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Ne 10. Hiperemia venoasa (congestia) cronica a ficatului (ficat muscad). (Coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Vena centrolobulara dilatata, congestinata.

2. Portiunile centrale ale capilarelor sinusoidale dilatate, congestionate.

3. Cordoanele hepatice atrofiate din centrul lobulului.

4. Cordoanele hepatice si capilarele sinusoidale nemodificate de la periferia lobulului.

In centrul lobulilor hepatici structura trabeculara este stearsa, in jurul venelor centrale sunt hemoragii
(,,Jlacuri de sange”), venele dilatate, congestionate, portiunile adiacente ale capilarelor sinusoidale
destinse, pline cu eritrocite, majoritatea hepatocitelor sunt distruse (necroza), iar cele care s-au pastrat
sunt atrofiate, se observa macrofage cu granule de hemosiderina; in zonele periferice traveele hepatice
au aspect obisnuit, sinusoidele nu sunt congestionate, in unele hepatocite este distrofie lipidica (steatoza
micro-macroveziculara).

Congestia selectiva a zonelor centrale ale lobulilor se datoreaza particularitatilor circulatiei
sanguine si angioarhitectonicii ficatului si se explica prin faptul ca staza venoasa cuprinde in primul
rand venele hepatice si venele colectoare, iar la nivelul lobulilor - venele centrale si portiunile
adiacente ale capilarelor sinusoidale. Staza insa nu se extinde pdna la periferia lobulilor datorita
vitezei si tensiunii sanguine mai mari in zonele periferice ale sinusoidelor in care patrund arteriolele
din sistemul arterei hepatice. Din aceasta cauza, centrul lobulului hepatic este congestionat, iar
periferia — nu.
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Ne 1. Infarct hemoragic pulmonar. (Coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Zona infarctului:

a. septuri interalveolare necrotizate;

b. aglomerari de eritrocite hemolizate in lumenul alveolar.
2. Tesutul pulmonar adiacent cu staza venoasa si edem.

Cu ochiul liber in piesa se observa 0 zona neaerata, la obiectivul mic in aceasta zona alveolele sunt
umplute cu eritrocite extravazate, majoritatea eritrocitelor hemolizate, colorate eozinofil, in unele
alveole se observa grupuri de siderofage, septurile alveolare sunt necrozate, celulele anucleate
(carioliza), colorate intens eozinofil; in tesutul pulmonar adiacent semne de congestie venoasa cronica.

Caracterul hemoragic al infarctului este determinat de 2 factori: 1) circulatia dubla a tesutului
pulmonar: din artera pulmonara (circulatia mica) si artera brongica (circulatia mare); intre aceste
artere exista multiple anastomoze, care nu functioneaza in conditii fiziologice; obstructia arterei
pulmonare este urmata de deschiderea reflexa a anastomozelor si patrunderea sub presiune a sangelui
din artera bronsica in teritoriul ischemiat, ceea ce duce la ruperea peretilor capilarelor si venulelor
septurilor interalveolare si revarsarea sangelui in alveole; 2) staza venoasa, deoarece ea favorizeaza
circulatia retrograda a sangelui pe vene si inundarea zonei ischemiate (se intdlneste mai frecvent in
insuficienta cardiaca stanga, mai ales in stenoza mitrala).
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Ne 4. Tromb rosu recent in veni. (Coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Peretele venei.

2. Trombul in lumenul vasului:
a) filamente de fibrina;
b) eritrocite hemolizate.

Sectiune transversald prin vena, lumenul este obturat cu un tromb, constituit dintr-o retea de
filamente si mase omogene de fibrina colorate eozinofil, in ochiurile careia se gasesc elemente
figurate ale sangelui, predominant eritrocite hemolizate. Trombul adera la intima vasului.

Ne 140. Embolia celulara (canceroasa) a vaselor limfatice pulmonare. (Coloratie H-E.).

Indicatii:
1. Vas limfatic dilatat.
2. Embol celular (celule canceroase) in lumenul vasului limfatic.

3. Vena.
4. Alveole pulmonare.

Vasele limfatice pulmonare, care insotesc vasele sanguine, sunt dilatate, in lumenul lor sunt
prezente aglomerari de celule canceroase (emboli celulari).
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Ne 4. Tromb rosu recent in vena. (Coloratie H-E.).
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Ne 140. Embolia celulara (canceroasa) a vaselor limfatice pulmonare. (Coloratie H-E.).
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Ne 71. Hiperemia venoasa (congestia) cronica a ficatului (ficat muscad).

