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A szovettani gyakorlat anyaga

Arteriosclerosis ( sclerosis = ,keményedés” )
- atherosclerosis

- arteriolosclerosis

- mediasclerosis (Monckeberg)

Myocardialis infarctus (akut / krénikus )
Infektiv endocarditis



Erelvaltozasok f6 kategoridi

Lumenszikilet / elzarddas
- arteriosclerosis

- thrombosis

- embolia

Erfali struktdra meggyengiilése

- tdgulat (varicositas / aneurysma )
- dissectio

- ruptura

Gyulladasok



Atherosclerosis etiologiaja

Ma leginkabb elfogadott elmélet:

,serulésre adott valasz”
(,,egyesité elmélet”)



~Sérulésre adott valasz”

Az atherosclerosis érfal altalanos valaszreakcioja!

Kivalto ok lehet pl.:

- fizikai behatasok
(nyirderd - hypertonia, trauma, iatrogen)

- gyulladas
- irradiatio
- toxikus hatasok ( ! oxidativ stressz ! )

Ereldgazédasok kdrnyékén sulyosabb a sclerosis!
(turbulens aramlas)



Atherosclerosis patogenezise
(sérulésre adott valasz)

Endothel stimulacio

Gyulladasos valasz -> érpermeabilitas megnd
Lipidfelhalmozddas (oxi-LDL, scavenger receptorok)
Makrofagok -> habos sejtek

Citokinek, novekedési faktorok felszabadulasa
Simaizomsejtek intimaba vandorlasa

Simaizom proliferacio

Extracellularis matrix (ECM) termelés

ECM remodelling, calcificatio



Atherosclerosis stadiumai

Normal Zsiros Simaizomsejt Atheromas Elérehaladott,
érfal csik vandorlas zsirmag és  sériilékeny plakk,
ECM rostos sapka sapka
remodelling meszesedése

Forras: Wikimedia Commons, moédositott, CC BY-SA 4.0 licence
https://en.wikipedia.org/wiki/Atherosclerosis#/media/File:Late_complications_of atherosclerosis.PNG



Elérehaladott plakk...

Sulyos / kritikus foku sz(ikuletek
-> ischaemia.... -> infarctus

rostos sapka rupturaja
-> beveérzeés + thrombosis
-> hirtelen érelzardédas

Elérehaladott,
sérulékeny
plakk, sapka |
meszesedeése

~ Erfali aneurysma
Erfal rupturaja (vagy dissectioja)

Forras: Wikimedia Commons, médositott, CC BY-SA 4.0 licence
https://en.wikipedia.org/wiki/Atherosclerosis#/media/File:Late_complications_of atherosclerosis.PNG



Erdekesség

Az intramyocardialis coronaria szakaszokon

nincs sclerosis valamint csokkent mértékben érintettek
a vékony myocardium réeteggel fedett szakaszaik!

Scher, A. M. (2000). "Absence of atherosclerosis in human
intramyocardial coronary arteries: a neglected phenomenon."
Atherosclerosis 149(1): 1-3.




Arteriolosclerosis

Kis arteridk, arteriolak

* Hyalinos arteriolosclerosis

homogén megvastagodas

simaizomsejtek fokozott
extracellularis matrix termelése

* Hyperplasticus arteriolosclerosis
hagymaheéjszer(i megvastagodas

sulyos hypertoniahoz tarsul
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Ischaemias szivbetegség (1SZB)

e Az oxigénkinalat és a myocardium oxigénigény
egyensulyanak felborulasa miatt kialakulo
elvaltozasok osszessége

Megjelenési formai: stabil / tipusos
- angina pectoris Prinzmetal
(vazospazmus)
- akut myocardialis infarctus Instabil
- kronikus ISZB \_(crescendo jelleg)

- hirtelen szivhalal ‘

A plakk szétesése!




Acut myocardialis infarctus (AMI)

myocardium coagulatios necrosisa

Korrigalhato rizikotényezok:

- hyperlipidaemia
- hypertonia ( > 140/90 Hgmm )
- diabetes
(glikozilalt fehérjék, fokozott zsirmobilizacio)
- dohanyzas (oxidativ endothelkarositas)
- obesitas / fizikai aktivitds hidnya

| Kollateralis erek igénybevétel esetén éplilnek!



