ENDOCARDITE = leziuni inflamatorii cu
etiologie foarte variata, infectioase /
neifecfioase ale endocardului valvular /
parietal.

|. ENDOCARDITELE INFECTIOASE / \
BACTERIENE
e Endocardita bacteriana subacuta
e Endocardita bacteriana acuta

. ENDOCARDITE NEINFECTIOASE:
e Endocardita Liebman-Sacks (LES)
e Endocardita verucoasa simpla




CAUZA: streptococ, stafilococ, pneumococ, gonoc
coli, proteus, klebsiella etc.

VIECANISIM: diseminarea infectiei de la nivelul unor
septice din organism.

SEDIUL: endocardul valvular:

- valvele mitrale,

- valvele aortice,

- rar valvele tricuspide si pulmonare.




I. ENDOCARDITELE BACTERIE
(INFECTIOASE)

ENDOCARDITA BACTERIANA SUBACUTA |(
polipoasa, boala Jaccoud-Osler)

CAUZA: germeni cu virulenta redusa:
- streptococ viridans,

- enterococ,
. - bacili G+;

. - infectii fungice (candida, aspergillus).

MECANISM: bacteriile afecteaza endocardul valvular si
cale hematogena, ca urmare a unei bacteriemii tranzito
nterventii chirurgicale, manevre instrumentare).



M:

- leziuni localizate pe fata atriala a
valvulelor mitrale / fata ventriculara a
valvulelor aortice — endocardul mural
- vegetatii unice / multiple, cu baza
larga si dimensiuni mm - cm, cenusii-
rosietice, moi, friabile — embolizeaza

. vegetafiile au structura trombotica
alvele: edem, necroza, mici ulceratii, tesut
granulatie tanar/matur

ocardul: leziuni inflamatorii (microabcese,
anuloame Bracht-Wachter) si degenerative



Complicatii: |
- emboliile septice — infarcte septice (splenic, pulmonar, cerebr :
- vasculita - mecanism imunoalergic: petesii, hemoragii si hoc

Osler, leziuni renale, splenice, pulmonare

Evolutia:

- lenta, prelungita (6 saptamani-3 luni), ‘
- vindecarea — deformari valvulare prin organizarea vegetatulor
fibro-colagen — stenoze / insuficiente.

Creter: accident vascular cerebral

Anevri :
SVHESH Ochi: pete Roth

Cord: embol - coetesii 00 &
e \_Tegument: petesii _
ﬁz::; = __—Noduli rosi1 (noduli Osler)
Purpura (leziuni Janeway)
Rinichi Splina: infarcte, abcese
infarcte,
hematurie Pat unghial: hemoragii




ENDOCARDITA BACTERIANA ACUTA
(maligna, ulcerativa)

Cauza bacterii piogene virulente si invazive:
- streptococ hemoalitic,

- stafilococ auriu,

- pneumococ,

- gonococ.

VMecanism insamantarea endocardului in cadrul unei
bacteriemii (interventii chirurgicale, perfuzii intravenoas
afectiuni cardiace, boli debilitante)




- leziunile au aceiasi localizare ca cea
amintita pentru EBS.

- vegetatiile: mari, Rt SN Y o SRR ook
conopidiforme/polipoide, cu suprafata L e L E
larga de implantare, friabile, cenusii- 3 - | N
rozate/cenusii-galbui — embolizeaza
frecvent

- valvele atat la locul de implantare al
vegetatiilor cat si intre acestea prezinta
necroze, zone supurate si ulceratii.

- vegetatille — structura trombotica, sunt
.- formate din fibrina, trombocite,
polimorfonucleare, detritusuri necrotice si
colonii bacteriene.

- valvele - edematiate si infiltrat cu PMN,
one de necroza si multiple ulceratii
utilante.

- miocardul - zone supurate si leziuni
generative
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e Endocardita Liebman-Sacks

insoteste LES.
veruci aseptice la baza valvelor
mitrale, cu dimensiuni 1-4 mm.
necroza fibrinoida — lezarea
endoteliului — tesut de granulatie si
proliferare fibroblastica.

e Endocardita verucoasa
simpla (marastica, terminala,
endocardita trombotica abacteriana) -
n stadiile terminale ale unor boli
cronice: cancer, uremie, diabet.
vegetatii cu dimensiuni de 4-5 mm.
vegetaltii - fibrina si elementele
urate ale sangelui







VHHOCARDITE =inflamatji ale miocard
acute/cronice, specifice/nespecifice.