Ficatul este marit in dimensiuni si masa, are capsula extinsd, neteda, consistenta crescutd, marginea
anterioara rotunjita, pe sectiune CU aspect pestrit, asemanator miezului nucii muscad datoritd alternantei
focarelor mici punctiforme de culoare rosie inchisa a zonelor centrale ale lobulilor cu altele de culoare
maronie (culoarea obisnuita a parenchimului hepatic) sau putin galbuie datorita steatozei hepatocitelor - a
zonelor periferice ale lobulilor (dimensiunile lobulului hepatic sunt de ~2x0,7 mm).

Se observa in insuficienta cardiaca dreapta sau insuficienta cardiaca globala (,,ficat cardiac”). Exemple:
hipertensiunea pulmonara (in emfizemul pulmonar, boala bronsiectatica, pneumofibroza difuza, tuberculoza
pulmonara secundara, etc.), stenoza arterei pulmonare si a. Un tablou analogic se dezvolta in tromboza
venelor hepatice (sindromul Budd-Chiari).

Ne 38. Infarct hemoragic pulmonar.,

Zona infarctului are forma de con cu baza spre pleura, culoarea rosie-inchisd, consistenta densa, este
compact, neaerat, plin cu sange, pe pleura se observa depozite fibrinoase.

Cauza infarctului pulmonar este obstructia unui ram al arterei pulmonare prin tromboza sau embolie (cu
punct de plecare din sistemul venos periferic, indeosebi din venele membrelor inferioare).

Clinic infarctul pulmonar se manifesta prin hemoptizie (prezenta sangelui in sputa) si frecatura pleurala la
auscultatie.

Consecinfa obisnuita a infarctului pulmonar este organizarea (cicatrizarea). Complicatiile posibile:
pneumonie postinfarctica, abces pulmonar, empiem pleural, pneumotorax, gangrena pulmonara.
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71. Hiperemia venoasa (congestia) cronica a ficatului (ficat muscad).
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Ne 38. Infarct hemoragic pulmonar.
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Ne 3. Tromboza parietala a aortei.

Intima aortei este neregulatd, rugoasa, cu multiple ingrosari ale peretelui (placi
aterosclerotice) si ulceratii, acoperite cu mase ateromatoase de culoare galbena; este prezent un
tromb parietal, aderent la intima, de culoare rosie-inchisa, consistenta densa, suprafata gofrata.

Ne 37. Tromboembolia arterei pulmonare.

In trunchiul comun al arterei pulmonare sau la nivelul bifurcatiei se observa fragmente de
trombi de forma cilindrica, cu diametrul de 0,5-1,0 cm, culoarea rosie inchisa, care nu adera la
peretele vasului (tromboemboli); Ila nivelul bifurcatiei trombii obtureaza orificiile ambelor
artere pulmonare, avind aspect de ,,calaret in sa”.

Ne 121. Hemoragie cerebrala (hematom parenchimatos).

In creier se observa o acumulare de singe coagulat de culoare rosie inchisa (hematom), tesutul
cerebral adiacent este ramolit, de consistenta flasca.



Ne 3. Tromboza parietala a aortei.



Ne 37. Tromboembolia arterei pulmonare.



Ne 121. Hemoragie cerebrala (hematom parenchimatos).




NORMAL

Arteriole

HYPEREMIA
erythema

Increased
inflow

(e.g., exercise,
inflammation)

CONGESTION
cyanosis/hypoxia

& Hiperemia venoasa (congestia)

Decreased
outflow

(e.g., local
obstruction,
congestive
heart failure)

Ambele procese reprezinta
cresterea presiunii si
volumului de sange intr-un
organ sau tesut.

Hiperemia arteriala (hiperemia): proces activ;

macroscopic se manifesta prin culoare rosie,
temperatura crescuta.

Hiperemia venoasa (congestia): proces pasiv;
macroscopic se manifesta prin culoare rosie inchis
violacee (cianotica), temperaturaiascazuta.
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Hiperemie venoasa
~(congestie)

CONGESTION
cyanosis/hypoxia

Decreased
outflow

(e.q., local
obstruction,

congestive
heart failure)
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Heavy lungs
Firm and rusty or brown due to accumulation of hemosiderin

DR el
Hiperemia venoasa (congestia) cronica a plamanului

(induratia bruna a plaméanului)
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1. Infarct hemoragic pulmonar. (
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ABNORMAL
BLOOD FLOW HYPERCOAGULABILITY
Blood clot

(thrombus)
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Triada Virchow in
tromboza.

