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NajCcastejsie diagnozy pri umrtiach
suvisiacich so zlyhanim srdca:

chronicka ischemicka choroba srdca
akutny infarkt myokardu

cor hypertonicum

dilatacna kardiomyopatia atd'.



Kazuistika ¢. 1

42 rocny muz — podnikatel.

BlizSia anamnéza nam nie je znama. Vraj bol na
blizSie nespecifikovanom ECHO vySetreni s
negativnhym nalezom (Casovy horizont nevieme).

Udajne sa neliecil na Ziadne ochorenia.

Pasivne Sportoval a v den umrtia bol na
turisticke] prechadzke na bezkach, bez
zdravotnych problémov. Po navrate domov
odpadol, zacCal chrcat, a aj napriek resuscitacii
zomrel. Nariadena pitva — nahla smrt.



Pitevny nalez:

Srdce: 14 x 12 x 6 cm, 400 gramov

Skoérnatenie vencovitych tepien srdca lahkeho stupna.
Lahka disperzna myofibroza.

Mitralna chlopna:

Na okrajoch bradavkovite zhrubnuta, jednotlive Utvary
velkosti do 0,3 cm, tuhsie zltobiele. Upon chlopne
(anulus) zvazivovately az zvapenately. Chlopna volne
prepada do komory. Pri je] rekonstrukcii je vyrazne
neuzavreta s otvorom priemeru 0,2 cm.

Toxikologia: alkohol a lieky negativne.
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Chlopna farbenie HE

Myxoidne presiaknuté vazivo chlopne.




Chlopna farbenie HALE

Mukoidné substancie.




Detall zmrazovacieho rezu

Detail na rozvlaknenie kolagenovych viaken.

3 Mol .




aver:

Bezprostredna pricCina smrti:

Nahle zlyhanie chronicky chorobne
poskodeného srdca.

Zakladné ochorenie:

Myxoidna degeneracia mitralnej chlopne s prolapsom.
Nadmerna vyziva (vyska 183 cm, hmotnost 110 kQ)

Komplikacia: Rozsirenie obidvoch predsieni a komér
srdca tazkeho stupna



Myxoidna degeneracia mitralnej chlopne

etiologia vzniku ochorenia je nejasna

pritomny prolaps alebo spatny tok krvi do predsiene u
oboch cipov mitralnej chlopne

cipy: zvacsene, stenCene, niekedy praskaju, dilatacia
anulus fibrosus

v 20 — 40% mozu byt postihnute aj ostatné chlopne
vznik trombov a kalcifikatov

vacsina pacientov nema ziadne symptomy

priznaky: angina pectoris, Unava, slabost, depresia,
kachexia, zmeny osobnosti.



Myxoidna degeneracia mitralnej chlopne —
Barlowov syndrom

Komplikacie:
iInfekCna endokarditida, mitralna insuficiencia, porazka

alebo infarkt spésobeny embolizaciou uvolneného
trombu, predsienové aj komorové arytmie, nahla smrt.

Riziko komplikacii je vySSie u muzov a starsich
pacientov.

Histologicky: fiborozne zmeny a akumulacia mukoidu.
Diagnostika: ECHO kardiografické vySetrenie
Terapia: chirurgickd nahrada mitralnej chlopne



Kazuistika C. 2

Anamnéza: privezeny RLP na interné oddelenie pre obtiaze s
dychanim v subehu s algiami na hrudniku, fibrilaciou
predsieni s rychlym prevodom na komory, lavostrannou
dekompenzaciou.

Priebeh: rozvoj tazkej hypotenzie, po 3 hodinach od prijatia
nemeratelny tlak, preklad na OAIM, kde bol menovany
CiastoCne stabilizovany. Indikované CT vySetrenie verifikuje
hemoperikard.

ECHO vysSetrenie: perikardialna tekutina bez znamok
tamponady s dobrou systolickou funkciou, narusena
diastolicka funkcia, tekutina v perikardialnom vaku CiastoCne
organizovana.

Po 12 hodinach od prijatia dochadza k exitu.



Pitevny nalez:

Rozmery srdca 22 x 18 x 10 cm, hmotnost 1200
gramov.

Epikard aj perikard v celom rozsahu ploSne prerasteny
sivobelavou masou tuhsej konzistencie hrubky 5 — 8
mm, navzajom prerastené a fibrozne zlepené s
minimalnou rezidualnou dutinou.

Srdce zvacseneé vo vsetkych rozmeroch so stlacenim
obidvoch predsieni aj komor srdca masou, s
minimalnym priestorom v dutinach srdca.

Hrubka steny pravej komory 1,7 cm, hrubka steny lavej
komory 2,7 cm.
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Velkost komoOr na porovhanie




Povrch perikardu — HE

Pritomné bunky mezoteliomu.




Epikard a perikard - HE

Prerastanie mezoteliomu medzi epikardom a perikardom.
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Van Glesson

HnedozIté nadorove bunky.



aver:

Bezprostredna pricCina smrti:
Zlyhanie chronicky chorobne poskodeného srdca.

Zakladné ochorenie:
Maligny mesoteliom perikardu.

Komplikacia:
Progresia mesoteliomu s obliteraciou perikardialnej dutiny.



