
PATOLOGIA VENELORPATOLOGIA VENELOR
LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
InflamaţiileInflamaţiile venelorvenelor = = flebiteflebite. . 
-- intimeiintimei venoasevenoase = = endoflebităendoflebită
-- exteriorulexteriorul veneivenei == periflebităperiflebită-- exteriorulexteriorul veneivenei = = periflebităperiflebită. . 

TROMBOFLEBITE ACUTETROMBOFLEBITE ACUTE

 TromboflebitaTromboflebita acutăacută supuratăsupurată -- consecutivconsecutiv uneiunei septicemiisepticemii / / focarfocar
supuratsupurat de de vecinătatevecinătate. . 
-- localizarelocalizare: sinus : sinus venosvenos lateral, v. uterine, v. lateral, v. uterine, v. pulmonarepulmonare, v. porta, etc. , v. porta, etc. 
M:M: pereţiipereţii venoşivenoşi distruşidistruşi de de exsudatulexsudatul purulent purulent 
m:m: infiltratinfiltrat cu PMN cu PMN şişi zone de zone de necrozănecroză purulentăpurulentă înîn toatetoate tuniciletunicile
pereţilorpereţilor venoşivenoşipereţilorpereţilor venoşivenoşi. . 

 TromboflebităTromboflebită acutăacută nesupuratănesupurată -- stazăstază cronicăcronică din din ICIC / / bolilebolile crcr
comsumptivecomsumptivecomsumptivecomsumptive. . 
m:m: edemedem, , hiperemiehiperemie şişi infiltratinfiltrat cu cu polimorfonuclearepolimorfonucleare..



TROMBOFLEBITE CRONICETROMBOFLEBITE CRONICE -- modalitatemodalitate evolutivăevolutivă a a 
f lf l tt tt t fi d lt fi d l î tî t iiformelorformelor acute acute nesupuratenesupurate sausau pot fi de la pot fi de la începutînceput cronicecronice..

TromboflebiteleTromboflebitele cronicecronice nespecificenespecifice::
 formeforme obliteranteobliterante -- îngroşareaîngroşarea scleroasăscleroasă a a pereţilorpereţilor venoşivenoşi → grade → grade 
variate de variate de stenozastenoza lumenuluilumenului. . 
 formeforme ectazianteectaziante -- subţieresubţiere a a pereţilorpereţilor venoşivenoşi datoritadatorita sclerozeisclerozei

ll ll dil tă idil tă i ii i li lcolagenecolagene laxelaxe → → dilatăridilatări progrprogreesivesive → → varicelorvaricelor venoasevenoase..

TromboflebiteleTromboflebitele cronicecronice specificespecifice
 TromboflebiteTromboflebite tuberculoasetuberculoase -- înîn granuliagranulia TBC / TBC / propagareapropagarea infecţieiinfecţiei

TBC de la un TBC de la un focarfocar de de vecinătatevecinătate. . 
m: m: endoflebiteendoflebite sausau periflebiteperiflebite → → cazeificarecazeificare..
 TromboflebiteTromboflebite sifiliticesifilitice -- diseminarediseminare înîn cursulcursul sifilisuluisifilisului terţiarterţiar. . 
m: m: microgomemicrogome care se care se vindecăvindecă prinprin fibrozăfibroză cicatricialăcicatricială..

C li ţiiC li ţii t bt b ll titi // titi b liib lii t it iComplicaţiiComplicaţii: : trombozetromboze vascularevasculare septiceseptice / / asepticeaseptice, , emboliiembolii, , rupturirupturi
vascularevasculare şişi hemoragiihemoragii, , stazăstază şişi edemedem local.local.