Fragment of blood clot
(embolus) traveling
through vein
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Tromb sferic in atriul drept.

Anevrism cardiac cronic cu tromboza.
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Ne 4. Tromb rosu recent in vena. (Coloratie H-E.).



Tromb in curs de
organizare. (col. H-E.).
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Inferior
vena cava

Thrombosed
vein

lliac vein

Propagation
towards heart

Resolution Embolization to lungs Organized and Organized and
incorporated into wall recanalized
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A blood clot '
travels within the body
is called an embolus.
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When an embolus

lodges within a vessel

and blocks blood supply, the
condition is called an embolism.
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Metastaze de cancer in ficat.
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Ne 140. Embolia celulara (canceroasa) a vaselor limfatice pulmonare. (Coloratie H-E.).




Hemoragiile petesiale in epicardul inimit.

Hemoragie (per diabrosin)
in sarcina tubura.
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T.C.S. st L. Pot fi divizate in 3 grupuri =
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1. Tulburari ale volumului de sange
- Hiperemie arteriala si venoasa
- Ischemie
2. Tulburari ale permiabilitatii peretelor vaselor
- Hemoragia
- Plasmoragia
3. Tulburari in circulatia si starea fizica a
sangelui ( reologia)
- Staza
- fenomenul “sludge”
- Tromboza si embolia



Hiperemia - cresterea Volumulul de sange intr-
un organ sau tesut.

Poate fi arteriala si venoasa, generalizata si
locala.

Hiperemia venoasa este cauzata de Incetinirea
sau diminuarea refluxului sangelui venos in
conditiile unei circulatii arteriale normale.

Se manifesta prin dilatarea pasiva a venelor si
capilarelor cu un exces de sange In aceste vase.



m’pﬁnia venoasi generalizat
Este consecinta insuficientel cardiace acute sau
cronice, avand la baza tulburarea activitatii
contractile a inimii (decompensarea inimii).

Insuficienta cardiaca acuta se intilneste in
. Infarct miocardic,
« miocardita acuta,
. endocardita acuta cu rupturi valvulare,
o Criza hipertensiva etc.




Morfologic sc observa: e
~—a) dilatarea si hiperemia venelor si ca/pilarelor,
b) infiltratie plasmatica (plasmoragie),
edem,
¢) hemoragii perivasculare multiple prin
diapedeza;
d) leziuni distrofice si necrotice.

Aceste leziuni sunt cauzate de hipoxia acuta si
comprimarea mecanica a elementelor
parenchimatoase perivasculare de catre vasele
dilatate



Insuficienta cardiaca cronica se observa in boli-

cardiace cronice, de ex.:

——

valvulopatil,

cardioscleroza,

tulburari grave de ritm si de conducere,
miocardita cronica,

pericardita constrictiva

Morfologic se observa aceleasi leziuni plus:

d) hemosideroza,
e) atrofia si disparitia celulelor
parenchimatoase,

f) scleroza organelor si tesuturilor

(indurtatia de stazda sau cianotica).




Modificarile macroscogice caracteristice-ale
/ -_A- ° ° = ° W
organclor 1n hiperemia de staza cronica:

1) dimensiunile si1 masa marite;

2) capsula organelor neteda, extinsa;

3) consistenta crescuta, densa;

4) culoarea pe sectiune rosie inchisa-
violacee (culoarea sangelui venos
neoxigenat);

S) de pe supratata de sectiune se scurge o
cantitate abundenta de sange rosu-
negricios.



Pielea are aspect cianotic, culoare albastruie-violeta
si temperatura scazuta. =

Tesutul celuloadipos subcutanat este edematiat,
tumefiat, indeosebi tesuturile laxe In regiunea
membrelor inferioare, organelor genitale externe,
pleoapelor.

Edemul cardiac este mai pronuntat in partea
inferioara a corpului.

Se poate dezvolta dilatarea varicoasa a venelor,
hemosideroza pielii, ulceratii trofice.






Semnul godeulul - 1a apasare cu
degetul ramane o depresiune,
care nu dispare cateva secunde
sau minute.




ii si splina - induratie cianotica (de stazi).

