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PERFDRÁCIA SKELETU SRDCA
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Üstav patologickej anatomie LF UK v Martine

[vedficiz dOC. MUDr. IúliuS Plank, CSC.)

Zápaly Vnútrosrdia a ich komplikácie majú
velký význam pre bežnú liečebno-preventívnu
činnost, ale aj pre brannú medicínu. Medzi
najčastejšie udávrané následky jednotlivých ty-
pov Zápalu endokfardu patria vzniknuté Zme-
ny chlopne, ktfloré Sú v podstate dôSledkiom
hojenia primárnych Zápalových Zmien. Je to
hlavne Stenóza a insuficienđıa chlopne a jej
ústia. Menej často sa udáva poškodenie chlop-
ne v Zmysle erózie, aneuryzmy .a perforácie
Chlopne [Benisch, 1969]. Len Zriedka sú vege-
tácie infekčnej endolkarfldití'dy také masivne, že
môžu 'spôsobit' stenózu až obšˇtrukoiu ústia
Chlopne (Sacks, Lakier a Barlow, 1969]. Ero-

Zia tkaniva chlopne v dôSledku Zápalu môže
vieˇst' k jej aneuryzmatickému vykle'nutiu, kto-
ré sa vždy uskutočňuje proti smeru kvrvného
prúdu [Pomerance a Davies, 1975]. Väčší Stu-
peň eróZie tkaniva Chlopne vedie k ruptúre
alebo k perforécii Chlopne. Incidencia perfora-
cie Chlopne je podl'a Robi-nsona a Ruedyho
[1962) v Súčasnej aˇntibio'tickej ére Zvýšená na
44,5 O/0 pripadov infekč'nej endokarditídy opro-
ti 15,5 0/O perforácii lv ére predantibioticˇkej. Po-
dobné číslo udávajú aj d'alší au'tori (Robinson,
Greenberg, Korn a Ry'wliin, 1972]. Pravé ane-
uryzmy Chlopne po infekčnej endokarditíde
Sú dnes Zriedvkavejšie ako pred Zavedenim anti-
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biotí'k [MacLea'n a Mac Donald, 1957]. Podi'a
týchto autorov môžu byt' aneuryzmy solitárne
alebo mnohopočetné, pričom najväčšie z nich,
ktoré bolo popísané, meralo v priemere 4 cm.
Dávno je Známe (Anderson, 1966], že Zápalové
poškodenie endokardu chlopne pri infekčnej
endokarditíde l'ah*k“o prechádza Z Oblasti chlop-
ne na nástenný endokard. Vtedy, a to V minu-
losti najˇmä v prípa'dvoch akútnej bakteriálnej
endo'karditidy [Libma'n a Friedberg, 1968),
môžu vzniknút' erozivne aneuryzmy Valsal'vov-
ho sínusu, aorty, septa, steny predsiene alebo
komory 4srdca a vzácne môže dojst' k ruptúre
srdca alebo 'k perforácii medzi dutiny [Lanni—
gan, 1966]. Pirani (1943] popisal dva prípady
prasknutej erozívnej aneuryzmy Srdca po endo-
'karditide a našiel 10 dalších `v literatúre. V 8 prí-
padoch išlo o nepravú aneuryzmu a v 4 o disse-
kujúcu. Po Zhrnuti týchto údajov možno pove-
dat', že prípady aneuryzmu srdca po endokardi-
tíde patria 'medzi vzácne lkomplikácie endokar-
ditidy. jeden Z nich sme mali možnost' pozoro-
vať. ˇ

