni insuficience

e Etiologie:
e “orimarni” tj. postizeni samotného aparatu chlopné
e prolaps mitralni chlopné (v dusledku myxoidni degenerace)
e fibroelastickd deficience
e porevmatické postizeni, infekéni endokarditida, ruptura papilarnich svald...

* “sekundarni” tj. v dusledku remodelace LK



Mitralni insuficience

Myxoldni degenerace

e Makroskopicky:

® nodularni ztlusténi cipu v mistech
Uponu Slasinek

e Mikroskopicky:

e akumulace kyselych
mukopolysacharidu ve sténé
chlopenniho aparéatu



Mitralni insuficience

Projevy

CHRONICKA AKUTNI

-+ dilatace LS - masivni méstnani v plicnim recisti

-» postkapilarni plicni hypertenze

-+ excentrickd hypertrofie LK

® Unava e akutni srdec¢ni selhani s plicnim edémem
az kardiogenni sok

® nadmahova dusnost

e fibrilace sini



Vady pulmonalni chlopnée

Pulmonalni stenoza Pulmonalni insuficience
e Etiologie: e Etiologie:
® Vvrozena ® Vrozena

(nejcastéjsi vrozena chlopenni vada)
e ziskana - dilatace anulu (poruchy pojiva...)

e ziskana - porevmatické postizeni



Vaay trikuspidalni chlopne

ITrikuspidalni stenoza Trikuspidalni insuficience
e Etiologie: e Etiologie:
e vSeobecné velmi vzacna * “orimarni”

(pr. porevmatické postizent)
e karcinoidovy syndrom

e infekéni endokarditida, myxoidni
degenerace, porevmatické postizeni...

¢ “sekundarni”
tj. v dusledku dilatace anulu



Karcinoldove postizeni
sradecnich chlopni

* Patogeneze:
- metastatické postizeni jater u
neuroendokrinnich nddorc

-» produkce serotoninu (a dalSich latek)
~» nosSkozeni endokardu

o ztlusténi a retrakce chlopenich cipU



Zanety chlopni




Endokarditida

= pritomnost vegetace na srdecni chlopni

* Vegetace
= trombus tvoreny prevazné fibrinem a trombocyty

e Infekéni endokarditida (IE)

e Neinfekéni (sterilni) endokardititida



r

Infekcni endokarditiaa

= Zanetlive onemocnenti typicky postinujict chlopenni endokarad.
Ktere je charakterizovane tvorbou tzv. infekcnich vegetact’
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Infekcni endokarditiaa

Epidemiologie

e Rocni incidence priblizné 5 pripadu na 100 000 obyvatel
e \/étSina nemocnych ve véku 50-60 let
e Pomeér muzi: zeny je priblizné 2:1

e | dnes se jedna o onemocnéni s vysokou mortalitou (20-30%)
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Nnfekcni endokarditica

Etiologie

e Rozdéleni dle “terénu” v jakém |E vznika:

e |[nfekcni endokarditida nativnich chlopni (NVE)

e |[nfekcni endokarditida chlopennich protéz

e |nfekcni endokarditida intravendznich narkomant
 Epidemiologické rozdéleni:

e Komunitni infekéni endokarditida

e Nozokomidlni infekéni endokarditida
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Infekcni endokarditiaa

Etiologicke agens

e Bakterie
o stafylokoky, streptokoky, enterokoky, Gram-negativni bakterie
e méneé Casto i mykoplazmata, chlamydie, rickettsie, mykobakteria...

e Mykotické mikroorganizmy
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kéni endo.

Patogeneze

caraiticda

* Pro vétsinu EA nutna “predispozice” tj. prfitomnost poskozeného endokardu

(porevmatické postizeni, VVV chlopni a pod.)

e Bakteriémie

-» adheze ke chlopenni

-» posSkozeni endotelu

- trombus

Mmu endokardu

~» pomnozeni mikroorganizmu

-+ |okdlni hnisavy zanét



[nfekcni endokarditida

Makroskopicky

e Cervenohnédé kfehké vegetace typicky
na volnych okrajich vtokovych ploch

* NejCastéji jsou postizeny levostranné
chlopné



[nfekcni endokarditida

Mikroskopicky

e Infekcni vegetace na chlopnich

fibrin + trombocyty + erytrocyty

+ kolonie mikroorganizmu
+ zanétlivy infiltrat

o Zanétlivy infiltrat i ve stromatu chlopné
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Cniendo.

Projevy

AKUTNIi PRUBEH

predem nepostizené chlopné

orudky zacatek

caraiticda

vysoka horecka, zimnice, tresavka a o

celkova schvacenost

menici se / nové vznikly selest

SUBAKUTNI AZ CHRONICKY PRUBEH

predem jiz postizené chlopné

pozvolny nendpadny zacatek

tflu-like priznaky

tj. (sub-)febrilie, Unava, malatnost, slabost

+ Ubytek na vaze, anémie...

neméenici se Selest
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Nnfekcéni endo

Komplikace

MisTNIi

® Poskozeni chlopné
-» insuficience / stendza

e Sitreni zanétu do myokardu

=¥ appSsces

e Sifeni zanétu na perikard
- hnisava perikarditida

caraiticda

CELKOVE

e Centrdlni pyémie

e Tvorba cirkulujicich imunokomplexu
- subungualni triskovité hemoragie
- Oslerovy uzly
-» Rothovy skvrny
~» imunokomplexovéa glomerulonefritida



Infekcéni endo.

Diagnostika

e Klinicky obraz

e ECHO

e Hemokultivace

carditida



[nfekcni endokarditida

[.echa

o ATB

e Kardiochirurgicky vykon
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Neinfekcni (sterilni) endokarditidy

= heterogenni skupina onemocneni charakterizovana pritomnosti
neintekcnich vegetaci



Nem
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Rozdeleni

kKCni (sterl.

Nni) enao.

e Endocarditis verrucosa

e | ibman-Sacksova endokarditida

carditidy

e Nebakteralni trombotickd endokarditida



-“noocaraitis verrucosa

= akutnl endokarditida v ramcl revimaticke horecky

* Patogeneze:
= zkFizena imunitni reakce

e Makroskopicky:
- drobné bradavdité vegetace (1-2 mm)

na volnych okrajich cipu a na slasinkach

e Mikroskopicky:
- fibrindzni zanét v chlopennim aparatu

(typické tzv. Aschoffovy uzly)



iloman-Sacksova endokarditida

= endokarditida asociovana se SLLE

* Patogeneze:
- poskozeni endokardu v dusledku usazovani CIK

e Makroskopicky:
- drobné bradavdité vegetace (1-3 mm)
nepravidelné distribuované na vtokové
| vytokové strané cipu

e Mikroskopicky:
- lymtocytarni zanét v chlopennim aparatu



Nepakterialni trompoticka enaokarditicda

="endokarditida’ v ramci hyperkoagulacnich stavu

* Ftiopatogeneze:
- ruzné hyperkoagulacni stavy

(dnes nejcastéji jako paraneoplasticky projev)

e Makroskopicky:
- vétsinou drobné vegetace (3-4 mm)

typicky na vtokové strané chlopni

e Mikroskopicky:

- bez znamek zanétu
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