Cauze:

- infectii: bacteriene, virale, parazitare, rikettsiene, micotice,
- agentii fizici si chimici,
- perturbarile endocrine, metabolice.

l. MIOCARDITELE INFECTIOASE

Il. MIOCARDITE CAUZATE DE AGENTI CHIMICI

I1l. MIOCARDITELE IDIOPATICE

o
L
llllll
llllll



I. MIOCARDITELE INFECTIOASE

Cauza: actiunea directa a agentilor microbieni /
mecanisme imuno-alergice declansate de toxinele
microbiene.

- bacterii: Corynebacterium, Neisseria
meningococcus, Borrelia

- virusuri: coxakievirus, ECHO, influenzae, HIV, CMV
- clamidii: Clamidya psittaci
- fu ngi: candida
- protozoare: trypanosoma, toxoplasmoza |
- helminti: trichineloza.




1. MIOCARDITELE BACTERIENE

MECANISM:

- boli infectioase: difteria, febra tifoida, tifosul
exantematic, scarlatina, pneumonia;

- septicopioemii;

N’ E E N’ s B e = waru




e Miocardita difterica - cauzati dey e N3
exotoxina b. difteric cu afinitate pentru o L E e
miocard. %

V1. cord flasc, dilatat, miocard friabil, rosu-
cenusiu / rosu-galbui (tigrat).

m:

- modificari degenerative ale fibrelor
miocardice

- edem si infiltrat inflamator interstitial

- vindecarea - cicatrici fibroase

e Miocardita cu bacterii | T TS e ) S e
piogene (stafilococ, streptococ) - } e Y & |
miocardita supurata, apare prin o '
extinderea procesului infectios de la 0
endocardita bacteriana / septico-
pioemii.

- microabcese galbui— prin
confluare — abces policiclic.

. m: colectii purulente circumscrise,
ormate din PMN integre / alterate,
piocite si detritusuri necrotice.




o WMliocardita tifica - in tifosul exantematic, in
sapt a lll-a de boala.

m:

- edem si infiltrat inflamator interstitial, nodular /
difuz, cu L, P, Ma, Eo, Ms (nodulii Fraenkel).

- fibrele miocardice: modificari degenerative si
mici focare de necroza

o Miocardita tuberculoasa - cauzata de BK
prin diseminare hematogena / contiguitate de la
pericardita TBC.
V2 tuberculi miliari.
m: - forma nodulara - granuloame tuberculoase,

- forma difuza - infiltrate cu celule epitelioide si
rare celule gigante.

o Miocardita sifilitica - in cursul sifilisului
secundar / tertiar

V1. cord marit de volum, in special VS.

sifilisul secundar - mici pete albicioase dure.
sifilisul tertiar - gome sifilitice

ifilisul secundar - infiltrate inflamatorii LP si
iuni de peri si endocoronarita.
ifilisul terfiar gome sifilitice.




MIOCARDITELE VIRALE.- poliomielita, varicel

gripa, hepatita virala, mononucleoza infectioasa, parotidita
epidemica, etc.

o Wliocardita din gripa epidemica apare in cursul bolii,
mai ales la copii.

m:

- interstitial: edem, infiltrate sanghine si inflamatorii cu
macrofage.

- fibrele miocardice: leziuni degenerative.




Il. MIOCARDITE CAUZATE DE AGENTI

CHIMICI (toxice)
* leziuni ale miocardului sub actiunea unor medicamente: *
- aminele simpaticomimetice - epinefrina, norepinefrina,
- glicozizii cardiotonici,

- antihipertensivele,

- antibiotic: penicilina, amoxicilina, ciprofloxacin, etc

- antiinflamatorii nesteroidice — fenilbutazona,

- derivati de metale grele — arsenicul,

- antineoplazice.

m:

- fibrele miocardice: degenerescenta si necroza;

- interstitial: infiltrate inflamatorii cu L si H / eozinofile

1l1l. MIOCARDITELE IDIOPATICE

- grup de miocardite de etiologie neprecizata, cu
evolutie rapida si grava.

e Miocardita Fiedler evolutie rapida cu IC
cuta — deces.
VI hipertrofie cardiaca + tromboze murale.

forma granulomatoasa: aglomerari de L, P si
elule gigante multinucleate.
forma difuza: PMN, L, P, H, fibroblasti.