Kazuistika

Pacient narodený r. 1927 zomrel vo veku
47 rokov. V anamnéze mal vyše 20 rokov údaj
o reumatickej chorobe Srdca s mitrálnou chy-
bou. Pre e'xacerbácie procesu, samotnú chybu
a prízna'ky dekompenzácie srdca bol po celú
dobu liečený a viacnásobne ho-Spitalizovanv.
Zomrel Za prízna'kov zlyhania Srdca, Čo je
v súhlase S patologicko-anatomickou diagnó-
zou pričina Smrti. Pri pi'tve sme Zistili [číslo
protokolu 1784/73], že srdce je obojstranne
zväčšené, váhy 990 g. Rozmery srdca Sú
13><16><10 cm. Perikardiálny vak je bez patolo-
gic'kého obsahu, ıs plošným tuhým sivobielym
Zrastom epikardiál'neho listu bázy l'avej komo-
ry na jej Za'dnej Stene, Ik parie'tálnemu listu
osrdcovníka. Na báze zadnej steny l'avého Srd-
ca je oválny útvar lokalizovaný paraaortálne a
sčasti retroaortálne, ktorý odtláča nabok ušìko
l'avej pred'siene a kmeň pl'úcnej artérie dopredu
a dohora. Po otvoreni srdca najprv Ši'klo'vými
rezmi Zi'St'ujeme excesívnu e'xcentric-kú hyper-
trofiu oboch'komôr srdca s dilaˇtáciou predsiení.

Mi'trálna chlopňa je zhrubnutá v celom roz-
Sahu, tuhá, sivobiela. Najmä Zo strany predsie-
ne, predovšetkým n-a okrajových častiach ako
aj na šlašinkách prominujú tuhé, sivobiele,
hladké uzlíčky veľkosti pr-osa. Šlašiˇn'ky chlop-
ní sú Zhrubnu'té a mierne skrá'tené. Deforma-
ciou chlopne vznikla mierna stenóza l'avého
atri'oventrikulárneho ústia. Aortálne ústie je -
nezúžené. Semilunárne chlopne aorty sú mierne
zhrubnuté, bez zra'Stov. Na l'avej Semilunárnej
chlopni aorty je uzlícˇı'kovité ložisko rovnakého
vzhl'adu, ako Isú ložiská na dvojcip-ej chlopni.

Medzi zadným okrajo-m predného cipu dvoj-
cípej chlopne a ľavým Semilunárnym cípom aor-
tálnej chlopne je otvor v Stene Srdca o priemere
1,8 cm, S hladkými okrajmi. Defekt vedie do du-
tiny, ktorá takto vol'ne komunikuje S lúmenom
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Obr._.ê. 1. Celkový pohl'ad na lokalizaciu aneuryzmy.
Okraje vstupného otvoru dutiny sú rozrezanê sagitálnym
rezom. Horn'ă šipka ukazuje hlavnú dutinu aneuryzmy.

Dolnă smeruje do vstupného otvoru bočne idúceho
výbežku dutiny, ktorý vedie Za aortu, kde slepo končí.
Vpravo od neho je d'alši otvor predelený kristou, ktorý

vedie do intramurálneho výbežku dutiny

Obr. č. 2. Pohl'ad do l'avej predsiene.. Dolnă šipka
ukazuje šlašinky mitrălnej chlopne, ktoré sú zmenené
Zápalom. Horná šipka ukazuje nepravidelné zhrubnutie,