BOALA VARICOASĂBOALA VARICOASĂ -- prezenţaprezenţa de de venevene sinuoasesinuoase şişi
anormalanormal dilatatedilatate. . 
EtiologiaEtiologia::EtiologiaEtiologia: : 
-- incompetenţaincompetenţa valvulelorvalvulelor venoasevenoase, , 
-- absenţaabsenţa congenitalăcongenitală a a valvulelorvalvulelor venoasevenoase, , 
-- leziunileleziunile inflamatoriiinflamatorii ((tromboflebiteletromboflebitele cronicecronice), ), (( ),),
-- leziunileziuni degenerative, degenerative, 
-- creştereacreşterea presiuniipresiunii venoasevenoase ((insuficienţainsuficienţa cardiacăcardiacă, , obstrucţiiobstrucţii interne interne 
sausau externeexterne, , ortostatismulortostatismul prelungitprelungit).).p gp g ))



M: venele dilatate, alungite şi torsionate, 
pereţii venoşi cu zone subţiri ce alternează cu 
zone îngroşate; la secţionare se pot vedea 
trombitrombi.
m: fibroză subintimală, hipertrofia fibrelor 
musculare şi zone de calcificare a mediei.
 Varicele esofagiene g
 Varicele venelor hemoroidale (hemoroizii) 
 Varicele venelor cordonului spermatic 
(varicocelul) 

Complicaţiile: ruptura şi hemoragiile, tromboza 
şi embolia, tromboflebita, edemul şi leziunile 
trofice tegumentare.



PATOLOGIA APARATULUI PATOLOGIA APARATULUI RESPIRATORRESPIRATOR

PATOLOGIA BRONHIILORPATOLOGIA BRONHIILOR
MalformaţiiMalformaţii
BronşiectaziaBronşiectaziaBronşiectaziaBronşiectazia
LeziuniLeziuni inflamatoriiinflamatorii: : bronşitebronşite

PATOLOGIA PLĂMÂNILORPATOLOGIA PLĂMÂNILORPATOLOGIA PLĂMÂNILORPATOLOGIA PLĂMÂNILOR
MalformaţiiMalformaţii
AtelectaziaAtelectazia pulmonarăpulmonară
EmfizemulEmfizemul pulmonarpulmonarpp
LeziuniLeziuni circulatoriicirculatorii: : infarctulinfarctul pulmonarpulmonar, , edemuledemul pulmonarpulmonar acutacut, , 
emboliaembolia pulmonarăpulmonară
LeziuniLeziuni inflamatoriiinflamatorii: : pneumoniilepneumoniile, , supuraţuilesupuraţuile pulmonarepulmonare, , 
tuberculozatuberculoza pulmonarăpulmonară
PneumoconiozelePneumoconiozele
LeziuniLeziuni tumoraletumorale

PATOLOGIA PLEUREIPATOLOGIA PLEUREI: : pleureziipleurezii, , revărsaterevărsate neinflamatoriineinflamatorii, , tumoritumori



PATOLOGIA BRONHIILORPATOLOGIA BRONHIILOR

MALFORMAŢIIMALFORMAŢII

 AgeneziaAgenezia bronşicăbronşică == lipsalipsa dede dezvoltaredezvoltare aa bronhiilorbronhiilor; de; de AgeneziaAgenezia bronşicăbronşică = = lipsalipsa de de dezvoltaredezvoltare a a bronhiilorbronhiilor; de ; de 
obiceiobicei însoţeşteînsoţeşte ageneziaagenezia pulmonarăpulmonară..



 BronhiileBronhiile accesoriiaccesorii se se dezvoltădezvoltă direct din direct din traheetrahee şişi suntsunt aferenteaferente
unuiunui lob lob pulmonarpulmonar normal / normal / accesoraccesor..pp



BRONŞIECTAZIABRONŞIECTAZIA ((ektasisektasis==dilataţiedilataţie) ) -- dilataţiedilataţie anormalăanormală, , 
permanentăpermanentă şişi ireversibilăireversibilă aa bronhiilorbronhiilor şişi bronhiolelorbronhiolelorpermanentăpermanentă şişi ireversibilăireversibilă a a bronhiilorbronhiilor şişi bronhiolelorbronhiolelor..