Mesoteliobm

e Vzacny nador, povodom z mesotelu, ku ktorému radime
hlavne nadory pleury, perikardu a peritonea.

e Existuju formy papilarne, zlazovite, fiboromatozne a
prechodné, benigne aj maligne.

* Mesoteliom tvori méakke ploché uzly, a v ojedinelych
pripadoch ma papilomatoznu stavbu. Maligna povaha
sa prejavuje prerastanim do myokardu a niekedy az do
srdcovych dutin.




Kazuistika ¢. 3

Anamneéza:

56 rocny pacient s primarnou diagnézou karcinbm
mocCoveého mechura — po chemoterapii, warfarinizovany
vzhladom na predchadzajucu flebotrombozu, bol prijaty
na OAIM v Sokovom stave s podozrenim na
hemoperikard.

Terapia:

bola indikovana odlahCovacia punkcia, kde mu bolo
odsatych 500 ml krvi z perikardialneho vaku. PocCas
odsavania dochadza k strate vedomia, nemeratelny tlak
krvi. Nasledna resuscitacia bola netuspesna.



Pitevny nalez:

OSFdCOVI’]I'kOV)'/ vak: neporuseny, vyrazne rozsireny,
s viacerymi tuhsimi bielozltymi uzlickami na jeho
vnutornej ploche priemeru do 0,3 cm. V dutine sa
nachadza 700 ml tekutej a 250 gramov zrazenej krvi.

Srdce: na prednej ploche lave] komory asi 3 cm od hrotu
je osrdie prekrvacané na ploche asi 2 x 1 cm, priCom
Krvacanie a Ciastocné rozbrednutie tkaniva pokracuje do
svaloviny, ktora je prekrvacana, avsak nezasahuje az do
dutiny komory, pricom nahlodava vetvu zostupneho
ramienka lavej vencovitej tepny srdca.


















Epikard

Diseminované metastazy papilarneho uroteloveho karcinomu.




Detall epikardu

Detall metastaz.










Pohrudnica

Nadorové papily urotelového karcinomu.
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MocCovy mechur

Bez nadorovych zmien.




aver:

Bezprostredna pricCina smrti:
Tamponada srdca.

Zakladné ochorenie:

Zhubny novotvar moCoveho mechura (klinicky udaj) —
papilarny urotelovy karcinom.

Komplikacie:
Druhotnée loziska zhubnéeho nadoru na vnutornej strane

osrdcovnikoveho vaku a na pohrudnici vlavo.

Druhotnée lozisko zhubného nadoru na prednej stene
lavej komory srdca s prerastenim do svaloviny a
nahlodanim vetvy vencovitej tepny srdca.



Papilarny urotelovy karcindm

e Karcinom mocového mechura, ktory Casto pevne nasada
na spodinu mocoveho mechura. Ma tendenciu k rozpadu
a k silnému krvacaniu a exulceracii, ktoré mozu viest k
perforacii mocového mechura.

o Mikroskopicky infiltrativne rastie do stromy a neskor
Invazivne do spodiny.

 Metastazuje implantacnou a lymfatickou cestou, menej
casto krvnou cestou najCastejsie do lymfatickych uzlin.



Kazuistika C. 4

52 roCcny muz, anamnéza: na sluzobne;
ceste zastavil auto na benzinovom
cerpadle, vystupil z auta, kde po vystupeni
stratil vedomie.

Privoland RLP resuscituje, neuspesne.

Podla udania syna sa doteraz na nicC
neliecil.



Klinicka diagndza

Nahla smrt’' — nariadena pitva.



Sudnolekarske diagnozy

Bezprostredna pricina smrti:
Tamponada srdca.

Zakladna choroba:

Celkové skornatenie tepien stredne
tazkého stupna.



Komplikacie

Skornatenie vencovitych tepien srdca
stredne tazkeho stupna.

Zhrubnutie svaloviny komor srdca, hlavne
lave] komory a ich rozsSirenie (stena lavej
komory srdca hrubky 2,3 cm, hmotnost
srdca 520 g) .

Drobnoloziskove zjazvenie srdcového
svalu.

Chronicke pasivne prekrvenie vnutornych
organov.



Komplikacie

Vakovita vydutina vzostupnej casti hrudnikovej
srdcovnice.

Prasknutie vydutiny srdcovnice so zakrvacanim
do osrdcovnikového vaku — tamponada srdca (
700 ml krwvi).

Opuch mozgu s mozockovym kuzelom.

Lahke prekrvacanie makkych pokryvok
lebeCnych v temennej oblasti viavo.

Zlomeniny 3. — 5. rebra obojstranne v strednych
kfuCikovych Ciarach (po resuscitacii).



Vedlajsi nalez

* Chronicky zapal priedusiek a ich
rozsirenie.

o Zaprasenie pluc lahkeho stupna.
e Chronickeé rozdutie pluc.
























aver:

Pitvy nahlych a neoCakavanych umrti su
kazdodennou rutinou pre sudneho lekara.
Priciny smrti sa velmi Casto opakuju,
pricom ojedinele sa vyskytnu aj zriedkave
priciny smrti, Ci ochorenia, kde sa priCina
smrti zistuje tazko.

4 neobvykle umrtia sme si dovaolili
odprezentovat.



Dakujeme za pozornost.
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