Cavitatile seroase - acumuliri de lichid de edem
— hidropizia cavitatilor respective:

. hidrotorax,
. hidropericard,
o ascita sau hidroperitoneu.










Ficatul - marit in dimensiuni si masa, capsula
sEe o v . e v .
extinsa, neteda, consistenta crescuta, marginea
anterioara rotunjita, pe sectiune desenul lobular
foarte accentuat - aspect caracteristic pestrit,
asemanator cu miezul nucii muscad —

ficat muscad (ficat cardiac).

Aspectul pestrit al ficatului se datoreaza
particularitatilor circulatiei sanguine si
angloarhitectonicii organulul.

Consecinte — ciroza de staza (cardiaca) a ficatului.
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Plamanii - mariti in volum si masa, consistenta

densa, pe sectiune au culoare bruna, iar porozitatea
parenchimului este micsorata —

induratia bruna a plamanilor.

Culoarea bruna se datoreaza hemosiderozei care
este mai pronuntata comparativ cu alte organe, iar
consistenta densa — sclerozei septurilor alveolare.

Celulele cu pigment hemosiderinic se numesc
celule cardiace.










enta cardiaca 2 eaza cu

’predomlnanta plamanii;

in alte organe staza venoasa este mai putin
pronuntata.

Insuficienta cardiaca dreapta - se afecteazi

ficatul, splina, rinichii, tesutul subcutanat
(anasarca), creierul, cavitatile seroase (hidropizie);
in plamani staza venoasa este mai slab pronuntata.




enta cardiaca 2 eaza cu

’predomlnanta plamanii;

in alte organe staza venoasa este mai putin
pronuntata.

Insuficienta cardiaca dreapta - se afecteazi

ficatul, splina, rinichii, tesutul subcutanat
(anasarca), creierul, cavitatile seroase (hidropizie);
in plamani staza venoasa este mai slab pronuntata.




/
Hiperemie venoasa locala:1.derelagrarea
refluxului singelui venos da la un organ cu
Inchiderea lumenului venel cu tromb sau

embol sau prin comprimare din exterior:
-Hiperemia TGI In tromboza venel porte

- SDR. Budd-Chiari — tromboflebita obliteranta a
venelor hepatice- ficat muscad.

- Tromboza venel renale- Ind.Cian. renala

2. Dezvoltarii colateralelor venoase
- Anastamozele porto-cavale



Hiperemie arteriala: crestereaa volumului de
sange Intr-un organ sau tesut datorita
afluxulul de sange arterial.
Fiziologica - hiperemie functionala

- hiperemie reflexa
-Caracter general — cresterea numarului de
eritrocite in sangele circulant
-Caracter local
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Angeoneurotica( neuroparalitica)
Colaterala

Postanemica

Exvacua generala, si locala
Inflamatorie

Pe fond de fistula arterio-venoasa
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Ischemia - reducerea sau suprimarea aportului de
sange arterial intr-un tesut sau organ, circulatia
venoasa fiind normala.

Macroscopic - organul ischemiat este redus in
dimensiuni, temperatura scazuta, culoarea palida.




\ariantele ischemiel: =
= -

s

1) Angiospastica — spasmul arterei sub actiunea
factorilor vasoconstrictori (in hipertensiunea
arteriala, ateroscleroza, endarterita obliteranta).

2) Prin obturatie — tromboza, embolia, inflamatia
peretelui arterial, proliferarea tesutului
conjunctiv (in ateroscleroza, endarterita
obliteranta, vasculitele productive).




/
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~3) Prin compresiune — comprimarea arterei din
exterior (in tumori, acumulari de lichid, ligaturi,
exostoze).

4) Prin__redistribuirea sangelui — cand are loc
patrunderea unei cantitati importante de sange
intr-o zona, care In prealabil a fost ischemiata
(de ex., ischemierea creierului dupa eliminarea
rapida a lichidului de ascita din cavitatea
abdominala la bolnavii cu ciroza hepatica).




, auzele mal frecvente ale 1Ischemiei:
- tromboza,

- embolia
- anglospasmul.



Consecintele: =

ischemia acuta — leziuni distrofice si
necrotice;

(in ischemia obstructiva indelungata se poate
dezvolta necroza ischemica — Infarct sau
gangrena);

ischemia cronica - atrofia si scleroza
organelor.