PERICARDITE = leziuni inflamatorii ale
pericardului acute/cronice, locale/generale,
specifice/nespecifice.

Etiologia:

- infectiile de vecinatate: pleurezii, tumori esofagiene, abcese
mediastinale

- bolile infectioase: boala reumatismala, pneumonie, boli
infecto-contagioase, septicemii

- boli generale: uremie.

Mecanism:

- prin contiguitate - de la infectii de vecinatate

- pe cale limfatica / hematogena - diseminarea din focare
septice aflate la distanta

- prin iritatie - urmare a unor afectiuni ale miocardului




PERICARDITELE
ACUTE

e Pericardita acuta

seroasa

=tiologie: evolutia RAA, TBC, debutul altei
varietati de pericardita.

M:

- seroase pericardice edematiate,
congestionate,

- in cavitatea pericardica: lichid (< 1000 ml).
m:

- seroase: congestie, edem si infiltrat
‘inflamator

- in lichid: celule mezoteliale descuamate si




Pericardita acuta
fibrinoasa

=tiologie: RAA, TBC, uremie sau cu
caracter localizat cand insoteste un IM

\Vi: seroase pericardice edematiate,
congestionate, acoperite cu depozite
fibrinoase aderente, cenusii-galbui

m: - seroasele pericardice congestive,
edem si infiltrat inflamator;

- pe suprafata - depozite de fibrina
sub forma de retea.
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e Pericardita acuta sero-

fibrinoasa - cea mai frecventa
forma de pericardita, apare in cursul
acelorasi afectiuni ca si forma seroasa
si fibrinoasa.

M:

- seroase: edematiate, rosietice, cu
depozite fibrinoase albicioase-cenusii
- in cavitate: lichid sero-citrin (100-400
ml) in care plutesc aglomerari
filamentoase de fibrina.

m: foite pericardice: congestie, edem
si infiltrat inflamator cu PMN, pe
suprafata apar depozitele de fibrina.




e Pericardita purulenta

=tiologie: diseminare de la un focar
purulent de vecinatate / in septicemii.

VI - seroase pericardice congestionate,
edematiate, acoperite de exsudat
purulent,

- in cavitatea pericardica: lichid
purulent fluid sau gros, vascos, de
culoare alb-galbiue / galben-verzuie.

m: seroase - congestie, edem si infiltrat
cu PMN.




e Pericardita acuta

hemoragica

forme grave ale
inflamatiilor, septicemii si cancere,
boli hemoragipare.

- seroasele pericardice acoperite cu

fibrina,

- in cavitatea pericardica: cantitate

variabila de lichid brun, sero-

hemoragic/franc hemoragic.
seroasele sunt acoperite de

false membrane fibrinoase.




PERICARDITELE
CRONICE

- forme evolutive ale pericarditelor
acute / de la debut cronice.

- etiologie: TBC, sifilitica, postRAA,
etc.

e Pericardita cronica
constrictiva (boala Pick)

pericardul este fibros, ingrosat =/>
1 cm, zonele de fibroza se pot calcifica
— “inima de piatra” (panzerherz).

la nivelul seroaselor pericardice
tesut fibro-colagen — fibro-hialin —
calcificari.

A= Bl

[F




e Pericardita cronica adeziva (mediastino-
pericardita)
\/. - aderente fibroase intre pericardul parietal, pleura parietala,
mediastinala si diafragmatica.

- cand exista aderente fibroase cu tesuturile sau organele vecing
prin calcificare — “inima blindata” (accretio cordis).



CARDIOPATII VALVULARE

Cardiopatiile valvulare - sechele permanente ale
cordului, frecvent de etiologie inflamatorie.

Se disting doua mari grupe de valvulopatii:
- stenozele = ingustarea orificiilor aparatului valvular
- insuficientele = lipsa de inchidere a orificiilor valvulare.



STENOZA MITRALA

Etiologie: RAA, endocardite bacteriene.

Hemodinamic datorita ingustarii orificiului mitral:

- sangele stagneaza in AS — HAS — dilatatie AS
- VS primind mai putin sange se atrofiaza.
- ulterior — staza in mica circulatie — “plamanului de staza” — afec
retrograd cordul drept — HAD si HVD — dilatatia VD si AD. |

veins: raised
pressure



M:
- valvule: ingrosate, deformate, sudate — diafragm fibros, rigid, orific

S mm.
- cordul: HAS + dilatarea AS — de H + dilatarea VD si AD + atrofia VS

Complicatiile: tulburarile de ritm, tromboza AS, emboliile sistemice, ede
pulmonar acut.