 B. B. congenitalăcongenitală//ereditarăereditară -- localizatelocalizate la un lob la un lob →→ bilateral. bilateral. 
 B. B. dobânditădobândită -- au au întindereîntindere variabilăvariabilă şişi cuprindcuprind unulunul / / maimai mulţimulţi lobilobi →→şş pp ţţ
distribuţiedistribuţie bilateralăbilaterală

CauzaCauza::
obstrucţiaobstrucţia bronşicăbronşică:: tumoritumori corpicorpi străinistrăini mucusmucus-- obstrucţiaobstrucţia bronşicăbronşică: : tumoritumori, , corpicorpi străinistrăini, mucus. , mucus. 

-- retracţiaretracţia pereteluiperetelui bronşicbronşic: : colapscolaps pulmonarpulmonar, , sclerozascleroza pulmonarăpulmonară
-- scădereascăderea rezistenţeirezistenţei pereteluiperetelui bronşicbronşic: : bronşitebronşite crcr, , astmastm bronşicbronşic. . 



MM: : cuprindecuprinde un lob / un lob / maimai mulţimulţi lobilobi → → formeforme bilateralebilaterale..
-- cilindricăcilindrică = = dilataredilatare bronşicăbronşică care care intereseazăinteresează toatătoată circumferinţacircumferinţa, , 
-- sacularăsaculară ((chisticachistica)) = = dilataredilatare bronşicbronşic progresivăprogresivă → → pungăpungă exterioarăexterioară
-- moniliformămoniliformă ((varicoasăvaricoasă) ) = = dilatareadilatarea multiplămultiplă, , porţiunileporţiunile dilatatedilatate
alternândalternând cu cu altelealtele normalenormale / / stenozatestenozate

cilindricăcilindrică sacularăsaculară
((chisticachistica))

moniliformămoniliformă
((varicoasăvaricoasă) ) 



m:m:
-- pereteleperetele bronşicbronşic -- dezorganizareadezorganizarea // distrugereadistrugerea structurilorstructurilor musculomusculo--
elasticelastic prinprin infiltratinfiltrat LP + LP + fibrozăfibroză → se → se extindeextinde peribronşicperibronşic →→ fibrelefibrelepp p şp ş
muscularemusculare şişi elasticeelastice suntsunt disociatedisociate //atroficeatrofice / / distrusedistruse. . 
-- epiteliulepiteliul bronşicbronşic:: proliferăriproliferări polipoasepolipoase, , hiperplaziahiperplazia celulelorcelulelor
mucosecretantemucosecretante şişi metaplaziemetaplazie pavimentoasăpavimentoasă. . 
-- lumenullumenul bronşicbronşic:: mucus + mucus + celulecelule epitelialeepiteliale descuamatedescuamate..
-- ţţesutulesutul pulmonarpulmonar adiacentadiacent: : condensarecondensare, , atelectazieatelectazie şişi fibrozăfibroză..



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
BronşiteleBronşitele = = inflamatiiinflamatii acute/acute/cronicecronice care care intereseazăintereseazăşş
arborelearborele bronşicbronşic înîn întregimeîntregime / / anumiteanumite porţiuniporţiuni. . 

BRONŞITELE ACUTEBRONŞITELE ACUTEBRONŞITELE ACUTEBRONŞITELE ACUTE

EtiologieEtiologie::
-- infecţioasăinfecţioasă: : pneumococpneumococ, , stafilococstafilococ auriuauriu, , streptococstreptococ
piogenpiogen, , hemophillushemophillus influenzaeinfluenzae, , virusulvirusul gripalgripal..
-- neinfecţioasăneinfecţioasă: : gaze gaze toxicetoxice, , substanţesubstanţe volatile, volatile, pulberipulberiţţ gg ,, ţţ ,, pp
iritativeiritative, frig, , frig, aeraer uscatuscat, etc., etc.



BronşitaBronşita acutăacută cataralăcatarală
MM: : mucoasamucoasa tumefiatătumefiată, , roşieticăroşietică, , 
secreţiisecreţii mucoasemucoase // mucomuco -- purulentepurulentesecreţiisecreţii mucoasemucoase / / mucomuco -- purulentepurulente..
m:m: hiperemiehiperemie şişi edemedem al al mucoseimucosei, , 
infiltratinfiltrat cu PMN.cu PMN.

