TULBURARI ALE CIRCULATIEI SANGELUI

HIPEREMIA

Hiperemia presupune cresterea masei sanguine intravasculare dintr-un tesut sau organ.
Clasificare:
- hiperemia activa reprezintd un aflux exagerat de singe arterial la nivelul unui organ sau
tesut. Exemplul clasic de hiperemie activa se Intalneste in inflamatia acuta;
- hiperemia pasiva (staza, congestie) se caracterizeaza prin acumularea sangelui intr-un organ
sau tesut (in capilare si venule), secundara unei obstructii a scurgerii acestuia.
In functie de extinderea procesului, congestia pasiva poate fi:
* localizata, produsa prin obstructia unui colector venos;
» generalizata (sistemica):
» ininsuficienta cardiaca stinga — plamani de staza;
» in insuficienta cardiaca dreapta sau globala — ficat, splind, rinichi de staza.
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Plamdnul de staza apare in insuficienta cardiacd stangd (de unde si denumirea de plamdn
cardiac).

Macroscopic, plamanul de staza este marit in volum si greutate, de consistenta crescutd, culoare
rosie-violacee sau, in faze mai tardive, brun-caramizie (induratia bruna).

Microscopic, septurile interalveolare sunt mult ingrosate prin dilatarea marcatd a capilarelor
(care proemind spre lumenul alveolar) si venulelor intraseptale si edem interstitial difuz. Hematiile
extravazate in alveole sunt fagocitate si degradate de catre macrofagele alveolare care se incarca astfel
cu granule brun-ruginii de hemosiderind — ,,celulele insuficientei cardiace®. Hemosiderina explica
culoarea brun-caramizie a plamanului de stazd. Ca urmare a presiunii hidrostatice capilare crescute,



hipoxiei, edemului local, are loc o proliferare conjunctiva la nivelul interstitiului pulmonar — induratia

plamanului.
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Diagnostic de organ: plimén

- alveole marginite de  septuri
interalveolare.

Diagnostic de leziune:

Plaman de staza

- septurile interalveolare ingrosate prin
? dilatarea marcatd a capilarelor i
venulelor intraseptale + edem interstitial
difuz.

- macrofage cu hemosiderina in
alveole = celulele insuficientei
cardiace®.




- proliferare conjunctiva la nivelul
interstitiului pulmonar — 1ingrosarea
septurilor interalveolare.

Ficatul de staza se intdlneste in insuficienta cardiaca dreaptd sau globald, ca o consecintd a
rasunetului asupra circulatiei intrahepatice a hipertensiunii din vena cava inferioara, antrenand o marire
in volum si greutate a ficatului (hepatomegalie).

Macroscopic, marginea anterioara a ficatului este rotunjita, suprafata neteda, culoarea rosie -
violacee, consistenta crescutd. La sectionare, din venele destinse se scurge sange negricios, suprafata de
sectiune este pestritd, cu puncte rosii-intunecate pe un fond galben-castaniu (ficat ,,muscad*).

Microscopic, repercusiunile stazei venoase (in vena centrolobulard si in capilarele sinusoide
aferente) si ale hipoxiei consecutive determind leziuni diferite in cele 3 zone lobulare concentrice,
realizand aspectul de ficat ,,in cocarda”.

Diagnostic de organ: ficat
- vena centrolobulara (1);
- spatiu port (2);

- cordoane de hepatocite separate de
capilare sinusoide (3).




TROMBOZA

Diagnostic de leziune:
Ficat de stazd

- vena centrolobulara (1) si sinusoidele
pericentrolobulare (2) mult dilatate,
pline cu sange; hepatocitele din aceasta

zona sunt atrofiate sau disparute (2);

- in zona mediolobulard - aspect de
steatoza a hepatocitelor (steatoza micro-

si macrovacuolara) (3);

- zona exolobulard (din vecindtatea

spatiului port) se mentine cvasinormald

4);

— ficat de staza “in cocarda”.

Tromboza reprezintd procesul formarii, in sistemul cardiovascular, In timpul vietii, a unor mase
solide sau semisolide (alcatuite din constituentii sangelui — fibrind, elemente figurate), denumite trombi.
Factorii care predispun la tromboza (triada trombogena Virchow):

1. leziunile endoteliului vascular;

2. incetinirea circulatiei sangelui si vartejurile fluxului sanguin cauzate de deformarea peretilor

vasculari;
3. modificarile compozitiei sangelui.




Varietiti de trombi:

1. trombul alb (trombocitar, trombul de conglutinare);
2. trombul rosu (de coagulare, fibrino-cruoric);

3. trombul mixt sau laminat,

4. trombul fibrinos.

Forme anatomo-clinice de tromboza:
1. tromboza cardiaca;
2. tromboza arteriala;
3. tromboza venoasa;
4. tromboza capilara.

Trombul rosu (de coagulare, fibrino-cruoric)

Diagnostic de organ — vend (perete
vena) (1)

Diagnostic de leziune:
Tromb rosu

- constituit din fibrind (2), numeroase
hematii (3), leucocite si trombocite.

———— - tromb rosu (detaliu)




INFARCTUL

Infarctul se defineste ca o zond circumscrisd de necrozd (moarte celulard) vizibild
macroscopic, produsa prin intreruperea brutala si persistenta a irigatiei sanguine.

Infarctul poate fi:

- infarct alb (anemic) in organele cu circulatie terminald anatomica sau functionald (splina,
rinichi, miocard, retind);

- infarct rosu (hemoragic) in organele cu circulatie anastomoticd bogatd (intestin) sau cu dubla
circulatie - nutritiva si functionala (plaman).

Infarctul renal

Este un infarct alb, anemic, produs mai frecvent printr-o embolie, cu punct de plecare inima
stanga sau artera aorta.

Microscopic se observa necroza de coagulare (necroza structuratd) in care se mai recunosc
siluetele structurilor (ca intr-un desen sters cu guma), Insd nucleii sunt disparuti; inconstant este prezenta
o zond de necrobiozd in care celulele structurilor tubulo-glomerulare prezintd modificari nucleare de
diferite grade. La periferia zonei de infarct se remarcd zona de reactie inflamatorie acutd (inflamatie de
demarcatie), In care se observa un aflux masiv de polimorfonucleare neutrofile, vase sanguine intens
hiperemiate, cu extravazari hematice.

Diagnostic de organ: rinichi

- glomeruli renali (1), tubi renali (2).




Diagnostic de leziune:

Infarct renal

- zona de necroza de coagulare (1)
(necroza structuratd); nucleii sunt
disparuti din glomeruli (la) si tubi
(1b);

- zona de reactie inflamatorie (3):

* bogat aflux de polimorfonucleare
neutrofile;

e vase sanguine intens hiperemiate;

=¥ * ecxtravazate hematice.




