MORFOPATOLOGIA APARATULUI CARDIO-VASCULAR

ATEROSCLEROZA (ATEROMATOZA)

Ateroscleroza (ateromatoza) este boala arterelor mari §i medii, rezultaind din acumularea
progresiva de celule musculare netede si de lipide in intima acestora (boala intimei arteriale). Pe masura
dezvoltarii lor, leziunile, denumite ateroame (placi de aterom, plici fibro-lipidice ale intimei) se extind
si asupra altor straturi ale peretelui arterial si duc la diminuarea progresiva a lumenului vascular.

Placa tipica de aterom este constituitd din:

- 0 parte superficiald, un invelis fibros, alcatuit din celule musculare netede, putine limfocite T,
macrofage, lipofage, colagen, elastina si proteoglicani;

-0 parte profundad, necrotica, "miezul" leziunii In care se gasesc resturi celulare, macrofage
incdrcate cu grasime, material lipidic (colesterol), calciu, fibrina si alte proteine plasmatice.

Diagnostic de organ: arterd
Diagnostic de leziune:
Placd de aterom (coloratia Scharlach)

- intima Ingrosatd, fibrozata cu
depuneri intra- si extracelulare de
lipide (colesterol) care sunt evidentiate
in rosu-portocaliu;

- media suferd un proces de atrofie
prin compresiune;

- placa de aterom (detaliu).




Placile de aterom deplin constituite pot suferi o serie de modificari rezultand asa numitele placi
complicate de aterom:

- calcificari;

- ulceratie;

- tromboza supraadaugata unei placi ateromatoase fisuratd/ulcerata;

- hemoragie in placa de aterom;

- anevrism prin atrofia si compresiunea mediei — scaderea rezistentei peretelui arterial.

Efectele clinice ale aterosclerozei sunt diferite in functie de calibrul vasului afectat si de
severitatea leziunilor, leziuni care riman mult timp asimptomatice. Intre principalele efecte notam:

- ocluzia arteriala acuta — infarct (infarct miocardic, ramolisment cerebral, gangrend intestinala
sau gangrend a membrelor inferioare);

- ingustarea progresiva a lumenului arterial — ischemia cronica si atrofia unor organe (in cazul
arterelor mici);

- formarea anevrismelor;

- embolismul.

INFARCTUL MIOCARDIC

Infarctul miocardic se defineste ca o arie circumscrisd de necroza ischemicd, vizibila
macroscopic, rezultatd in urma opririi brutale si totale a circulatiei sanguine intr-un anumit teritoriu al
miocardului.

Infarctul miocardic se produce, de obicei, prin tromboza ocluziva a coronarelor, pe fondul unor
leziuni ateromatoase. Dezvoltarea si extinderea infarctului sunt in stransa relatie cu durata ischemiei si
cu necesitatile metabolice de moment ale miocardului ischemiat.

Microscopic, miocitele ischemice, necontractile, sunt intinse (tensionate) cu fiecare sistola si iau
aspect de "fibre ondulate". Dupa 24 ore se observa necroza de coagulare: miocitele sunt usor retractate,
cu citoplasma omogena sau fin granulard, intens eozinofild, iar nucleii dispar complet in 1-3 zile. La
limita dintre tesutul sanatos si tesutul necrozat se remarca zona de reactie inflamatorie acuta in care se
observa un aflux masiv de polimorfonucleare neutrofile (densitate maxima dupa 2 zile de evolutie a
infarctului), edem interstitial si, adeseori, zone de hemoragie.



Diagnostic de organ: cord

- miocard (1): fascicule de fibre
musculare striate de tip cardiac
(prezenta striatiilor, nuclei situati
centrali, aspectul de ramificare si
anastomozare a fibrelor);

- pericard (2): tesut conjunctivo-adipos
cu vase de sange.

Diagnostic de leziune:
Infarct miocardic

- necrozd de coagulare: miocite usor
retractate, cu citoplasma omogena sau
fin granulara, intens eozinofila si nuclei
disparuti;

- reactie inflamatorie acutd: aflux de
polimorfonucleare neutrofile

+ edem interstitial + zone de
hemoragie.




Diagnostic de leziune:
Infarct miocardic

- reactie inflamatorie acuta + zone de
hemoragie (detaliu);

5 - necroza de coagulare (detaliu).

BOALA ISCHEMICA CRONICA A INIMII

Boala ischemica cronicd a inimii apare, de obicei, la varstnici, ca o consecintd a alterarilor
ischemice progresive ale miocardului — progresia insidioasd spre insuficientd cardiacd congestiva,
uneori fatala.

Microscopic se observa atrofia bruna a fibrelor miocardice, fibroza interstitiala difuza si mai ales
perivasculara (miocardoscleroza), necroza unor celule izolate sau a unor grupuri de celule miocardice.

Diagnostic de organ: cord (miocard)
Diagnostic de leziune:
Miocardosclerozd (coloratie HE)

= fibroza interstitiala difuza si mai ales
perivasculara.




Diagnostic de leziune:

Miocardosclerozi

- fibroza interstitiala (detaliu);

- coloratia  tricroma  Goémori
evidentiaza fibroza (albastru) si fibrele
musculare cardiace (rosu).

MIOCARDITELE

Miocarditele sunt inflamatiile generalizate ale miocardului, asociate cu necroza si degenerarea
parcelara, adesea unifocald a miocitelor, excluzand deci boala ischemica a inimii. Miocarditele se
intalnesc la orice varsta si pot produce insuficienta cardiaca acutd la adolescentul si adultul tanar, in
prealabil sdndtos. Miocardita severa se complica uneori cu aritmie si chiar moarte subita.

Cauzele miocarditelor sunt variate: agenti infectiosi, stari de hipersensibilitate, factori toxici.

Miocarditele virale sunt produse de virusul Coxsackie, Echovirus, virusul gripal, HIV etc.
Microscopic, poate fi observata necroza, mai mult sau mai putin extinsa, a miocitelor cardiace, Insotita
de infiltrat inflamator alcatuit predominant din limfocite T si din macrofage, distribuit focal sau difuz
interstitial. Uneori se intalnesc celule gigante multinucleate.



Diagnostic de organ: cord (miocard)

Diagnostic de leziune:

Miocardita interstitial

- infiltrat  inflamator alcatuit
predominant din limfocite si din
macrofage distribuit interstitial, in
focare sau difuz;

- edem interstitial.

- detaliu.




ARTERIOLOSCLEROZA HIALINA (ARTERIOLOHIALINOZA)

Arterioloscleroza hialind reprezintd o leziune semnificativd si generalizatd la bolnavii cu
hipertensiune arterialad. Mai poate fi Tnsd observata la pacientii diabetici si la persoanele in varsta, chiar
normotensive. Arteriolohialinoza este evidentd in splina si In special in rinichi, unde determina, prin
ischemie cronica, atrofia parenchimului renal (nefroangioscleroza benigna).

Leziunea constd din ingrosarea peretilor arteriolelor prin depunere de hialin intre intima si medie
sub forma unui manson omogen, eozinofil. Straturile de elastind sporesc, mimand dedublarea laminei
elastice interne. Media se atrofiaza, iar lumenul vasului diminua progresiv.

Diagnostic de organ: splind

- capsuld, pulpa rosie, pulpa alba.

Diagnostic de leziune:
Arteriolohialinoza

- depunerea hialinului 1n  peretii
arteriolelor.




Diagnostic de leziune:
Arteriolohialinoza

> depunere de hialin 1n peretii
arteriolelor.

Diagnostic de leziune:
Arteriolohialinozai

- depunere de hialin in peretii
arteriolelor.




