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Klinické udaje:

Zena, 83 let. Pacientka 16.11. doma zvraceni bez teplot, béhem dopoledne sopor, hypotenze.
Odvezena RZP na interni odd. nemocnice Pierov, kde pfijata s klinickou diagnézou
mineralového rozvratu. Pod obrazem selhdni zdkladnich zivotnich funkci umira 19.11.

Z osobni anamnézy déle uvadime ischemickou chorobu srdecni, stav po STEMI infarktu
myokardu 12/2014 a arterialni hypertenzi.

Makroskopicky popis:

Pti pitvé zjisténa prevazné hypertrofie levé komory srdecni, projizveni srde¢ni svaloviny v
zadni sténé splyvajici v souvislou jizvu, transmuralni lozisko ¢erstvého infarktu zadni a ¢asti
bocni stény, diftizni fibrinézn€ hnisava perikarditida. Z dalSich nalezl ptfitomen edém plic s
oboustrannym vypotkem (vpravol50ml, vlevo 250ml) a znamky méstnani.

Neobvykly byl ndlez na koronarnich arteriich. Lumen arterii difizn€ vyrazné zuzeno
aterosklerotickymi platy, sténa arterii ztlustéla s jizvenim prechazejicim perivaskularné.

Za bezprostiedni pti¢inu smrti povazujeme selhdni srdce v disledku akutniho infarktu
myokardu.

Mikroskopicky obraz:

Prliezy sténou koronarnich arterii, lumen zazeno fokaln¢€ kalcifikovanymi pfevazné ateromovymi
platy. Dale pritomny okrsky destrukce elastickych lamel a svaloviny, s vazivovym jizvenim ve stén¢ a
prilehlé tukové tkani, pravdépodobné s proristanim muskularnich arterii.

Konzultaéni vysetieni - prof. MUDr. Steiner:

Nalez: Zastizeny 4 prutezy véncitych tepen. Histologicky je ve vSech ctyfech vzorcich obdobny nalez:
sténa véncitych tepen je vyrazng ztlustéla, zjizvena a lumen je té€Zce ziizené. V jednom ze vzorkl je v
luminu snad Cerstvy trombus. Struktura stény je zcela destruovana, jmenovité ob¢ elastické laminy. Ve
stén¢ je chronicka zanétliva infiltrace. Vazivo v luminu i ve zjivené medii je rekanalizovano
silnosténnymi cévami. Dale zastizeny kalcifikace, snad z piivodnich ateromovych plati. Rovnéz
loziskovée zastizeny krystaly cholestrolu a kolem nich obrovské bunky typu z cizich téles a také
depozita hemosiderinu jako znamka starsiho krvaceni. Jizveni ze stény tepen piechazi Siroce
periadventicialné. V sousedstvi kalcifikaci v medii zastizeno drobné loZisko metaplastické osifikace s
patrnou reakci osteoklastickou. V jednom ze vzorki zastiZzena fibrindzni az fibrindzné hnisava
perikarditida.

Zavér:

Jde zfejmée o stav po zanétu, v tomto stadiu hodnotitelny jako chronicka arteritida. Jde nepochybné o
velmi vzacny piipad. Pokud bychom jej chtéli zafadit do néjaké znamé jednotky, nejspise by
pfipominala Takayasuovu arteritidu, ktera a¢ typicky v aorté, miZze byt lokalizovana i ve véncitych
tepnach.

Diagnoéza: Chronicka arteritida - Takayasuova arteritida.

Diskuze:

Takayasuova arteritida - je chronicka vaskulitida neznamé etiologie postihujici pfedev§im
aortu, jeji hlavni vétve a plicni tepny. PostiZzeni cévni stény vede ke sten6zam, uzaveérim a
vzniku aneuryzmat. Vyskytuje se zejména u Zen do 40 let véku, endemickou oblasti je
jihovychodni Asie. Poprvé toto onemocnéni popsal japonsky oftalmolog Mikito Takayasu.
Onemocnéni typicky probihd ve 2 fazich:




1. nespecificka faze (systemova): febrilie, ubytek hmotnosti, inava, slabost, myalgie, artralgie,
Raynaudiiv fenomén, opakujici se infekce, opakujici se iritidy;

2. specificka faze (vaskularni okluzivni): systolické Selesty, absence perifernich pulzaci,
znamky ischémie postizenych okrski, hypertenze, kardiomyopatie, postizeni aortalni chlopné,
projevuje se také nizkym tlakem na hornich koncetinéch, resp. velkym tlakovym rozdilem
mezi hornimi a dolnimi koncetinami, apod.

Diagnostika:
Fyzikalni vysetieni — oslabeni tepu/Selest nad velkymi tepnami, rozdilné hodnoty krevniho

tlaku na hornich koncetinéach.

Laboratorni hodnoty — zvysené CRP a FW anémie s leukocytozou.

Zobrazovaci metody — USG, aortografie, angiografie, CT-angio, MRI — segmentalni ztzeni
velkych tepen, mikroaneurysmata cévni stény.

Lécba: kortikosteroidy, imunosupresiva (cyklofosmfamid, metotrexat, azathioprin). Nezbytna
korekce hypertenze a symptomaticka 1écba. Stendzy a uzavéry se 1é¢i pomoci PTA a
chirurgicky.

Histologicky obraz:
Arteritis s lymfocytarnim infiltratem ve stén¢, n€kdy téz granulomatdzni (podobna Horonove
arterirtid¢). Pozdé&ji fibroza a cévni stendzy.

Dif. dg.:

Gian cell arteritis
Polyarteritis nodosa
Kawasakiho nemoc
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