Infarctul - necroza unei portiuni de organ sau a

T A - AP o o Sne
unui organ intreg cauzata de intreruperea irigatiei
cu sange, este o consecinta a ischemiei (necroza
vasculara sau ischemica).

Cauzele nemijlocite ale infarctului:

a) spasmul prelungit,

b) tromboza,

c) embolia,

d) suprasolicitarea functionala a organului in
conditiile irigarii lui insuficiente cu sange.




Stadiile mfarctutur: —

1D ischemic sau prenecrotic (durata ~ 18- 24 ore);
2) necrotic.

Metodele de diagnostic al stadiului ischemic:

1) microscopia electronica;

2) metode histochimice: identificarea
glicogenului, determinarea activitatii enzimelor
oxidoreductoare (succinatdehidrogenazel);

3) microscopia luminescenta: coloratia cu
oranj de acridina.
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Clasificarea infarctulul dupa aspectul exterior

(culoare) si mecanismul de formare:

1) alb (ischemic),

2) rosu (hemoragic),

3) alb cu chenar rosu (ischemic cu lizereu
hemoragic).



Infarct alb (ischemic) — se observa in cazurile de
insuficienta a circulatiei colaterale;
se intalneste cel mai frecvent in splina;

Infarct rosu (hemoragic) — se observa in cazurile de
vascularizare dubla a organului si de staza
venoasa;

se intalneste In plamani, intestin;

Infarct alb cu chenar rosu (ischemic cu lizereu
hemoragic) — este legat cu spasmul vaselor din zona
periferica a infarctului, urmat de dilatarea lor,
hiperemie si hemoragii diapedetice;

se observa in miocard, rinichi.




Variantele de infarct dupa forma geomW |
~—Tforma triunghiular3 (conica) — in organele
cu tipul magistral de vascularizare (in splina,
plamani, rinichi);

- forma neregulata — In cazurile de circulatie
anastomotica bogata a organului (in miocard,
creier, intestin, ficat).

Variantele de infarct dupa tipul de necroza:

- necroza uscata (de coagulare) - in miocard,
splina, rinichi;

- necroza umeda (de colicvatie) — In creier,
Intestin.




Consecintele posibile ale infarctului:

1) resorbtia (autoliza) maselor necrotice si
restabilirea tesutului preexistent;

2) organizarea (cicatrizarea);

3) incapsularea;

4) petrificarea (calcificarea);

S) formarea chisturilor (transformarea chistica);
6) hemosideroza;

7) liza purulenta (supuratia).
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Hemoragia - iesirea singelui din lumenul vaselor
sau din cavititile inimii.

Dupa origine se divide in:

- cardiaca (pldagi penetrante a cutiei toracice,
ruptura peretelui ventricular in infarctului
miocardic sau anevrismului cardiac);

- arteriala (traume sau ruptura unui
anevrism);

- capilara (traume sau interventil chirurgicale,
unele afectiuni cu cresterea permeabilitatii peretelui
vascular (avitaminoza C) sau trombocitopatii
(purpura trombocitopenica idiopatica);

- venoasa (traume sau interventii chirureicale).




Mecanismele hemoragiilor: —

1) prin ruptura vaselor (per rhexin) — in
hipertensiune arteriala, ateroscleroza, anevrism
arterial sau cardiac, infarct miocardic, varicozitati
venoase, traumatisme, leucoze;

2) prin erodarea peretelul vascular
(per diabrosin) — in boala ulceroasa, febra tifoida,
dizenterie, tuberculoza, abces, tumori maligne,
sarcind tubara;

3) prin diapedeza (per diapedesin) — datorita
cresterii permeabilitatii vasculare (in insuficienta
cardiovasculara, respiratorie, anemii, avitaminoza
C, hipertensiune arteriala, boli infectioase, leucoze,
vasculite sistemice).




Variantele hemoragiilor interstitiale (in tesuturi):
. infiltratie hemoragica - sangele pc‘itrunde/intre
elementele tisulare, care isi pastreaza integritatea
structurala;

. hematom - acumulare circumscrisd de sdnge intr-
un tesut cu formarea unei cavitafi datorita
compresiunili si distructiei tesutului adiacent.

Consecintele hemoragiilor interne:
1) resorbtia sangelui;
2) organizarea,;
3) incapsularea (inchistarea);
4) formarea cavitatilor chistice (in creier);
5) supuratia.







