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MP2042 - Syfilitickd aneuryzma
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Klinicka histoéria

61ro¢ny muz ma ndmahovu angindznu bolest na hrudi a dychavi¢nost. Tieto priznaky mé uz 6 rokov s narastajicou zdvaznostou. Pri
vysetreni je cyanoticky a tachykardicky s kolabujucim pulzom. Na pravej strane krku bol zaznamenany opuch. Jeho kréna tepna sa chvela.
Tep v oblasti apexu bol posunuty inferolateralne. V oblasti aorty bol auskultovany hlasity systolicky a diastolicky Selest. RTG hrudniku ukazal
kardiomegaliu s velkou zaoblenou Iéziou v pravom hornom mediastinu suvislt so srdcovym tiefiom s preukaznym srdcovym zlyhanim
pozorovanym pod rontgenom. Krvné testy boli pozitivne na protilatky proti kardiolipinu. Pacientov stav sa zhorsil a zomrel na srde¢né
zlyhanie.

Patoldgia

Tato vzorka je zvacsené srdce pacienta, vratane obliku aorty a zostupnej aorty. Vzostupna aorta je rozsirend az na 7 cm v priemere a je
rozsirend v hornej Casti velkou aneuryzmou o priemere 11 x 13 cm. T4 bola otvorend pre zobrazenie vraskavého zjazveného povrchu
intimy. Je tu tiez vyrazny aterdm intimy. Nepomenovana lavé spolo¢na krénica a podkltckové tepny boli posunuté smerom k pacientovej
lavej aneuryzme. Na vndtornom povrchu aneuryzmy je hreberiové zhrubenie o vyske 5 mm. Toto je miesto externého pripojenia
perikardidlneho obalu. V adventicii aorty dochddza k vyraznému prekrveniu malych krvnych ciev. Jednd sa o syfilitickd aneuryzmu obltku
aorty.

Dalsie informacie

Syfilis je chronickd infekcia spdsobena spirochétou Treponema pallidum. Pohlavne prenosna infekcia je najcastejsia, ale moze byt aj vrodena
prenosom baktérii cez placentu. Medzi osoby, ktoré maju vyssie riziko infekcie syfilis, patri osoby v sexudlne aktivnom veku, uZivatelia drog
vnutrozilovou cestou, pacienti infikovani HIV a muzi so sexualnymi vztahmi s rovnakym pohlavim. Po zavedeni penicilinu v roku 1943 sa
miera infekcie syfilis vyznamne znizila; dnes zostava hlavnou lieCbou. Miera infekcie sa vSak od pociatku 21. storocia zvysuje. Syfilis je
rozdeleny do troch klinickych stadii s odlisSnymi klinickymi a patologickymi rysmi s charakteristickou proliferativnou endarteritidou
postihujlcou malé cievky.

Primarny syfilis sa vyskytuje obvykle 3 tyZzdne po pociatocnej infekcii. Ten sa typicky prejavuje ako jedind nebolestiva a erytematézna lézia
nazyvana chancre v mieste inokuldcie. Syfilis sa Siri po celom tele z tohto chancre, ktory sa potom sponténne hoji po 3 az 6 tyzdnoch.
Sekundarny syfilis sa vyskytuje tyzdne az niekolko mesiacov po odzneni primarneho chancre u 75% nelie¢enych pacientov. Pocas tejto fazy
maju pacienti obvykle generalizované priznaky, ako je malatnost a lymfadenopatie a kozné vyrazky. Palmarne/plantarne vyrazky su
najcastejSim miestom, ale vyrazky mozu byt rozptylené. Tieto vyrazky mozu byt makulopapuldrne, Supinaté, alebo pustulézne.

Condylomata lata st vyvysené Sedé povlaky, ktoré vznikaju na vihkych slizniciach, ako su oblasti Ust, alebo genitdlii. Medzi dalSie menej
Casté prejavy patri hepatitida, gastrointestinalna invazia, alebo ulceracia a neurosyfilis - diskutované nizsie.

Terciarny syfilis ma tri hlavné charakteristiky: kardiovaskuldrny syfilis, neurosyfilis a gumatézny syfilis. Tie sa vyskytuju po latentnom
patro¢nom alebo viacro¢nom obdobi u niektorych nelie¢enych pacientov. Kardiovaskuldrny syfilis zahrnuje aortitidu, ktorej presna
patofyzioldgia nie je jasnd. Vaskulitida zahffa vzostupni hrudnu aortu veducu k postupnej dilatacii korena aorty. To moze viest k insificienci
aortalnej chlopne z dilatécie prstenca aortélnej chlopne. Endarteritida drobnych ciev vyzivujlcich stenu velkych tepien vedie k zjazveniu
média so stratou svalovej a elastickej tkane veducej k vzniku aneuryziem. Ku klinickej manifestacii obvykle dochadza 15-30 rokov po
pociato¢nej infekcii.

Neurosyfilis moze byt priznakovy, alebo bezpriznakovy. Objavuje sa u 10% nelieCenych pacientov. Medzi Casté klinické priznaky patri bolest
hlavy, meningitida, strata sluchu a o¢né postihnutie, najc¢astejsie uveitida sposobujlca stratu zraku. Neskoré prejavy sa mozu objavit az 25
rokov po pociato¢nej infekcii. Hlavnymi znakmi st meningovaskularny neurosyfilis, pareticky neurosyfilis a tabes dorsalis.
Meningovaskularne postihnutie zahfia chronickd meningitidu a endarteritidu, ktoré mézu viest k mrtvici. Tabes dorsalis je spdsobené
degeneraciou zadnych stipcov v mieche. To spdsobuje stratu propriocepcie, ataxiu, stratu vnimania bolesti a stratu reflexov. Pareticky
neurosyfilis je spdsobeny invaziou a poskodenim mozgového parenchymu, najcastejsie frontdlnych lalokov. To vedie k progresivnemu
kognitivnemu poskodeniu a porucham nalady.

Gumdzny syfilis je charakterizovany tvorbou nodularnych |ézii, najcastejSie kosti, koze a sliznice hornych ciest dychacich a Ust, nazyvanych
gummy. M6Zu sa objavit kdekol'vek, vratane vnltornosti. Tvorba gumm je vzacna, ale vyskytuje sa Castejsie u pacientov infikovanych HIV.
Postihnutie skeletu spdsobuje bolest a patologické zlomeniny.



