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Zapaly vnitrosrdia a ich komplikdcie maju
velky vyznam pre beZni lieCebno-preventivnu
¢innost, ale aj pre brannd medicinu. Medzi
najCastejSie uddvané néasledky jednotlivych ty-
pov zédpalu endokardu patria vzniknuté zme-
ny chlopne, ktoré si v podstate désledkom
hojenia primérnych zdpalovych zmien. Je to
hlavne stenbéza a insuficien€ia chlopne a jej
astia. Menej Casto sa uddva poSkodenie chlop-
ne v zmysle erdzie, aneuryzmy a perforécie
chlopne (Benisch, 1969). Len zriedka si vege-
tacie infek¢nej endokarditidy také masivne, Ze
moZu 'sposobit stendzu aZ obStrukciu tstia
chlopne (Sacks, Lakier a Barlow, 1969). Er3-

zia tkaniva chlopne v dé6sledku zépalu méZe
viest k jej aneuryzmatickému vyklenutiu, kto-
ré sa vzdy uskutociiuje proti smeru krvného
pridu (Pomerance a Davies, 1975). Vac¢si stu-
peil erdzie tkaniva chlopne vedie k ruptire
alebo k perforéacii chlopne. Incidencia perfora-
cie chlopne je podla Robinsona a Ruedyho
(1962) v sucasnej antibiotickej ére zvySend na
445 Y% pripadov infek&nej endokarditidy opro-
ti 15,5 % perforacii v ére predantibiotickej. Po-
dobné cCislo udéavaju aj dalsi autori (Robinson,
Greenberg, Korn a Rywlin, 1972). Pravé ane-
uryzmy chlopne po infekénej endokarditide
st dnes zriedkavejSie ako pred zavedenim anti-
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biotik (MacLean a Mac Donald, 1957). Pod!{a
tychto autorov méZu byt aneuryzmy solitarae
alebo mnohopocetné, pri€om najvédcsie z nich,
ktoré bolo popisané, meralo v priemere 4 cm.
Déavno je zndme (Anderson, 1966), Ze zapalové
poSkodenie endokardu chlopne pri infekénej
endokarditide lahko prechéddza z oblasti chlop-
ne na nastenny endokard. Vtedy, a to v minu-
losti najm# v pripadoch akiitnej bakteridlnej
endokarditidy (Libman a Friedberg, 1966]),
moZu vzniknut erozivne aneuryzmy Valsalvov-
ho sinusu, aorty, septa, steny predsiene alebo
komory srdca a vzdcne mobéZe dojst k ruptire
srdca alebo 'k perforédcii medzi dutiny (Lanni-
gan, 1966). Pirani (1943) popisal dva pripady
prasknutej erozivnej aneuryzmy srdca po endo-
karditide a naSiel 10 dalSich v literatire. V 8 pri-
padoch iSlo o nepravi aneuryzmu a v 4 o disse-
kujacu. Po zhrnuti tychto tdajov moZno pove-
dat, Ze pripady aneuryzmu srdca po endokardi-
tide patria medzi vzdcne komplikdcie endokar-
ditidy. Jeden z nich sme mali moZnost pozoro-
vat.

Kazuistika

Pacient narodeny r. 1927 zomrel vo veku
47 rokov. V anamnéze mal vySe 20 rokov Gdaj
o reumatickej chorobe srdca s mitrdlnou chy-
bou. Pre exacerbédcie procesu, samotni chybu
a priznaky dekompenzéacie srdca bol po cela
dobu lieCeny a viacndsobne hospitalizovany.
Zomrel za priznakov zlyhania srdca, o je
v sthlase s patologicko-anatomickou diagnd-
zou pri¢ina smrti. Pri pitve sme zistili (&islo
protokolu 1784/73), Ze srdce je obojstranne
zvdcCSené, vahy 990 g. Rozmery srdca st
13X16X10 cm. Perikardidlny vak je bez patolo-
gického obsahu, s ploSnym tuhym sivobielym
zrastom epikardidlneho listu bazy lavej komo-
ry na jej zadnej stene, k parietdlnemu listu
osrdcovnika. Na baze zadnej steny lavého srd-
ca je ovalny utvar lokalizovany paraaortdlne a
sCasti retroaortédlne, ktory odtla¢a nabok usko
lavej predsiene a kmeii plticnej artérie dopredu
a dohora. Po otvoreni srdca najprv Siklovymi
rezmi zistujeme excesivnu excentricku hyper-
trofiu oboch komor srdca s dilatdciou predsieni.

Mitrédlna chlopiia je zhrubnutd v celom roz-
sahu, tuh4, sivobiela. Najmé zo strany predsie-
ne, predovSetkym na okrajovych castiach ako
aj na S8laSinkdch prominuja tuhé, sivobiele,
hladké uzli¢ky velkosti prosa. Sladinky chlop-
ni sd zhrubnuté a mierne skréitené. Deforma-
ciou chlopne vznikla mierna sten6za lavého
atrioventrikuldrneho ustia. Aortilne ustie je
neziZené. Semilundrne chlopne aorty st mierne
zhrubnuté, bez zrastov. Na lavej semilunérnej
chlopni aorty je uzli¢kovité loZisko rovnakého
vzhladu, ako st loZiskd na dvojcipej chlopni.

