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1. PATOLOGIA CORDULUI
MALFORMATII

= modificari ale structurii
cordului ce apar ca urmare a opririi / tulburarii dezvoltarii
embrionare a organului.

» Reprezinta
- ~ 5% in cadrul patologiei cardiace,
- <1% dintre copii au la nastere o malformatie cardiaca manifesta,
- constituie 1/10 din toate malformatiile

» Aproximativ 50% dintre copii cu malformatii cardiace decedeaza in
primul an de viata daca nu sunt depistate si corectate chirurgical.




. auza exacta nu este cunoscuta, dar
- rubeola / alte boli virale in timpul sarcinii,
- consumul de droguri (litiu, etc) si alcool in timpul
sarcinii,
- varsta mamei peste 40 de ani,
- diabetul matern insulino-dependent,
- malformatii cardiace ale parintilor cresc riscul cu 50%,
- anomaliile cromozomiale:
Sd. Down (trisomia 21),
Sd. Edwards (trisomia 18)
Sd. Patau (trisomia 13),
Sd. Turner,
Sd Cri-du-chat, etc.

cresc riscul de a dezvolta o malformatie cardiaca.




Clasificarea cea mai utilizata este cea anatomo-functionala >
prezenta / absenta suntului
» prezenta / absenta cianozei.

Abbot imparte malformatiile cardiace:
- grupul 1 acianotic - malformatii cardiace in care nu exista
comunicare intre partea dreapta si stanga a cordului

- grupul Il cu potential cianotic - malformatji cardiace in care
exista sunt arterio-venos — cianoza survine in caz de
decompensare

- grupul Ill cianotic (boala albastra) - malformatii cardiace in
care exista sunt veno-arterial — cianoza prezenta de la inceput



1. MALFORMATII

NECIANOGENE 3
sunt) :

1. ANOMALII DE POZITIE ALE
CORDULUI

e Anomailiile de pozitie:
- incompatibile cu viata: de ex. exocardia,
- compatibile cu viata: de ex. dextrocardia,
situs inversus.

* Defecte ale migrarii — pozitia inimii in
regiunea cervicala, toracica superioara (inima
in “picatura”), abdominala, lombara.




1. STENOZE VALVULARE

IZOLATE
1. STENOZA PULMONARA = hipoplazia
inelului de insertie si a valvulelor:
- valvulele sunt partial fuzionate —
orificiu de cativa mm.
- hemodinamic: HVD importanta.




Coarctation of the Aorta

(coarctatia de aorta) = stramtorarea calibrului
aortei sub originea trunchiului arterei
subclaviculare.

Ductus arteriosus

« In cazul in care fluxul Ao anterograd nu se
imbunatateste dupa nastere — istmul aortic
va fi prezent —

Postductal Preduc.tal

« In cazul in care fluxul Ao anterograd devine
normal dupa nastere — istmul se ingusteaza
— canalul se inchide —




Il. MALFORMATII CU POTENTIAL
CIANOGEN (cu sunt stanga-dreapta):

e DEFECTUL SEPTAL INTERATRIAL
e DEFECT DE SEPT INTERVENTRICULAR

e PERSISTENTA DE CANAL ARTERIAL

S
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DEFECTUL SEPTAL INTERATRIAL = deschidere la nivelul
septului interatrial — permite scurgerea sangelui in ambele
directii.

* Persistenta dupa nastere a foramen ovale (> 6 sapt) — nu are

consecinte hemodinamice, deoarece orificiul ramane inchis prin valva
fosei ovale datorita presiunii mai mari din AS.

Septum Pulmonary
secundum ~___ vein

Valive ot

Foramen oval foramen

ovale




e DSA tip ostium secundum =

localizarea defectului in regiunea

fosei ovale, adesea sub forma mai

multor orificii / in apropierea VCI

(defect inalt) Ostium secundum defect

Fossa ovalis

e DSA tip ostium primum =
localizarea defectului in regiunea
inferioara a septului (defect jos).

Common atrium

o Atriul comun = lipsa
completa a septului interatrial
(cordul trilocular biventricular).




Complicatii

- hemodinamic: presiunea mai mare in AS nu permite trecerea
sangelui din AD in AS.

- in anumite conditii (T presiunii in cordul drept: CPC, ICD) suntul se
inverseaza si devine veno-arterial — cianoza.