Bronşita acută 
pseudomembranoasă
M: mucoasă congestionată, g ,
acoperită de false membrană 
cenuşii-gălbui, care la desprindere 
lasă o mucoasă ulcerată. 
m: pseudomembranele au structurăm: pseudomembranele au structură 
fibrino-leucocitară.



Bronşita acută putridă
M: în dilataţiile din bronşiectazii mucoasa este acoperită de resturi necrotice şi 
fib i ăfibrină. 
m: mucoasa ulcerată, acoperită cu depozite de detrisuri necrotice, fibrină şi 
colonii microbiene.



BRONŞITELE CRONICEBRONŞITELE CRONICE

FactoriiFactorii favorizanţifavorizanţi: : 
-- fumulfumul de de tutuntutun, , ,,
-- expunereaexpunerea permanentăpermanentă / / accidentalăaccidentală la la substanţesubstanţe chimicechimice sausau
la la factorifactori fizicifizici ((fumfum, , prafpraf, , aerosoliaerosoli), ), 
-- variaţiilevariaţiile marimari dede temperaturătemperatură ((înîn specialspecial frigulfrigul şişi umezealaumezeala),),variaţiilevariaţiile marimari de de temperaturătemperatură ((înîn special special frigulfrigul şişi umezealaumezeala), ), 
-- deficienţeledeficienţele geneticegenetice ale ale secreţieisecreţiei de mucus (de mucus (αα11-- antitripsinăantitripsină), ), 
-- deficituldeficitul de Ig A. de Ig A. 

PatogeniePatogenie:: hipersecreţiahipersecreţia de mucus → de mucus → încetareaîncetarea activitatiiactivitatii cililorcililor
→ → epiteliulepiteliul ciliatciliat esteeste înlocuitînlocuit cu un cu un epiteliuepiteliu neciliatneciliat → → stagnareastagnarea
curentuluicurentului dede evacuareevacuare şişi chiarchiar dede apariţiaapariţia unuiunui curentcurent inversinverscurentuluicurentului de de evacuareevacuare şişi chiarchiar de de apariţiaapariţia unuiunui curentcurent invers → invers → 
propagareapropagarea descendentădescendentă a a microorganismelormicroorganismelor şişi a a particulelorparticulelor
iritanteiritante cătrecătre căilecăile aerieneaeriene micimici → → alterareaalterarea integrităţiiintegrităţii tuturortuturor
t t ilt t il b ib istructurilorstructurilor bronşicebronşice



M:M:
-- hiperemiehiperemie şişi hipertrofiehipertrofie a a pliurilorpliurilor longitudinalelongitudinale aleale mucoaseimucoasei bronhiilorbronhiilor
marimari, , apariţiaapariţia de de pliuripliuri transversaletransversale ale ale mucoaseimucoasei bronhiolelorbronhiolelor..
-- pereteleperetele bronşiilorbronşiilor -- îngroşatîngroşat, , hipertrofiahipertrofia mucoaseimucoasei bronşicebronşice cu cu aspecteaspecte
polipoidepolipoide → → bronşitabronşita cronicăcronică obstructivăobstructivă. . 

îî ll ţiţi ăă â ăâ ă // l tăl tă-- înîn lumen: lumen: secreţiesecreţie mucoasămucoasă vâscoasăvâscoasă / / mucomuco--purulentăpurulentă, , 
-- ţesutulţesutul pulmonarpulmonar -- emfizememfizem →→ fibrozăfibroză..



m:m:
-- epiteliulepiteliul de de căptuşirecăptuşire -- hiperplaziahiperplazia celulelorcelulelor mucoasemucoase, , dispariţiadispariţia cililorcililor şişi
înlocuireaînlocuirea cucu epiteliuepiteliu cubic /cubic / metaplaziemetaplazie scuamoasăscuamoasă..înlocuireaînlocuirea cu cu epiteliuepiteliu cubic / cubic / metaplaziemetaplazie scuamoasăscuamoasă. . 
-- glandeleglandele mucoasemucoase –– hipertrofiatehipertrofiate, , hipersecretoriihipersecretorii..
-- mucoasamucoasa, , submucoasasubmucoasa bronşicăbronşică şişi periglandularperiglandular -- infiltratinfiltrat inflamatorinflamator croniccronic
LP care LP care poatepoate conţineconţine PMN. PMN. 