Acut myocardialis infarctus

Nem korrigalhato rizikotényezok:
- genetikai faktorok
- id6sodés
- férfi nem

Egyéb faktorok:
- emelkedett serum fibrinogen szint

- hyperhomocystinaemia

- megnovekedett nyugalmi szivfrekvencia
- 0Osztrogén szint csokkenése

- oralis fogamzasgatlok

- pszichés stressz



Coronaria szUkulet / elzarédas okai

Atherosclerosis és szovodmeényei (kb.90%-ban)
-sulyos szlkulet, plakk bevérzés, ruptura, thrombosis

Embolia
Koszoruér spasmus (Prinzmetal-angina)
Gyulladasok, autoimmun betegségek

latrogen eredet: pl. coronaria dissectio



Acut myocardialis infarctus

i I Szignifikans coronaria
Okozhatja: szikillet: 70% felett

(Kiveve: bal kozos

* Coronaria stenosis Koszortértdrzsben 50%)
és fokozott igénybevétel (kollateralis halézat szerepe!!)
-> crescendo angina, NSTEMI -> subendocardialis AMI
( EKG-n ST-szakasz elevacio nem latszik)

e Coronaria rendszerint hirtelen, teljes elzarodasa
plakkruptura + thrombosis, embolia, dissectio miatt

-> STEMI (EKG-n ST-elevacio lathatd)-> transmuralis AMI




AMI lokalizacio
érintett koszoruér szerint

40-50%-ban: bal eltlsé leszallo ag (LAD) .6zvegycsinalé arteria”

(proximalis LAD laesio)

- bal kamra elulsé fala

- septum eliils6 2/3 része

- jobb kamra septumhoz kozeli, eltlsé fala
- apex

30-40%-ban jobb koSZOrGér ég (RCA) Posterior: hatulsd, kamrak kozti ag:

. . dominancia-fuggo ellatottsag!
- jobb kamra falai N\, -90%ban RCA-bd

-10%-ban CX
15-20%-ban: korbefutd ag (CX) / adja a

- bal kamra lateralis fala

|zolalt jobb kamrai infarctus igen ritka jelenség 1-3 %



Legel6szO6r a subendocardium karosodik
AMI-ban

Oka: nyomasnak leginkabb kitett régio systoléban,
legtavolab a coronariaktdl. Aramlds csak diastoléban!

Végdiastole |zovolumetrias ST
. Ejekcio vege
kontrakcio
Szinskala: Alacsony nyomas Magas nyomas

Forras: Nordsletten, D. A., S. A. Niederer, M. P. Nash, P. J. Hunter and N. P. Smith (2011).
"Coupling multi-physics models to cardiac mechanics.” Prog Biophys Mol Biol 104(1-3): 77-88.




Acut myocardialis infarctus

Ritkabb okok:

e coronaria fejlédési rendellenesség

 myocardium hid egy coronaria szakasz felett
e coronaria steal szindroma
* hemoreologiai paraméterek, hematokrit extrém valtozasai,

pl.:
- Disseminalt intravascularis coagulopathia

- polycythaemiak,
- thrombocytosis



AMI morfologiaja
a kialakulastol eltelt id6 fuggvénye

0-30perc: csak elektronmikroszkoppal lathato
glikogén deplécio, mitochondrium duzzanat, izomrost
elernyedés

Szabad szemmel, vagy fénymikroszképpal
vizsgalva még nem latszik!

Forras: Robbins, A patoldgia alapjai, 2009



Acut myocardialis infarctus

1/2-4h kézétt Fénymikroszkoppal mar szembetlnd
lzomrostok elernyedése
Hullamos izomrostok a széleken...
Gllkogen depIeC|o sejtek duzzadasa




AMI Irreverzibilis fazis

4-12h kozott

Kezd6do6 koagulacios nekrozis, vérzeés
12-24h-nal Pycnoticus sejtmagok, hypereosinophilia,
contrakcios sav nekrozis

Ezt kovetbéen: kezd6d6 neutrophil granulocyta infiltracio. ..
(9h-tél mar észlelhetd kis sejtszamban)



Makroszkopia
LegelsO jelek: sotétvords foltozottsag, beveérzés...
~okozddo neutrofil gr. Infiltracio, ,,sargulas”
De addig...?