- embolia paradoxala




DEFECT DE SEPT INTERVENTRICULAR (boala Roger) = absenta

unei portiuni a septului interventricular.
e DSV localizat la nivelul septului membranos (situat sus) are de obicei dimensiuni mari.

-




e Ventriculul comun = absenta completa a septului interventricular
(cordul trilocular biatrial).

Single Yentricle




PERSISTENTA DE CANAL ARTERIAL = mentinerea

permeabila a acestuia > 14 zile de la nastere — sunt intre aorta si
artera pulmonara — sunt stanga - dreapta.




L MALFORMATII CIANOGENE (cu sunt veno-

arterial) = grup de malformatii complexe care asociaza
defectele septale, anomalii de rotatie ale vaselor, PCA si
stenoze orificiale — permit trecerea sangelui venos (cordul
drept) in cordul stang / aorta.

e CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMUN
e TETRADA FALLOT

e TRIADA FALLOT

e PENTADA FALLOT

e TRUNCHI ARTERIAL COMUN

e TRANSPOZITIA VASELOR MARI




CANALUL ATRIO-VENTRICULAR (CAV) /| DEFECT

SEPTAL ATRIO-VENTRICULAR

- 2/10.000 de nasteri
- asociat cu sd. Down — 20% dintre copiii cu sd. Down au si CAV.

: DSA + DSV si o singura valva
mare atrio-ventriculara (valva AV comuna) in
locul celor doua valve atrio-ventriculare distincte
(mitrala si tricuspida).

: DSA + DSV si
doua valve distincte, dar una dintre ele (valva
mitrala) are adesea o deschidere anormala (
"cleft"), permitand de multe ori scurgerea

sangelui inapoi.




TETRADA FALLOT.

- dextropozitia Ao = originea acesteia la nivelul
septului interventricular (pozitia “calare”) —
comunicarea Ao cu VS + VD.

- stenoza pulmonara - localizata infundibular
sau/si valvular

- HVD secundar stenozei pulmonare

- DSV este deobicei mare, la nivelul septului
membranos

« TRIADA FALLOT =stenoza a. pulmonare +

HVD + DSA
(- dextropozitia Ao)

« PENTADA FALLOT dextropozitia aortei +
tenoza arterei pulmonare + DSV + HVD + DSA

Tetralogy of Fallot

3. Displacment of aorta
over ventricular

4. Ventricular septal
defect- opening
between the left
and right ventricles

2. Thickening of wall
of right ventricle



TRUNCHI ARTERIAL COMUN




TRANSPOZITIA VASELOR MARI: aorta are o
originea in VD, iar artera pulmonara are originea in VS

IVC




|NSUF|C|ENTA CARD|ACA - stadiul final al mai multor afe

cardiace si este o boala cardiaca cronica cu prognostic rezervat.

Sarcomere Grosimea ventriculului sting

« In cazurile de supraincarcare de
presiune (HTA, stenoze valvulare)

sunt adaugate noi sarcomere paralel E ) 3 .
cu axul lung al miocitelor — =
cresterea diametrului fibrelor Cord normal

musculare —

3_.

Sarcomere distribuite in paralel 2
R _ L Hipertrofie concentrica
* In cazurile de supraincarcare de

volum (regurgitare valvulara, sunturi, .
etc) noile sarcomere sunt adaugate \
in serie cu cele existente — cresterii E 3 ik
lungimii fibrei musculare — Sarcomere distribuite in seric

Hipertrofie excentrica




HIPERTROFIA CARDIACA = marire de
volum a cordului, global/segmentar.

M: cord de volum global/partial, greutatea =
350/300 g (M/F)

- Hipertrofia concentrica - ingrosarea
peretilor ventriculari

12 /3 mm VS / VD, pilierii proeminenti in
cavitate, micsorarea cavitatilor.

- Hipertrofia excentrica - ingosarea
moderata a peretilor ventriculari, cu dilatarea
marcata a cavitatilor.




INSUFICIENTA CARDIACA STANGA

Cauze:

- cardiopatia ischemica,

- HTA,

- valvulopatiile mitrale / aortice

- bolile primitive ale miocardului - amiloidoza.

Morfologic

« Cordul:

M: modificarile bolii de baza (infarct miocardic),
hipertrofie + dilatatie.

m: modificari nespecifice - hipertrofia miocitelor
si fibroza interstitiala cu intensitate variabila.