Zdrsnenie a Zvăpenatie endokardu predsiene

l'avej komory srdca. Tento otvor je umiestnený
v trig-onum Íibrosum Sinistrum, ktoré je čas-
t'ou Skeletu. Srdca medzi aortálnou a mitrálnou
chlopňou. Po votvorení okrajov defektu sagitál-
nym rezom sa otvära pohl'ad do dutiny rozme-
rov 3><5><4,5 cm; lpvoZdÍžna os dutiny prechá'dza
kraniokaudalne paraaortálne. jej Stena je
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nepravidelne zhrubnutá, siv-obiela, S -náˇsten-
nými inkrustáciami vápenných solí. je loži'skovo
exulcerovaná, v mieste ložísk z'vredovatenia Sú
ná'stenné tromby rô'ZnehO veku. V kraniálnej
časti dutiny je rozsiahlejší, nástenný, pevne
adherujúci trombus. PO jeho odstránení vidieť
nepra'videlnost' tvaru a povrchu tejto dutiny.
je pre-Stú'pená tenkými väzivovými 'kristami
S prevažne kraniokaudálnym priebehom.
V spodnej časti ıdutiny sú d'va bočne id'úce
Otvory. Prvý, bližšie pri aorte, mä priemer
1 cm a vedie do slepo končiaceho vý-
bežku dutiny IZa a-ortu, do oblasti trigonum fi-
brosum dextrum. Táto dutina má okrúhly prie-
rez a dÍž-ku 2 cm. Druhÿ otvor mâ priemer 1,3
cm, je predelený horizontálnou lkristou a ve-
die do výbežku dutiny smerom ventrálnym.
Táto dutina prechádza myOk-ardom bočnej a
prednej Isteny ľavej komory intramurálne a sle-
po končí na hranici prednej Steny komory a
medziˇkomorového sept-a. Má nepravidelne
oválny prierez. Priemer je rovnaký ako prie-
mer vstupného otvoru. Z ıtýchto výbež'kov vy-
chádza niekol'ko slepo 'končiacich recesov, je-
den z prvého výbežku dutiny, ostatné Z druhé-
ho výbež'ku dutiny. Nijaký Z nich nemá väčší
priem'er ako 0,5 cm a väčšiu dÍžku a'ko 1 cm.
Sú takmer úplne trombotizované.

Hlavný otvor dutiny, ako aj dva otvory
v Spodnej časti dutiny Sú vystlané zhrubnutým
bielosivým lesklým endokardom. Stena výbež-
kov dutiny má podobný vzhľ-ad a4ko Stena hlav-
nej dutiny.

Stena l'avej predsiene v oblasti septa, aj zad-
ná stena, Sú nepravidelne zhrubnuté, v celom
rozsahu bieložltej farby, drsné, s pla-tničkovi-
tými inkrustáciami vápenatých solí.

Vzorky Z rôznych č-astí Srdca sme vyšetri-
li histologicky metódou parafínových rezov
farbených HE, metódou van Gieson a Gömôri-
h-o. Nezistili ıSme Známky florídneho reumatiz-
mu, ani bakteriálnej endokarditídy. Stena du-
tın je tvorena Zhojenym hy~alı`nızovanym vazi-`
vom rôZnej hrúbky, S ložiskami vápenatých so-
lí. Vo väZive sú ložiská 'zápalovej bunečnej in-
filtrácie, ktoré sú zložené prevažne Z lymfocy-
tov a plazmocytov, s prí'mesou ojedinelých fibro-
cytov a histiocytov. Výstelka dutin je tvorená
endotelom, ktorý chýba v miestach zvredova-
tenia a inˇkrustácie povrchových štruktúr. Ste-
na koreňa aorty má silne fragmentovaný prie-
beh elastických vlá'kien, s početnými disrup-
ciami. Myıokard ľavej komory a septa v Okolí
dutin je v značnej miere n'ahradený väzivoın,
Svalovina je zachovaná len v ostrovče'koch,
S vakuolárnou dystrofiou vlá'kien myokardu.
Nález možno zhrnút' ako perforáciu skeletu
srdca v mieste trigonum fibrosum sinistrum
s nepravou subepi'kardiálnou aneuryzmou, ulo-
ženou retro a paraaortálne.

Diskusia

Ie vel'mi dobre Známe, že napriek dnešnej
úspešnej liečbe Zápalov endo'kardu Sa po mno-