Hemoragie intracerebrala fatala (per rhexis).

Hemoragie (per diabrosin)
in sarcina tubura.

1cm 2 = A



Hemoragiile petesiale in
epicardul-inimit.

Hemopericard. —
/
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Tromboza - coagularea sangelui in lumenul vaselor
sau In cavitatile inimii In timpul vietii.

Coagulii formati intravital se numesc trombi, i1ar
cei formati postmortem sau in eprubete de
testare - cheaquril.

Coagulul este format din constituentii normali ai
sangelui.



Mecanismele trombogenezei: —

/

Triada lui Virchow, a. 1845):
- leziunile locale ale peretilor vaselor sau

cordulul (in ateroscleroza, HTA, vasculite, infectii, dereglari
autoimune, tulburari metabolice, endocardita infectioasa sau

reumaticd, infarctul miocardic, traume, interventii chirurgicale
- dereglari ale circulatiei sanguine (incetinirea si
turbulenta cirulatiei sanguine — in dilatari varicoase ale venelor,

anevriseme arteriale si cardiace),
- modificari In compozitia sangelui cu

tulburarea coagulabilitatii lui (trombocitoza, traumatisme

severe, inclusiv interventiile chirurgicale, tumori maligne, cresterea
viscozitatii sangelui datorita continutului marit de proteine

macrodisperse).
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Triada Virchow in
tromboza.

Fragment of blood clot
(embolus) traveling
through vein
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Maeroscopic trombul definitiv are consistaltz‘i
densa, este uscat si friabil.

Suprafata este neregulata (gofrata); dungile (liniile
Zahn) se formeaza datorita undelor sanguine, fiind
un semn evident ca procesul de coagulare a
sangelui a avut loc in timpul vietii.
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Celmai frecvent trombii se formeaza in vene,
Indeosebi In venele membrelor inferioare,
hemoroidale, mezenterice, vena porta,

mal rar - in artere (de obicei in ateroscleroza).

In cavititile inimii se observi pe suprafata
valvulelor In endocardite, pe peretii cavitatilor
cardiace in infarct miocardic, anevrism cardiac,
reumatism, cardiomiopatii.



Microscopic trombul este constituit din trombocite

/

“aglutinate si filamente de fibrina, printre care se
gasesc eritrocite si leucocite.

Clasificarea trombilor:

1) Trombul alb (de aglutinare) — format din
trombocite, filamente de fibrina si leucocite.
Este mai frecvent in artere si pe valvulele inimii;

2) Trombul rosu (de coagulare) - format dintr-o
retea de fibrina, trombocite, eritrocite si un
numar neinsemnat de neutrofile.

Este mai frecvent in vene;



=
3)-Frombul mixt - este format din elemente de
tromb alb si de tromb rosu, are structura
stratificata.
Este cea mai frecventa varianta de trombi.
In trombul mixt se disting 3 portiuni: capul, corpul
si coada.

Capul trombului obliterant este orientat in vene
Inspre inima (inspre ventriculul drept), iar In artere
In sens opus.
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4) Trombii hialini - sunt de obicei multipli si se
localizeaza in vasele sistemului microcirculator.

Se observa in soc, arsuri, distrugeri masive ale
tesuturilor.

Trombii hialini au un caracter amorf, omogen,
astructurat datorita distructiei elementelor
celulare si precipitarii proteinelor plasmatice.






Consecintele trombilor: =
/, e —

—

| - favorabile:
1) resorbtia trombului;
2) autoliza (ramolirea) aseptica;
3) organizarea conjunctivas;
4) vascularizarea si recanalizarea
5) calcificarea (petrificarea).

Il - nefavorabile:
1) autoliza septica (ramolirea purulenta);
2) ruperea trombului si transformarea lui In
tromboembol.
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EMBOLIA - circulatia in sange (limfa) a unor
particule care nu se intalnesc in conditii normale
si produc obturatia completa sau partiala a vaselor
sanguine (limfatice).

Particulele vehiculate de sange (limfa) se numesc
emboli.

Pot fi de origine exogena sau endogena.

Dupa proprietatile fizice pot fi solizi, lichizi sau
oaZosi.