ţ t lţ t l ll ll b hiilb hiil i ii i ii ll b hi l lb hi l l hi t fi thi t fi t-- ţesutulţesutul muscularmuscular al al bronhiilorbronhiilor micimici şişi al al bronhiolelorbronhiolelor –– hipertrofiathipertrofiat, cu , cu 
modificărimodificări ale ale cartilagiilorcartilagiilor bronhiilorbronhiilor segmentaresegmentare → → colabarecolabare şişi distorsiunedistorsiune. . 
-- ţesutulţesutul pulmonarpulmonar -- emfizememfizem, , inflamaţieinflamaţie cronicăcronică, , fibrozăfibroză..



PATOLOGIA PLĂMÂNILORPATOLOGIA PLĂMÂNILOR
MALFORMAŢII
ATELECTAZIA PULMONARĂATELECTAZIA PULMONARĂ
EMFIZEMUL PULMONAR
LEZIUNI CIRCULATORII
EDEM PULMONAR ACUT
INFARCTUL PULMONAR
TROMBEMBOLISMUL PULMONAR
LEZIUNI INFLAMATORII
PNEUMONIILE 
SUPURATIILE PULMONARE
TBC
PNEUMOCONIOZELE
TUMORILE BRONHO-PULMONARETUMORILE BRONHO PULMONARE



MALFORMAŢII
 Agenezia pulmonară = absenţa plămânilor
uni/bilateral; agenezia bilaterală se asociată cu 
absenţa bronhiilor şi a traheei → incompatibilă cuabsenţa bronhiilor şi a traheei → incompatibilă cu 
viaţa.

 Hipoplazia pulmonară = dezvoltare insuficienta
a plămânului uni/bilateralp



• Lob pulmonar aberant (accesori) - lob 
pulmonar atelectatic, complet separat de masa 
pulmonară, care poate fi legat direct de trahee
sau este inclus intrapulmonar. 

• Plămânul polichistic = existenţa a 
numeroase chiste intrapulmonare uni /numeroase chiste intrapulmonare, uni / 
bilateral. 

- bilateral este incompatibil cu viaţa.

• Fistula arterio-venoasă pulmonară = 
comunicare largă între ramurile arterei şi

venei pulmonare.



INSUFICIENȚA RESPIRATORIE ACUTĂ

Insuficțiența respiratorie acută include numeroase leziuni pulmonare 
bilaterale (endoteliale și epiteliale) care pot apare în circumstanțe foarte 
variate. 

Etiologia :

- leziuni pulmonare directe: 
f t ii i ți t l i t i- frecvent: pneumonii, aspirare conținutului gastric, 

- rar: contuzia pulmonară, embolia grasă, leziunile inhalatorii, 
leziunile de reperfuzie după transplantul pulmonar;

- leziuni pulmonare indirecte: 
- frecvent: sepsisul, traumatisme severe cu șoc, 
- rar: bypass-ul cardiopulmonar, pancreatita acută, intoxicația 

medicamentoasă, transfuzia cu produse din sânge și uremia.medicamentoasă, transfuzia cu produse din sânge și uremia.



SINDROMUL DE DETRESĂ RESPIRATORIE ACUTĂ
(SDRA) - leziuni difuze ale capilarelor și epiteliilor alveolare. 

Morfologic, leziunile alveolare din sindromul de detresă 
respiratorie sunt cunoscute sub denumirea de leziuni alveolare 
difuze.