Medzi zadnym okrajom predného cipu dvoj-
cipej chlopne a lavym semilundrnym cipom aor-
tédlnej chlopne je otvor v stene srdca o priemere
1,8 cm, s hladkymi okrajmi. Defekt vedie do du-
tiny, ktord takto volne komunikuje s limenom

Obr.. é. 1. Celkovy pohlad na lokalizdciu aneuryzmy.
Okraje vstupného otvoru dutiny si rozrezané sagitdlnym
rezom. Hornd Sipka ukazuje hlavniéi dutinu aneuryzmy.
Dolnd smeruje do vstupného otvoru boéne idiceho
viybezku dutiny, ktory vedie za aortu, kde slepo kondéi.
Vpravo od neho je dalsi otvor predeleny kristou, ktory
vedie do intramurdlneho vybeZku dutiny

Obr. é. 2. Pohlad do lavej predsiene. Dolnd Sipka
ukazuje SlaSinky mitrdlnej chlopne, ktoré su zmenené
zdpalom. Hornd Sipka ukazuje nepravidelné zhrubnutie,

zdrsnenie a zvdpenatie endokardu predsiene

lavej komory srdca. Tento otvor je umiestneny
v trigonum fibrosum sinistrum, ktoré je cas-
tou skeletu srdca medzi aortdlnou a mitrdlnou
chlopiiou. Po otvoreni okrajov defektu sagitdl-
nym rezom sa otvara pohlad do dutiny rozme-
rov 3X5X4,5 cm; pozdlZna os dutiny prechédza
kraniokauddlne paraaortidlne. Jej stena je
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nepravidelne zhrubnut4, sivobiela, s mnésten-
nymi inkrustdciami vdpennych soli. Je loZiskovo
exulcerovand, v mieste loZisk zvredovatenia su
néstenné tromby rdzneho veku. V kranidlnej
Casti dutiny je rozsiahlejSi, nédstenny, pevne
adherujici trombus. Po jeho odstrdneni vidiet
nepravidelnost tvaru a povrchu tejto dutiny.
Je prestipend tenkymi vé&zivovymi kristami
s prevazne Kkraniokaudilnym priebehom.
V spodnej cCasti dutiny si dva boCne idice
otvory. Prvy, bliZSie pri aorte, ma priemer
1 cm a vedie do slepo kontiaceho vy-
beZku dutiny za aortu, do oblasti trigonum fi-
brosum dextrum. Tdto dutina m& okruahly prie-
rez a diZzku 2 cm. Druhy otvor mé priemer 1,3
cm, je predeleny horizontdlnou kristou a ve-
die do vybeZku dutiny smerom ventrdlnym.
Tato dutina prechddza myokardom boc¢nej a
prednej steny lavej komory intramurélne a sle-
po konéi na hranici prednej steny komory a
medzikomorového septa. M4 nepravidelne
ovalny prierez. Priemer je rovnaky ako prie-
mer vstupného otvoru. Z tychto vybeZkov vy-
chadza niekolko slepo kong¢iacich recesov, ic-
den z prvého vybeZku dutiny, ostatné z druhé-
ho vybeZku dutiny. Nijaky z nich nemd v&csi
priemer ako 0,5 cm a vécésiu dizku ako 1 cm.
Su takmer uplne trombotizované.

Hlavny otvor dutiny, ako aj dva otvory
v spodnej Casti dutiny st vystlané zhrubnutym
bielosivym lesklym endokardom. Stena vybeZ-
kov dutiny ma podobny vzhlad ako stena hlav-
nej dutiny.

Stena lavej predsiene v oblasti septa, aj zad-
né stena, si nepravidelne zhrubnuté, v celom
rozsahu bieloZltej farby, drsné, s platni¢kovi-
tymi inkrustdciami vapenatych soli.

Vzorky z rbéznych Casti srdca sme vySetri-
li histologicky metddou parafinovych rezov
farbenych HE, met6dou van Gieson a GOmori-
ho. Nezistili sme zndmky floridneho reumatiz-
mu, ani bakteridlnej endokarditidy. Stena du-
tin je tvorend zhojenym hyalinizovanym vézi-
vom rodznej hribky, s loZiskami vdpenatych so-
li. Vo vézive su loZiska zéapalovej bunecnej in-
filtracie, ktoré su zloZené prevaZne z lymfocy-
tov a plazmocytov, s primesou ojedinelych fibro-
cytov a histiocytov. Vystelka dutin je tvorena
endotelom, ktory chyba v miestach zvredova-
tenia a inkrusticie povrchovych Struktir. Ste-
na koreila aorty mé silne fragmentovany prie-
beh elastickych vldkien, s podetnymi disrup-
ciami. Myokard lavej komory a septa v okoli
dutin je v znacnej miere nahradeny vézivom,
svalovina je zachovand len v ostrovéekoch,
s vakuoldrnou dystrofiou vldkien myokardu.
Néalez moZno zhrnit ako perforaciu skeletu
srdca v mieste trigonum fibrosum sinistrum
s nepravou subepikardidlnou aneuryzmou, ulo-
Zenou retro a paraaortéalne.