Nitro-blue tetrazolium-klorid reakcid! -> festddés kiesése a karosodott tertleteken!
3-4 oras AMI-ban mar értékelhetd! Alapja: oxidativ reakciokat mutat a meg €l sejtekben.
(lilaskék: viabilis myocardium, sziirke: infarcus tertilete)
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AMI morfoldgiaja

* 1-3 napon:

- Coagulatios necrosis 2
tovabb progredial ~

- Neutrophil granulocytak
nagyfoku infiltratioja

- Sejtmagok, és
harantcsikolat eltlinnek

Agyagsarga foltozottsag
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3.-7....10. napon: ,térképsziv”

- Sejtmagok és harantcsikolat
teljesen elveszik

-Elpusztult izomrostok
bomlasa

-Neutrofilek pusztulasa,
fagocitozisa

Mechanikus
szovodmeények tipikusan
ebben az id6ben
jelentkeznek!!!
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AMI korai szovédmeényei

Kontraktilis funkcio csokken -> bal kamra elégtelenség

Aritmiak...bradycardia, ingeruletvezetési zavarok,
kamrafibrillacio v. flutter -> hirtelen szivhalal

Ruptura

- szabad fal -> tamponade

- kamrai septum -> shunt

- papillaris izom -> heveny billentylelégtelenség

Fali thrombus
Pericarditis (epistenocardiaca)



AMI kiterjedését befolyasolja

* Coronaria rezerv = nyugalmi / max. aramlé volumen
e Coronaria laesio lokalizacioja

» Kollateralisok kiterjedtsége

e Reperfusio... (0-6h)|,,time is muscle”

- sajat fibrinolitikus rendszer
- trombolizis
- PCI (percutan coronaria interventio)

- CABG (coronary artery bypass grafting)

Coronary Artery Bypa;s Graft (CABG)

Kép forrasa: Blausen.com staff (2014). "Medical gallery of Blausen Medical 2014". Quadriple Bypess
WikiJournal of Medicine 1 (2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436



https://en.wikiversity.org/wiki/WikiJournal_of_Medicine/Medical_gallery_of_Blausen_Medical_2014
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.15347/wjm/2014.010
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Serial_Number
http://www.worldcat.org/issn/2002-4436

Reperfusio utani bevérzés
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AMI késbbbi morfologiaja

* 10-14.nap:

- vorosesszurke szegélyek

- granulatios szovet képzédése
e 2-8 hét:

- szurkésfehér hegképzédeés

- szélektdl a centrum felé zajlik

- fokozott kollagén lerakddas

- egyre csokkend cellularitas

e 2 honap+:

-teljes hegesedés



AMI késbi szovodmeényei

o

 Hegesedés...
Egyre csokkend cellularitas..

e Perzisztald ritmuszavarok

* Dressler szindroma ,
(postinfarct. pericarditis ) - ——

 Kamrai aneurysma ¥ — e
- trombodzis -> emboliak!
- kalcifikacié

e Szivelégtelenség
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Bal kamrai aneurysmak

Kiterjedt akinetikus, vagy dyskinetikus (paradox
pulzaciot mutato) teriilet a kamrafalban, ami az
ejekcios frakciot csokkenti.
Lokalizacio:

- anterior + apicalis = 88%-ban

- kevés inferior, posterior a legritkabb

A PCl koraban is 10%-ban kialakulnak infarctus utan!

Aneurysma expanzio -> remodelling



Endocarditisek
Szivbelhartya-gyulladasok

Lokalizacio: parietalis / valvularis
Infektiv (akut vagy szubakut)

Nem infektiv:
- Rheumas endocarditis (a rheumas laz részjelenségeként)
- Non-bacterialis thromboticus:
hypercoagulabilis allapotokban és senyveszt6 betegségekben

,endocarditis marantica”

-> |azabb szerkezet( felrakddasok: konnyebben embolizal!

- Libman-Sacks endocarditis
oka: immunkomplex lerakédas systemas lupus
erythematosusban, a billenty(k also felszinén !