hých rokoch po vyliečení môže objaviť množ-
stvo rôz'ných vážnych následkov [Morgan a
Bland, 1959]. je takisto dobre známe, že in-
fekčné zápaly endokardu najčastejšie postihujú
terén už primárne patologickyzmenený, najnıä
po prekon-aní reumaticˇkého zápalu Srdca. My
Sme známky zápalového poškodenia nezistili,
čo je v súla'de S lklinickými údajmi. Ako pí'sal
už Šikl [1963], proces bakteriálnej, najmä
a'vkútnej endokarditídy, lokalizovaný na dvojcí-
pej chlopni, môže prejst' na nástenný endokard
zadnej Steny ľavej predsiene. Na druhej Strane
ten istý au'tor uvádza, že v prípade reumatické-
ho zápalu srdca je často postihnutý endokard
zadnej steny l'avej predsiene [Mac C'allumovo
políčko). Preto lSa v lnašom prípade p'o'stihnutie
endo'kardu l'avej predsie-ne, tak ako bolo popí-
Sané, môže pripočítat' len na vrub endokardití-
dy všeobecne, bez zmienky o jej etiológii. Ani
nález na ostatných častiach srdca nám nedovo-
l'uje viac, ako vyslovit' pre-dpoklad o etiologii
primárneho procesu. Podl'a klinických údaj-ov
však pacient pred 20 rokmi prekonal reuma-
tickú horúčku a približne od tej doby nıá
v anamnéze údaj o m-itrálnej chybe, S nie'koľký-
mi e'xacer'bá'ciami procesu. je možné predpo-
kladat', že prekonal endokarditídu reumatickú
aj b-akteriálnu, čo viedlo k roz-voju popisaných
zmien štruktúry srdoa. Ako udáva Lannigan
[1966], v sekčnom materiáli je väčšinou len
ojedinele možný priamy dôkaz predošlej bakte-
riálnej infekcie. Často Sa podl'a jeho údajov ná-
jdu na chl-op'ni zmeny neodlíšitel'né od zmien
sklerotických.

Anderson [1966] a La'nnigan [1966) udáva-
jú, že záp'alové zmeny reumatickej endokardi-
tídy postihují okrem Samotného tk~aniva chlop-
ne a jej prstencov aj hlbšie väzivové partie pod
úfponom chlopne [annulus fibrosusj, ako
aj koreň aorty a pl'úcnice, čo vedie 'k osla'be-
niu týchto štruktúr najmä v prípade, že
hned nasleduje ataka balk'teriálnej endokardi-
tídy. Okre'm toho v prípade bakteriálnej
endokarditídy môže dôjst' nielen k ruptúre
chlopne, ale aj násten'ného endokardu, s pre-
nikaním ulcerózneho procesu do myokardu, čo
Bednář nazýva ulcus cordis acutum. Vtedy, ak
ruptúra nekončí smrtel'ne, na podklade neustá-
leho tlaku krvi na oslabenú stenu srdca, dôjde
v e'xtrémnych prípa'dochk jej vaneuryz'matické-
mu vyklenutiu, s následným krvá'caním a vzni-
kom nepravej aneuryzmy, pripadne disse'kujú-
cej aneuryzmy [Pirani, 1943]. Najčastejším
miestom ruptúry je septum membranaceum a
a'trioven'trikulárna ryhva [Lannig-an, 1966].

V našom prípade však došlo k ruptúre
v mieste trigonum fibrosum sinistrum, které
je S'účast'ou skeletu Srdca, čo je podľa našich
údajov ojedinelý zjav. V-Zhl'adom k morfológii
popísanej aneuryzmy, najmä jej tenkých, cez
celú dutinu prebiehajúcich sept, je možné uva-
žovat' o 'se'kundárnej rekanalikulizácii primár-
ne trombotizova'ne-j nepravej aneuryzmy Srd-
ca, kt-orá vznikla po perforácii Srdca a ru'ptú-
re skeletu srdca po endolkarditíde. Naproti to-
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mu intraumurälne recesy aneuryzmy ukazu—
jú na fakt, že na vývoji procesu Se podie-
l'al aj dissekujúci faktor.
tl'adom k Zriedkavosti

Bez ohl'adu na to,
samotného miesta

perforácie a rozsahu procesu, predstavuje tento
pripad veľmi vzácnu lkomplikaciu Zápalu vˇnú-
trosrdia.

. Anderson, W. A. D.: Pathology.
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