M: plămânii sunt nearați, consistență fermă, culoare violacee și 
greutate crescută.

m: aspectul depinde de timpul scurs de la instalare:
- faza acută: stază capilară, necroza celulelor alveolare, edem și 
hemoragie interstițială și intraalveolară, prezența PMN în capilare, 
interstițiu și alveole. 
Cea mai caracteristică leziune este prezența de membrane hialine 
care tapetează alveolele destinse, formate din lichid de edem foarte 
bogat în fibrină.
- stadiul de organizare se produce proliferarea pneumocitelor de tip 
II în încercarea de a regenera epiteliul alveolar.

Evoluția către vindecare este rară, prin organizarea exudatului și 
apariția fibrozei intraalveolare. 



ATELECTAZIA PULMONARĂ = expansiunea incompletă / 
lipsa de expansiune a parenhimului pulmonar, ca urmare a absenţei
aerului din alveole. 

ATELECTAZIA FETALA (congenitală) = plămânii nerespiraţi
după naştere. 
CCauze: 
- tulburări centrale ale respiraţiei, 
- prematuritatea, 
- obstrucţia bronşică prin meconiu,obstrucţia bronşică prin meconiu, 
- aspirarea de lichid amniotic, etc.



ATELECTAZIA CISTIGATA (dobândită):

 atelectazie de rezorbţie (obstrucţie): atelectazie de rezorbţie (obstrucţie): 
- corpi străini intrabronşici, pseudomembrane, 
- dopuri de mucus (mucoviscidoză, bronşită cronică), 
- tumori endobronşice /peribronşice.

 atelectazia prin compresie (colapsul pulmonar): 
- hidrotorax, 
- hemotorax, 
- pneumotorax, 
- pleurezie, 
- traumatisme, etc

 atelectazia prin distrucţia/reducerea surfactantului
pulmonar: 
- inhalare de gaze toxice, 

ocluzia arterelor pulmonare- ocluzia arterelor pulmonare, 
- hipoxie.



ANECTAZIA NOU NASCUTULUI MORT
M: plămâni mici, ocupa porţiunile postero-mediale ale cavităţii pleurale, culoare
albastră violacee închisă crepitaţii absentealbastră-violacee închisă, crepitaţii absente. 
m:
- lumene alveolare reduse la fante tapetate de epiteliu cubic atrofic.
- septuri interalveolare îngroşate, stază capilara



ATELECTAZIA DOBINDITA
M:
zone limitate la un singur plămân → formele bilaterale- zone limitate la un singur plămân → formele bilaterale

- zona afectată micşorată de volum, deprimată, consistenţă elastică, 
culoare roşie-violacee (splenizaţie), crepitaţii alveolare reduse/absente.



m:
- lumenele alveolare mici, tapetate de epiteliu tumefiat proeminent în lumen.
- septuri interalveolare îngroşate, capilare pline cu hematii. 

Evolutie lenta, iniţial reversibila → apoi fibro-scleroză difuză



EMFIZEMUL PULMONAR
(emphysema=umflătură) = dilatarea anormală a spaţiilor( p y ) p ţ
aeriene situate distal de o bronşiolă terminală. 

EMFIZEMUL PULMONAR ACUT (hiperdistensia
alveolară) - păstrarea integrităţii bronhiolo-alveolare, modificări
pasagere şi reversibile. 

Cauze: bronşite, bronşiolite, bronhopneumonii, tusea convulsivă,Cauze: bronşite, bronşiolite, bronhopneumonii, tusea convulsivă, 
astmul bronşic, corpi străini endobronşici, malformaţii bronşice. 

M: plămân mărit de volum, palid, crepitaţii reduse, bronhiile contin
material mucos / muco purulentmaterial mucos / muco-purulent. 

m: alveole destinse, capilare colabate, fără ruptura septurilor
interalveolare şi fără atrofia acestora.



EMFIZEMUL PULMONAR CRONIC - dilatarea spaţiilor aeriene cu 
atrofia până la ruptură a pereţilor alveolari şi bronşiolari → spaţii aeriene
mari confluentemari, confluente. 