* Plamanii:
M si m staza cronica si edem

Raised
JVP +/++

Pulmonary
oedema

Cardiomegaly

Pleural
effusions




INSUFICIENTA CARDIACA DREAPTA

Cauze

+ este de obicei secundara ICS, deoarece orice crestere a presiunii
pulmonare — supraincarcare a cordului drept.

* poate aparea si in HTP severa — cordul pulmonar,

* poate apare si in cazul valvulopatiile tricuspidiene si pulmonare.

Raised JVP +++

Morfologic
* Ficatul:
M sim - ficatul de staza.

Hepatomegaly

Ascites

* Spatiile pleurale, pericardice si
peritoneale (ascita)
M - revarsate de tip transsudat.

* Tesuturile subcutanate
M - edeme in special la nivelul membrelor
inferioare, perimaleolar si pretibial.




LEZIUNI CIRCULATORII

BOALA CARDIACA ISCHEMICA
INFARCTUL MIOCARDIC

e
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BOALA CARDIACA ISCHEMICA (cardiopatia ische
= consecinta reducerii fluxului sanghin coronarian

o angina pectorala poate fi

- stabila - vasospasm la un anumit nivel al activitatii fizice,
- instabila - vasospasm la eforturi din ce in ce mai mici sau/ repaus.

Obstructia fixa
< 70% din lumenul arterial — nu determina manifestari chiar in conditiile
unui efort fizic,

= 70 - 90% din lumenul arterial — stenoza critica — angina stabil3,
= 90% din lumenul arterial — fluxul arterial inadecvat — angina instabila

e infarctul miocardic
e cardiopatia ischemica cronica
e moartea subita consecinta unui IMA / aritmii acute



CNFARCTUL WHTOCARDIC -zona delimitata de necroza

ischemica (coagulare), urmarea obstructiei complete si permanente
a unui ram al arterelor coronare.

Obstructia coronariana poate fi determinata:

- ateromatoza coronariana - reducerea lumenului coronarelor
principale aproximativ 75%:

- coronara stanga in special descendenta anterioara  stanga,
- circumflexa stanga,

L.circumflex
5 =
- coronara dreapta. R. cor. K‘ ¢ artery
at < /\ @
\,% ' P L. ant.
-~ desc.
M\ 3

artery




- tromboza coronariana - localizata in primii 2
cm ai arterei interventriculare anterioare, coronarei
drepte.

- embolia coronariana

- fragment dintr-o SAo calcificata,

- fragment de vegetatie dintr-o endocardita ulcero-
vegetanta,

- fragment de tromb intracardiac.

- arterite

- aortita sifilitica,

- arterita reumatismala,
- periarterita nodoasa,

- tromangeita obliteranta

- malformatii ale coronarelor

- angiospasm coronarian (<10 %)
supraadaugat unei stenoze coronariene
preexistente (ateromatoasa, inflamatorie).
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- primele 3 ore: modificari sugestive pentru instalarea
necrozei - “fibrele serpuitoare” + miocitoliza la periferia
zonei de infarct,

- > 12 ore - modificari caracteristice necrozei de
coagulare;

M:

- primele 2-3 ore prin tratarea leziunii cu trifeniltetrazolium
— devine palida prin disparitia dehidrogenazelor din zona
de infarct

- 12-24 ore - vizualizarea directa a modificarilor din zona
de infarct miocardic.



Macroscopic infarctul miocardic constituit =
infarct alb anemic.

in functie de timpul scurs de la instalarea leziunii:

- IM recent — |la 12 ore de la instalarea obstructiei
complete coronariene: usor proeminenta, bine delimitata,
cenusie-rosietica, cu consistenta redusa.

- IM pe cale de organizare - zona de infarct capata o
culoare cenusie -albicioasa (infarct anemic), forma
neregulata, bine delimitata de un lizereu.

- IM cicatricial: alb-sidefiu, usor deprimat, pastreaza
forma initiala a infarctului, dar este de dimensiuni mai mici
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Localizarea de predilectie:
- peretele anterior al VS si al
septului interventricular,

- peretele posterior al VS si zona
corespunzatoare a septului
interventricular,

- peretii laterali ai VS,

- VD,

- atrii.