Rheumas laz

Okozhat: billenty(-, és szivbetegséget( akdr pancarditist)

Streptococcus fertdzés utani, immunmedialt folyamat
- A-csoportu, béta-hemolizald Streptococcusok és a szervezet
myocardialis antigénjeinek keresztreakcioja

- 2-3 héttel a fert6zés utan

Fejlett orszagokban mar erésen csokkent incidenciaju
- jobb szocialis korilmények

- fert6zés (jellemzben pharyngitis) gyors diagnosztikaja
- antibiotikumok



Rheumas laz - akut

Erintett szovetekben kis gyulladdsos fokuszok
-> Jones-kritériumok: (legaldbb ketts kell)

carditis
migrald polyarthritis
migrald erythema
subcutan csomok
chorea (idegrendszer)
(+nephritis)

Szovettan:

- Anyicskov-odriassejtek (1)

- Aschoff-csomok (2),

- Pericardiumban fibrines exuadatum

- Myocarditis

- Billentyln fibrinoid necrosis és depozicio

1. By Ed Uthman, MD - http://www.flickr.com/photos/euthman/1858191477/, CC BY-SA 2.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3062799

2. By Nephron - Own work, CC BY-SA 3.0, modositott,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=19467010



https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3062799

Rheumas laz - kronikus

Akut fert6zés organizacioja, fibrosis -

Legjelent8sebb: szivbillentylkon
- megvastagodas

- behuzodasok, rovidulések

- lemezek, inhudrok fuzidja

Mikroszkoposan:
-fibrosis ) 8
-neovascularisatio Mitralis billentyd, ,halsz4j stenosis’
Erintettség: mitralis- (70%) és aortabillentyl (25%)

Kovetkezmény: stenosis és/vagy insufficientia
(legtobbszor kombinalt vitium)



Infektiv endocarditis (IE)

e Akut és szubakut alaptipus
e Elkilonités: progresszio ideje és sulyossag
Ezt befolyasolja:

- kérokozo tipusa, virulenciaja
- tarsulo szivbetegség



|E - Akut tunetek, komplikaciok

Magas virulenciaszint( korokozo!
Laz!
Billentylk destrukcidja -> heveny elégtelenség!

Testszerte szorodas: -szeptikus infarctusok, gyulladas,
talyogok, sepsis!

Kiindulo billenty(irél masikra terjedés
Myocardialis talyog (gennykelté baktériumok!)
Intracardialis fistulak (pl. aorta — jobb pitvar )
Pericarditis, pleuritis



Szubakutan jelentkezb tunetek

Laz (,FUO”), faradékonysag, splenomegalia...

[ziileti gyuladasok

Koromagy alatti bevérzések ( ,landzsaszer(i” )
Dobverd6-ujjak

Osler-csomok (fajdalmas, subcutan csomok az ujjakon)

Janeway-laesio (fajdalom nélkuli piros foltok a tenyéren
és a talpon)

Roth-foltok (retinabevérzés)
Mikotikus aneurysma (vasa vasorum embolizacio)

| Schottmiller triasz: szivzorej, splenomegalia, hematuria



|IE-re hajlamositd tényezok

Agressziv korokozéo NORMAL billenty(in is okozhatja!!!

 rheumas billenty(ibetegség

* szivfejlédési rendellenességek
* hypertrophias cardiomyopathia
* barmilyen billenty(hiba

* degenerativ szivbetegségek

* iv. droghasznaldk (jobb szivféll)
e ,behatolasi kapuk”

mubillentyd

pacemaker elektrédak
immunérintettség
korabbi endocarditis
immunhianyos allapotok
diabetes mellitus
rosszindulatu daganatok



Tipikus |[E korokozok

Staphylococcus (legf6képp aureus)
Streptococcusok ( alfa-hemolizalok — szajuregi flora)

HACEK-csoport (Haemophilus, Actinobacilus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella)

Gram-negativ korokozok
Enterococcusok (faecalis)

Ritkan: gomba, rickettsia, chlamydia
Il Bartonella, Coxiella, Legionella, Nocardia...

NEGATIV hemokulturaju infektiv endocarditisek!!!



Fert6z0dott billenty(

Gram-pozitiv coccusok tomege

Megvastagodott billenty, fibrines felrakddassal.
Anyagaban:
neutrophil granulocytak, sejttormelék, baktérium felh6k
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Mitralis billentyl IE felrakodasa
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...alatta myocardialis talyog!
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IE szorodasa lépbe
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|E okozta agyi embolia -> |agyulas
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