INSUFICIENTA MITRALA

Etiologie: endocardita
reumatismala/bacteriana

Hemodinamic

- datorita refluarii sangelui in AS — HAS;

- VS — HVS datorita efortului suplimentar pe
care il depune pentru a asigura un debit normal in
aorta;

- staza AS — aceleasi modificari la nivelul micii
circulatii ca si in stenoza mitrala.

I\/Iorfologic cordul are aspect globulos datorita
H si dilatarii VS si AS — staza pulmonara cronica
— modificari ale cordului drept.

omplicatiile: tulburari de ritm,
omboembolie




STENOZA AORTICA

Etiologie: congenitala (valvulara /
subvalvulara), endocardita
reumatismala, ateromatoza, aortita
sifilitica

Hemodinamic:

- suprasolicitarii mecanica —» HVS —
dilatarea VS.

- IVS severa — staza pulmonara si
|ICD.

Morfologic

- valvele rigide, comisurile sudate —
orificiu ingust.

- HVS — forma alungita a cordului.

Complicatiile: moartea subita, edemul
pulmonar acut, infarctul miocardic,
amolismentul cerebral ischemic.




INSUFICIENTA AORTICA

Etiologie: congenitala, endocardita
reumatismala, aortita sifilitica,
endocardita bacteriana, anevrism
disecant.

Hemodinamic: sangele revine din Ao
in VS — HVS — insuficienta si
dilatatie VS.

Morfologic: HVS marcata, putand
depasi de doua ori capacitatea
normala — cord bovin




STENOZA PULMONARA

—tiologie: congenitala, endocardita reumatismala /bacteriana.
Hemodinamic: barajul valvular suprasolicita VD - HVD- cresterea pre¢
diastolice - AD si venele sistemice.

Viorfologic HVD si HAD-ICD si apare dilatatia.

Normal Pulmonary stenosis

INSUFICIENTA PULMONARA

tiologie: este frecvent functionala secundar HTP din SM, mai rar p
ongenitala.
emodinamic VD este suprasolicitat -~ HVD, apoi devine insuficient



STENOZA TRICUSPIDIANA

—tiolgie: congenitala, endocardita reumatismala, fibroza endo
sindromul carcinoid, LES.
Hemodinamic: HAD si dilatarea AD — staza hepatica + edeme
Vorfologic: HAD si HVD.

Complicatile: ICD, endocardita bacteriana secundara.

Normal Tricuspid stenosis

|
s
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i

Tricuspid
valve

INSUFICIENTA TRICUSPIDANA este fre

functionala datorita dilatarii VD in evolutia unei SM / IM.
Morfologic si consecintele hemodinamice sunt similare cu ¢
volutia unei stenozei tricuspidiene. . 0



TUMORILE CORDULUI

l. TUMORILE BENIGNE:

e ENDOCARD: MiXom
e MIOCARD: rabdomiom, lipom, hemangiom
e PERICARD: fibrom, fibrolipom, angiom

Il. TUMORILE MALIGNE:

e Tumorile maligne primitive: sarcoame
e fTumorile secundare

i




TUMORILE BENIGNE

Wiibxomul - punct de plecare
tesutul conjunctiv subendocardic.

- localizare septala/valvulara,
dimensiuni variabile, consistenta
moale, culoare albicioasa.

- celule stelate, dispuse intr-o
substanta omogena, bogata in MPZ

3 132 133 13% 13D
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Rabdomiomul - originea in
fibrele miocardice.

. difuz / nodular, consistenta
erma, culoare bruna-rosietica /
Ibicioasa.

. fibre miocardice mai mari decat
ele normale, anastomozate intre




TUMORILE
MALIGNE:

e Tumorile maligne primitive apar
exceptional si sunt reprezentate de
sarcoame cu grade variate de
diferentiere (angiosarcom,

rabdomiosarcom, fibrosarcom, etc).

¥ S AY e

TUMORILE SECUNDARE
metastazele cardiace) sunt mai
recvente decat cele primitive, dar
istenta lor ramane o raritate; au
punct de plecare tumorile
imitive ale plamanului, esofagului
mediastinului.



