Neinfekcni endokarditida

Neinfek¢ni endokarditida je zanét endokardu, ktery neni zplsoben infekénim agens (bakteriemi ¢i houbami).

Revmaticka endokarditida
Fibrindzni intersticiadlni zanét, ktery je soucasti revmatické horecky.
Revmaticka horecka (febris rheumatica)

Akutni systémovy zdnét, ktery postihuje predevsim déti a to po prestalé infekci B-hemolytickym streptokokem ze
skupiny A, obvykle pharyngitis nebo tonsilitis. Podkladem je zkfizena reaktivita protilatek proti M-proteinu pouzdra
streptokokl s nékterymi autoantigeny. Postihuje predevsim srdce (pancarditis), klouby (arthritis), mozek
(chorea minor), kizi a podkozi. Nejzavaznéjsi je postiZzeni srdce pro moznost komplikaci:

= vznik porevmatickych chlopennich vad,
= rozvoj infekéni endokarditidy.

Poskozeni kloubl odezni obvykle bez nasledkd. Rika se, Ze ,, revmaticka horecka klouby lize, srdce hryze“.

= postizeni perikardu - pericarditis serosa nebo serofibrinosa,

= postizeni myokardu - pfitomnost mikroskopickych Aschoffovych uzlikd, zvlasté perivaskularné, hoji se
drobnymi jizvami, nejvice jich je v septu - moznost postizeni prevodniho systému s ndslednymi dysrytmiemi
(postizeni srde¢niho rytmu),

= postizeni endokardu - v akutni fazi se projevuje jako endocarditis verrucosa - tvorba bradavcitych vyrastka
na chlopnich (predevsim mitrdini a aortalni, vzacné trikuspiddlni a vyjimecné pulmondlni) a na nasténném
endokardu (predevsim v levé sini - MacCallumovo policko), na chlopnich se tvofi na jejich dorazovych
ploskach, na cipatych na sinové plose, na polomésicitych na komorové plose.

Makroskopicky jsou vyrlstky ¢ervenavé, tuhé, velikosti 1-3 mm, s nepravidelnym a rozeklanym povrchem.

Mikroskopicky pozorujeme fibrinoidni nekrézu kolagenniho vaziva chlopné. Nekroticka tkan prostoupena
exsudatem zdufi a vystoupi nad povrch chlopné, vzniklad zéna z Aschoffovych bunék ji ohrani¢uje pouze z jedné
strany.

Ve fazi hojeni ustupuje exsudace proliferativnim zménam, které vedou ke ztlusténi chlopné (na vtokové plose) a
$lasinek, novotvorené cévy proristaji z okraje chlopné az k jejimu volnému okraji. Vyrlstky se organizuji vristanim
nespecifické granula¢ni tkdné ze spodiny, povrch se zarovnava, stava se hladkym a prekryva se endokardem. To
zplsobi ztlusténi chlopné, pozdéji jizveni a retrakce a zkraceni chlopné. Slasinky jsou ztlutélé, zkrdcené, nékdy
srlstaji mezi sebou.

Komplikace

Porevmatické srdecni vady
Projevi se asi 10 let po akutni endokarditidé. Vedou k srde¢nimu selhavani.

= cipaté chlopné - zkraceni $lasinek a cipl chlopné - chlopen je pritazena ke sténé komory, je omezena jeji
pohyblivost - insuficience; srlist volnych okrajl - stenéza (tvar Usti prfipomina rybi dsta nebo knoflikovou
dirku),

= semilunarni chlopné - ztlusténi volného okraje (entropium nebo ektropium) - insuficience; srist pfi
komisurach - stenédza,

Infekce
Jednd se zejména o streptokokové infekce. Vznikd subakutni infekéni endokarditida.
Tromboza

Vznikaji tromby na chlopni s moznosti embolie do velkého obé&hu (mozek, ledviny...).

Nebakterialni tromboticka endokarditida

Drive oznacovana jako maranticka endokarditida nebo endokarditida kachektickych. Jednd se o trombdézu chlopné,
kt. je charakterizovéna tvorbou sterilnich trombotickych vegetaci na chlopnich (nejcastéji chloper mitralni),
podobd se infekéni endokarditidé, ale nejsou zndmky zadnétu (edém, bunécna infiltrace, vaskularizace chlopné,
event. fibrinoidni nekréza). Byva pritomna p¥i malignich nadorech jako paraneoplasticky syndrom, nejcastéji u
adenokarcinom Zaludku, pankreatu, Zlu¢ovych cest, ovarii. Dédle mdze doprovazet chronické tromboembolické
nemoci, chronické nefropatie s uremii, CHOPN apod. Komplikaci je riziko odtrzeni thrombu a jeho embolizace
do velkého obéhu.
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Libmanova-Sacksova endokarditida

Téz je nazyvana atypicka verukdzni endokarditida. Provazi systémovy lupus erythematodes.
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Systémovy lupus erythematodes.

Projevuje se tvorbou vyrastku predevsim na nasténném endokardu a na komorové plose chlopni, vyristky jsou
vétsi a plossi nez u revmatické endokarditidy. Mikroskopicky je pritomna fibrinoidni nekréza, zdnétliva celulizace.
Nenachazime Aschoffovy buriky, ale jsou pritomna tzv. hematoxylinova téliska jako zbytek po LE bunkach
(granulocyty s velkou basofilni inklusi jako zbytek fagocytovaného jadra).

Postizeni srdce pri karcinoidovém syndromu

Karcinoid je nador vychazejici z bunék difusniho neuro-endokrinniho systému (GIT, nejCastéji v appendixu,
bronchy, Langerhansovy ostrlivky atd.). Je solidni, trabekuldrni nebo solidné trabekularni. Buriky kubické az
cylindrické, malo mitdz, obsahuji argentafinni granula positivni na diazoreakci a serotonin. Metastasuje do uzlin a
do jater.

= Metastazy v jatrech se projevuji vznikem karcinoidového syndromu (uvolfiovani serotoninu do obéhu) coz
vede k postizeni endokardu v pravém srdci.
= Pri vzacnéjsi lokalizaci karcinoidu v plicich je obdobné postizeno levé srdce.

Mezi priznaky patfi flush (zarudnuti kiize v obli¢eji, na hurdniku apod.), prijmy, astmatické duseni.
= Dochazi k postizeni chloprnového (trikuspidalis, pulmonalis) i nasténného (prava sin i komora) endokardu.

Tvori se silné vrstvy bunécného vaziva, chlopné jsou ztlustélé, popripadé zkrdcené a dochazi k jejich stendze,
insuficienci nebo obojimu. To je nasledovano hypertrofii a dilataci pravého srdce, az jeho selhavanim.
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