ARTERA CORONARA STANGA- ram anterior descendent

_ — portiunea anterioara a
septului interventricula

=~~~ perete anterior VS

__ - portiunea posterioara a
septului interventricula

~ = perete posterior VS




lLocalizarea IM depinde de sediul obstructiei:

- toata grosimea peretelui miocardic = I\ transmural,
- limitat la zona subendocardica = |V subendocardic,
- limitat la zona subepicardica = IM suepicardic,

- ocupa partea centrala a miocardului = IM intramural.




Microscopic aspectul infarctului miocardic este diferit in
functie de vechimea lui:

e Faza de infarct miocardic recent

e Faza de infarct miocardic pe cale de organizare

e Faza de infarct miocardic cicatricial




e Faza de IM recent:

- > 6 ore: congestie si edem interstitial, fibrele miocardice
care isi pierd striatiile, sarcoplasma are o eozinofilie
crescuta, iar nucleii sufere modificari de picnoza, liza,
rexa.

- aprox. 12 ore: limitele fibrelor miocardice apar vag
schitate, sarcoplasma devine omogena si intens
eozinofila, fara nuclei = necroza structurata.




- aprox. 48 ore: in periferia zonei lezate se observa un infiltrat cu PMN = lizereul inflamat
- dupa 4 zile afluxul de PMN are intensitate maxima, eliberand enzimele lizozomale — ded

accentuata a zonei lezate = necroza nestructurata de coagulare care este completa d
instalare. PATHPEDIA.COM T W L0 ® T




e Faza de IM pe cale de organizare

- aparitia tesutului de granulatie la periferia zonei de necroza.

- > 5-6 zile - macrofagele — vor fagocita si drena detritusurile necrotice.
- > prima saptamana fibroblastii — sintetiza primelor fibre de colagen.

- 4-6 saptaméani — colagenul va inlocui zona de necroza.

— g
iy i




o Faza de IM cicatricial =1inlocuirea zonei de necroza prin
fibroza colagena densa — vindecare cicatriciala.




COMPLICATII survin in proportie de 80-90% din infarctele
miocardice.

Cateva ore
Primele zile
12 ore- cateva zile

Precoce /tardiva
(saptamani)
Variabil

Primele zile

2-4 zile

i —

3-5 zile

i

2

1

=21 satamana
e

g

i

sy

i

- ~ -

2 1 saptamana

2 4 saptamani




RUPTURA CARDIACA

in grosimea miocardului, care apare de obicei precoce
infarct;

- de la nivelul endocardului / aproape de la baza muschilor
/ in zona in care septul intalneste peretelui;

- in zona de infarct / intr-o zona necrotica extinsa, cu pereti care au
devenit atat de subtiri incat perforeaza.




ANEVRISM VS




Tromboza
parietala




LEZIUNI INFLAMATORII

BOALA REUMATISMALA (Bouillard)

- inflamatie aseptica cu caracter sistemic care afecteaza tesutul conjunctiv si vasele de sange
de la nivelul articulatiilor si al diverselor organe, inclusiv al cordului.

Cardiopatia reumatismala

- cea mai frecventa boala a inimii la copiii de varsta scolara ~ 1-2% din populatia infantila.
- este cea mai frecventa cauza de cardiopatie < 50 de ani.

- prin sechelele produse — locul lll ca frecventa dupa HTA si ATS.

B (11,000 persons)
=7 W<
o’ | @ 1-2
1l 24
B 4-10




PATOGENIE

e semnele bolii apar dupa o perioada libera de 2-4
saptamani de la infectia cu streptococ 3 hemolitic
grup A, de obicei cu localizare faringiana.

» intre structura antigenica a streptococului si cea
a cordului exista o serie de asemanari:
- capsula streptococului contine proteina M —

inhiba fagocitarea microbului — invazia in Hyaluronic acid capsule
organism Protein
- stratul mijlociu al membranei germenului lipoteichoic

. . . . . o L . acid fimbria
contine enzime si toxine — dizolva fibrina si

degradeaza acidul hialuronic din tesutul conjunctiv, 60U specifi

. . i carbohydrate
- stratul intern al membranei contine _
. T . o Peptidoglycan
mucopeptide care au similitudine structurala cu
componentele valvulare si cu interstitiul miocardic. ~ ©/'°Ps™
Cytoplasmic :
membrane Pili covered with

lipoteichoic acid




MORFOLOGIC leziunea caracteristica = nodulul

reumatismal Aschoff.