PATOLOGIA ARTERELOR

. LEZIUNI DEGENERATIVE

ATEROSCLEROZA

MEDIOCALCINOZA MONCKEBERG
ARTERIOLOSCLEROZA HIPERTENSIVA
ARTERIOSCLEROZA

Il. LEZIUNI INFLAMATORII

ARTERITELE ACUTE
ARTERITELE CRONICE

Il1l. ANEVRISMELE




L LEZTUND DEGENERATIVE (arteriop
degenerative) - leziuni neinflamatorii ale a
care evolueaza cu scleroza.

* ATEROSCLEROZA
* MEDIOCALCINOZA MONCKEBERG (mediosclero

Monckeberg)
* ARTERIOLOSCLEROZA HIPERTENSIVA




MEDIOCALCINOZA MONCKEBERG

(medioscleroza Monckeberg)
- etiologie necunoscuta,

- afecteaza indivizii > 50 de ani.
Localizare: artere de calibru mediu / mic - a. membrelor inferioa
(femurala, tibiala, radiald), a. tractului genital feminin si masculir

V1. pe traiectul vaselor lezate apar zone dilatate, cu consistenta d

m: fibroza si calcificarea mediei arterelor musculare — aspect Ine
fara modlflcarea Callbrulw vaselor s s




- consecinta HTA asupra

vaselor de sange, interesind arteriolele, arterele
mici si rareori arterele de calibru mijlociu.

o Arterioloscleroza hialina - HTA, varstnici si
diabetici.

m: debuteaza subendotelial unde se observa cu
material omogen, eozinofil — tunica musculara inlocuita
prin hialin — ingrosarea peretelui + ingustarea
lumenului arterial.

o Arterioloscleroza hiperplazica - HTA benigna
Tn crizele HT / HTA maligna.

m: ingrosarea peretelui arteriolar ca urmare a
ultiplicarii celulelor musculare netede — dispozitie
ncentrica = “foi de ceapa” — reducerea progresiva a

Arteriolita necrotica - aceleasi conditii ca si
rioloscleroza hiperplazica
n peretii vaselor se vad zone de necroza fibrinoida.




ARTERIOSCLEROZA - leziunea arterelor muscu
mijlocii.

m: hipertrofia fibrelor musculare si dedublarea limitant
interne — substitutie fibroasa — atrofia fibrelor muscul
ingrosarea peretelui arterial si ingustarea lumenului.

P P —

(N



1. LEZIUNI INFLAMATORII = arteritd
- toate tunicile vasului = panarterita,
- Intima = endarterita,
- tunica medie = mezarterita,
- vasa vasorum = periarterita.

ARTERITELE ACUTE

¢ Arteritele acute nesupurate

¢ Arteritele acute supurate
ARTERITELE CRONICE

e Arteritele cronice infectioase

¢ Arteritele cronice neinfectioase




o Arteritele acute nesupurate - debuteaza
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- - degenerescenta si descuamarea celulelor
endoteliale, si infiltrat inflamator

- - infiltrat PMN— disociaza structurile
musculare, leziuni distrofice ale fibrelor musculare,
necroza fibrinoida.

- - hiperemia vasa vasorum, infiltrat
inflamator.
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o Arteritele acute supurate - debut ca

- - emboli septici de la o endocardita
bacteriana, septicemii

- - extinderea procesului infectios de la
nivelul unui flegmon / abces de vecinatate.

m: panarterita supurata cu infiltrat cu PMN in toate

tunicile vasului si leziuni de necroza ale fibrelor
usculare.




Arteritele cronice infectioase:

- intereseaza
vasele de sange de toate calibrele, de la
cele mici — aorta si ramurile sale.

debuteaza ca periarterita
— medie.
intima aortei (primii 4 cm ai Ao
ascendente) cicatrici stelate.

la nivelul vasa vasorum infiltrate
LP sub forma de mansoane si
endotelita proliferanta — media
aortica se dezvolta gome sifilitice —
fibroza cicatriciala retractila.
insuficienta aortica,
anevrisme, ruptura aortel.




o Arterita tuberculoasa: granulie — endarterita
— media arterelor — panarterita TBC (de la o
caverna tuberculoasa).

m: foliculi tuberculosi si necroza de cazeificare.

o Arterita reumatismala: periarterita —
panarterita reumatismala.

m: necroza fibrinoida + noduli reumatismali
Aschoff.