Diskusia

Je velmi dobre zndme, Ze napriek dne3nej
uspesnej lieCbe zdpalov endokardu sa po mno-

hych rokoch po vylie¢eni méZe objavit mnnz-
stvo roéznych vé&Znych néasledkov (Morgan a
Bland, 1959). Je takisto dobre znadme, Ze in-
fek¢né zapaly endokardu najCastejSie postihuju
terén uZ primérne patologicky zmeneny, najmé
po prekonani reumatického zéapalu srdca. My
sme zndmky zipalového poSkodenia nezistili,
€o je v silade s klinickymi tdajmi. Ako pisal
uZz Sikl (1963), proces bakteridlnej, najmi
akiitnej endokarditidy, lokalizovany na dvojci-
pej chlopni, méZe prejst na nistenny endokard
zadnej steny lavej predsiene. Na druhej strane
ten isty autor uvadza, Ze v pripade reumatické-
ho zapalu srdca je Casto postihnuty endokard
zadnej steny lavej predsiene (Mac Callumovo
poli¢ko). Preto sa v naSom pripade postihnutie
endokardu lavej predsiene, tak ako bolo popi-
sané, mdZe pripocitat len na vrub endokarditi-
dy vSeobecne, bez zmienky o jej etiolégii. Ani
nélez na ostatnych Castiach srdca ndm nedovo-
luje viac, ako vyslovit predpoklad o etiologii
primarneho procesu. Podla klinickych tdajov
v8ak pacient pred 20 rokmi prekonal reuma-
ticki horucku a pribliZne od tej doby ma
v anamnéze tdaj o mitrdlnej chybe, s niekolky-
mi exacerbdciami procesu. Je moZné predpo-
kladat, Ze prekonal endokarditidu reumaticka
aj bakteridlnu, ¢o viedlo k rozvoju popisanych
zmien Strukttry srdca. Ako uddva Lannigan
(1966), v sekénom materidli je vacSinou len
ojedinele moZny priamy dokaz predoSlej bakte-
ridlnej infekcie. Casto sa podla jeho tdajov na-
jdu na chlopni zmeny neodliSitelné od zmien
sklerotickych.

Anderson (1966) a Lannigan (1966) udéava-
ju, Ze zadpalové zmeny reumatickej endokardi-
tidy postihuji okrem samotného tkaniva chlop-
ne a jej prstencov aj hlbSie védzivové partie pod
Gponom chlopne (annulus fibrosus), ako
aj koreii aorty a plicnice, ¢o vedie k oslabe-
niu tychto Struktir najmd v pripade, Ze
hned nasleduje ataka bakteridlnej endokardi-
tidy. Okrem toho v pripade bakteridlnej
endokarditidy moéZe doéjst nielen k ruptire
chlopne, ale aj nastenného endokardu, s pre-
nikanim ulceré6zneho procesu do myokardu, <o
Bednéai nazyva ulcus cordis acutum. Vtedy, ak
ruptira nekon¢i smrtelne, na podklade neusté-
leho tlaku krvi na oslabent stenu srdca, déjde
v extrémnych pripadoch k jej aneuryzmatické-
mu vyklenutiu, s ndslednym krvacanim a vzni-
kom nepravej aneuryzmy, pripadne dissekujii-
cej aneuryzmy (Pirani, 1943). NajCastejSim
miestom ruptary je septum membranaceum a
atrioventrikuldrna ryha (Lannigan, 1966).

V naSom pripade vS8ak doSlo k ruptire
v mieste trigonum fibrosum sinistrum, ktoré
je sucastou skeletu srdca, ¢o je podla naSich
tidajov ojedinely zjav. Vzhladom k morfolégii
popisanej aneuryzmy, najmé jej tenkych, cez
celd dutinu prebiehajicich sept, je moZné uva-
Zovat o sekunddrnej rekanalikulizdcii primér-
ne trombotizovanej nepravej aneuryzmy srd-
ca, ktorad vznikla po perforécii srdca a rupti-
re skeletu srdca po endokarditide. Naproti to-
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mu intraumurédlne recesy aneuryzmy ukazu-
ju na fakt, Ze na vyvoji procesu se podie-
lal aj dissekujuci faktor. Bez ohladu na to,
vzhladom k zriedkavosti samotného miesta
perforéacie a rozsahu procesu, predstavuje tento
pripad velmi vzacnu komplikéaciu zépalu vnu-
trosrdia.
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