Variantele de embolii dupa dlrectla vehicularii -

embolului:

1) Embolia directa (ortograda) - embolul circula in
sensul curentului sanguin:

- din venele circulatiei mari — in cavitatile
drepte ale inimii si in AP si ramificatiile ei;

- din venele pulmonare, cavitatile stingi ale
inimii, aorta si arterele mari — in arterele
circulatiei mari (arterele m/i, celiaca, lienala,
mezenteriale, renale, cerebrale, coronariene);

- din ramificatiile sistemului portal — In
trunchiul venei porte si in ficat.




2) Embolia paradoxala (incrucisata) - emboluldin
venele circulatiei mari ajunge direct in cavititile
stangi ale inimii si In arterele circulatiei mari,
ocolind sistemul circulatiei mici (sistemul capilar
pulmonar).

Se observa in malformatii cardiace Innascute.

3) Embolia retrograda - vehicularea embolului
contra curentulul sanguin;

de ex., embolia venelor hepatice sau renale cand TE
vine din vena cava inferioara in momentul cresterii
bruste a presiunii intraabdominale sau
intratoracice (intr-un acces de tuse).
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Clasificarea emboliei dupa natura (compozitia)
embolului:

1) tromboembolia;

2) grasa;

3) aeriana;

4) gazoasa;

S) celulara (tisulara);
6) microbiana;

7) cu corpi straini.



/

Trombeembolia - embohia cu trombi sau—
fragmente de trombi detasati: locul de plecare
(sursa) poate fi In vene, artere sau cavitatile
INnimii.

Se observa in tromboflebite, boala varicoasa a
venelor membrelor inferioare, hemoroizi,
ateroscleroza arterelor, anevrismele arteriale si
cardiace, tromboendocardita infectioasa sau
reumatismala, infarctul miocardic.

Poate duce la infarcte, gangrena.



Tromboembalia arterei’pulmonare. =
punctul de plecare al TE pulmonari pot fi trombi
din venele membrelor inferioare, pelviene, intra-
abdominale, cave, din cavitatile drepte ale inimii.

Cel mali frecvent (90-95% de cazuri) provin din
venele profunde ale m/i (vena poplitee).

60-80% au dimensiuni mici si evolueaza
asimptomatic.

TE ramurilor arteriale mici, periferice duce la
Infarct pulmonar hemoragic.
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Obturarea trunchiului comun sau a ramurilor mari
ale arterei pulmonare duce la moarte subita din
cauza blocarii circulatiei pulmonare cu aparitia

asfixiei si cordulul pulmonar acut.

In unele cazuri, moartea subitii poate surveni chiar
si de la tromboemboli de dimensiuni relativ mici
prin reflex pulmocoronarian cu spasmul
ramificatiilor arterei pulmonare, bronhiilor si
arterelor coronariene si stop cardiac.







Embolia grasa — embolie cu partlcule de grasimi
endogene sau exogene.

Se Intilneste In fracturi ale oaselor tubulare, mai
rar — in contuzii ale tesutului celuloadipos intro-
ducerea intravenoasa a unor substante uleioase.

Duce la embolizarea capilarelor pulmonare cu
asfixie acuta daca sunt blocate mai mult de 2/3 din
capilare. Picaturi mici de lipide nimeresc in
microvasele cerebrale, cauzind focare mici de
necroza si hemoragii pericapilare.

Aproximativ 10% de pacienti decedeaza.
La autopsie se identifica cu Sudan I11.






Embolia aeriana — In sistemul venos sau arterial
patrunde aer atmosferic. =

Se observa In traumatisme sau interventii
chirurgicale pe regiunea gatului in urma lezarii
venel jugulare sau venel cave superioare;

Se intalneste la fel In traume sau interventii
chirurgicale la torace, plamani, cord, laparoscopie,
pneumotorax, punctii pleurale.

In timpul nasterii sau avortului la l:iuze poate avea
loc patrunderea aerului In singe prin venele uterine
dehiscente (deschise).






KEmbolia gazoasa - obstructia vaselor cu bule de

/

azot. Se intilneste la scafandri, chesonieri, aviatori.

Embolia tisulara (celulara) - embolia cu celule
izolate sau fragmente de tesut. Se observa in
primul rind in tumori maligne. Se dezvolta
metastaze tumorale (In cancer, sarcom, melanom).

Embolia microbiana - embolul este constituit din
aglomerari de microorganisme (colonii de microbi,
fungi sau paraziti), care nimeresc In singe dintr-un
focar septic.

Se observa in sepsis (septicopiemie), duce la
aparitia abceselor metastatice in organe.




Metastaze de cancer in ficat.