Arteritele cronice neinfectioase =
grup heterogen afectiuni inflamatorii
neinfectiase cu etiologie extrem de diversa

e Arteritele cu celule gigante:
- arterita Horton
- arterita Takayasu
» Boala Burger (trombangeita obliteranta)
e Poliarterita nodoasa
e Granulomatoza Wegener



Arteritele cu celule
gigante:

o Arterita Horton — a. temporala
superficiala, occipitala, faciala, oftalmica.
m: necroza fibrinoida a peretelui arterial
— reactie inflamatorie granulomatoasa
giganto-celulara in vasa vasorum —
medie — fibroza vasului trombozat.

Arterita Takayasu
afecteaza aorta si ramurile sale
principale — boala fara puls
debut la adventice — intima —
panarterita cu fibroza intimei
complicatii: stenoza, tromboza si



Boala Buerger (trombangeita obliterantd)
- apare in special la barbatii tineri, mari fumatori.
- afecteaza arterele mici si mijlocii ale membrelor superioare /
inferioare — necroze extensive — amputatii multiple.
- procesul inflamator — venele £ nervii din vecinatate — fibroza
m: - infiltrat cu PMN ce cuprinde toate tunicile vaselor;

- lezarea endoteliului — tromboze murale/ocluzive — organizare
— fibroza extinsa la structurile de vecinatate.

¥ f3 [




Poliarterita nodoasa - afecteaza

Aartarala A ~Aalilhri Mmadin
Al LTI CIT UCT udlivi u 111Ul

cordului, ficatului.

m: zone de necroza fibrinoida care pot
cuprinde toata grosimea vasului,
inconjurate de infiltrate inflamatorii —
inflamatie necrotizanta — fibroza
cicatriciala — ingroasarea peretelui.
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Granulomatoza Wegener

- asociaza vasculita necrotica focala,
GN focala / difuza si inflamatii acute
necrotice ale cailor aeriene superioare.
- afecteaza arterele si venele mici, mai
frecvent de la nivelul ap. respirator,
rinichilor si splinei.

m: infiltrate inflamatorii
granulomatoase centrate de necroza si
inconjurate la periferie de fibroblaste
— scleroza progresiva.
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Ill. ANEVRISMELE

ANEVRISMELE ADEVARATE

ANEVRISMELE FALSE




ANEVRISMELE ADEVARATE - dia

progresiva a peretelui arterial, peretele sacului anevrismal
de peretele vasului.

M:
Anevrisme miliare - dilatatii de dimensiuni reduse (1-1,5 ¢
poligonul Willis — hemoragie spontana subarahnoidiana la co

Anevrisme saculare - pungi situate in afara axului vasului,
dimensiuni intre 5-20 de cm (mezaortita sifilitica).

Anevrisme fusiforme - dilatafii ce intereseaza toata circum
vasului, situat in axul acestuia, pot atinge @ - 20 de cm. (etiologi

aterosclerotica - intereseaza aorta abdominala)

Anevrisme cirsoide - artere si vene intercomunicante (reg
temporala).

—volutia: tromboza murala — embolie, ruptura anevrismului
hemoragie, compresiune asupra structurilor adiacente, ¢/



ANEVRISM FUSIFORM

ANEVRISME SACULARE




. ANEVRISMELE FALSE (pseudoanevri

consecinta rupturii peretelui vascular — hematoame extravasculare
comunica cu spatiul intravascular, peretele lor fiind format de structu
exterioare vasului.

Exp. disectia de aorta.

- Disectia de aorta - patrunderea sangelui prin intima aortei in medi
acesteia, separand treimea interna de cea externa.
- permite circulatia sangelui intre straturile peretelui aortic, fortand separa
straturilor — se poate propaga in lungimea aortei pe distanta variabila
- disectiile care se propaga spre bifurcatia iliaca (in sensul fluxului de séang
numesc disectii anterograde
- disectiile care se propaga spre originea aortei (in sens opus fluxului de sang¢
se numesc diseclii retrograde. |

Lumen adevarat

Lumen fals




60% 10-15% 25-30%
DeBakey | DeBakey Il DeBakey Il

Stanford A (Proximal) Stanford B
(Distal)

Complicatii
- frecvent sediul initial este la 10 cm de valva aortica — disectia retrog
compromite pericardul — hemopericard.
- disectiile anterograde se pot propaga pana la bifurcatia iliaca a aor
. f|e pot rupe peretele aortic,
= fie realizeaza un canal fals in peretele Ao care se poate endo
la aorta cu doua lumene.
hemoragia intr-o cavitate corporala, fiind posibile atat rupturile
cat si cele pericardice.