* FAZA ALTERATIVA (4 saptamini): - zona de
degenerescenta / necroza fibrinoida + infiltrat
inflamator discret de tip L-P.

e FAZA GRANULOMATOASA =

, localizat perivascular in
legatura cu adventicea arterelor mici.
- persista mici zone de necroza fibrinoida + nr variabil
H, Ma, celule Aschoff si Anicicov, L, P, F si PMN

- celulele Aschoff - talie mare, diametru 50 microni, limite neregulate si
imprecise, citoplasma abundenta, bazofila, unul sau mai multi nuclei.

- celule Anicicov - nuclei sub forma de “senild” sau “omida”.

* FAZA CICATRICIALA > 4 |luni de evolutie.

- rezorbtia necrozei fibrinoide, reducera populatiei
celulare — predominenta fibroblastilor, fibrelor de
reticulina si colagen — scleroza colagena.




Boala reumatismala poate afecta:

e izolat structurile cordulului determinand:
PERICARDITA REUMATISMALA
MIOCARDITA REUMATISMALA
ENDOCARDITA REUMATISMALA

e simultan toate structurile cordului — CARDITA sau PANCARDITA
REUMATISMALA.




ENDOCARDITA REUMATISMALA (verucoasa) =
leziune inflamatorie neinfectioasa

- prin sechelele pe care le determina — cea mai importanta

localizare a bolii reumatismale la nivelul cordului. i =

E -
.
B
A
.



M:
- stadiul activ - veruci - proeminente nodulare, netede, opace, 1-3 mm
culoare cenusie-rozata.

- localizare: fata atriala a valvei mitrale (50 %), fata ventriculara a valvei aortic
(20 %) si la nivelul ambelor valve (30 %).

- dispuse de-a lungul marginii de inchidere (contact), dar se pot extinde la
endocardul mural al AS, al cordajelor tendinoase si muschilor papilari ai VS.
- adera de suprafata valvulelor de care se desprind cu greutate, — caracter
neembolizant.




m:
« valve: edem, necroza fibrinoida si leziuni distrofice ale celulelor endoteliale — infiltrat
inflamator LP si rare celule Aschoff - nodulii reumatismali tipici sunt rari.
* verucile:
- focarele de necroza fibrinoida se extind si afecteaza celulele endoteliale — aderarea
trombocitelor — structuri pseudotrombotice.

- la baza verucilor apare un tesut de granulatie — organlzare — mgro$are fibroasa a
valvulelor si cordajelor tendinoase - A Wz

oo S~
j,\§

Complicatii
- leziuni ireversibile ale valvelor cardiace, mai ales cele din partea
stanga a inimii — valva mitrala / mai rar cea aortica — stenoza /
insuficienta



VIOCARDITA REUMATISMALA - cea mai tipica
localizare a bolii reumatismale la nivelul cordului.
M: miocardul este palid, edematiat si usor ingrosat.
m: se poate intalni aspectul tipic al nodulului reumatlsm'
este localizat oriunde in miocard dar mai frecvent:
- VS, in special in jurul orificiului atrio-ventricular,
- in muschii papilari,
- in septul interventricular.

Se descriu doua forme ale miocarditei reumatismale:
- miocardita nodulara: noduli reumatismali in diferite
stadii evolutive, localizati interstitial perivascular

- miocardita difuza: leziuni interstitiale difuze, cu infiltrate »=
nflamatorii nespecifice alcatuite din L, P si H.




PERICARDITA REUMATISMALA - fibrinoasa / sero-fibrinoasa.

M:
- seroase congestionate, edematiate, mate, acoperite cu depozite fibrinoase.
- cand depozitele fibrinoase sunt in cantitate redusa — “dune de nisip” / “tartina cu
unt dezlipita”.

- depozitele fibrinoase abundente — aspect vilos unite intre ele prin flamente scurte
(“dosul limbii de pisica”) sau lungi (“dintii de pieptene”).

AR




lo

, iar in grosimea

tinse

datul fibrinos se pot observa celule inflamatorii de tip L, P si mai ra
se pot vedea zone de necroza fibrinoida si noduli reumatismali Aschoff.

- Tn exu

PMN.
- seroasele pericardice sunt denudate pe suprafete in