CLASIFICARE:
 Emfizemul neregulat g
 Emfizemul centroacinar
 Emfizemul panlobular
 Emfizemul preseptal Emfizemul preseptal



 EMFIZEMUL NEREGULAT – in 
vecinătatea zonelor de scleroză postTBC, 
postinfarct postpneumonicăpostinfarct, postpneumonică. 
M: zona afectată palidă, proeminentă; pe
secţiune ţesutul pulmonar vezicular, cu 
spaţii aeriene largi şi bule de emfizem. 



 EMFIZEMUL CENTROACINAR (centrolobular) 
M: plămânii măriţi de volum, crepitaţii absente, ţesutul pulmonar moale
m: atrofia septurilor + dilataţia alveolelor / ruptura septurilor interalveolare şi conflarea
spaţiilor aeriene. 



 EMFIZEMUL PANLOBULAR
M: plămânii măriţi de volum (acoperă cordul), palizi, cu margini rotunjite, lasă
godeu, crepitaţiile reduse, inegale. g , p ţ , g
m: afectarea tuturor alveolelor din lobulul pulmonar, structura alveolară fiind
înlocuită de spaţii aeriene mari, septurile interalveolare persistente plutesc în
interiorul cavităţilor emfizematoase. 



 EMFIZEMUL PRESEPTAL
M: leziunile localizate în vecinătatea spaţiilor interlobulare, unde apar dilataţii ale 
spaţiilor aeriene. 
m: alveolele din periferia lobulilor atrofice, dilatarea şi ruptura septurilor
interalveolare.



LEZIUNI CIRCULATORII
EDEMUL PULMONAR ACUT = modalitate de reacţie ale plămânului la diferite
agresiuni.

Etiologie:
- cardiogen: IM, SM, ICS.
- inhalare de gaze: O2, SO2, cianurile, fumatul.
- infecţii: bacili G- v gripal mycoplasmainfecţii: bacili G , v. gripal, mycoplasma
- hipoproteinemii: sindrom nefrotic, afecţiuni hepatice, enteropatii prin pierdere de 
proteine.        
- intoxicaţii cu medicamente: digitalice, antipaludice, antifibrilante, morfina.

supraîncărcare hidrosodată prin perfuzii- supraîncărcare hidrosodată prin perfuzii
- şoc anafilactic, traumatisme, septicemii
- inhalare de lichid gastric de stază.
- alte cauze: circulaţia extracorporeală, uremia, cetoacidoza diabetică, CID 



M lă â i ă iţi d l i t t li iM: plămâni măriţi de volum şi greutate, palizi, 
umezi, cu crepitaţii alveolare reduse; la 
secţionare, se scurge un lichid abundent, 
aerat spumosaerat, spumos

m: lumene alveolare şi bronşice ocupate de 
lichid de edem omogen eozinofillichid de edem, omogen, eozinofil

Evoluţia
– rezorbţierezorbţie
- deces prin insuficienţă respiratorie
- cronicizare.



INFARCTUL PULMONAR = zonă limitată de necroză hemoragică a 
parenhimului pulmonarparenhimului pulmonar.

Etiologie obstrucţia arterială produsă prin: 
- tromboza ramurilor a. pulmonare

b li f t li ţi fl b t b i- embolie frecvent complicaţie a flebotrombozei. 

M: infarcte roşii - forma triunghiulară, consistenta ferma, rosietica-violacee; 
proba docimaziei negativă

m:
- în primele 2 zile → capilarele din septurile alveolare sunt dilatate, pline cu 
hematii, în alveole - lichid de edem şi hematii;hematii, în alveole lichid de edem şi hematii; 
- după 48 de ore → necroza de coagulare, in jur alveolită edematoasă şi
fibrino-leucocitară; 
- după o săptămână → reacţia inflamatorie → organizarea şi cicatrizarea zonei
de infarctde infarct.





EMBOLIA ŞI TROMBOEMBOLIA 
PULMONARĂ

Embolia pulmonară = obstrucţia a. pulmonare / ramurilor
acesteia prin emboli 

î tâl ită ≥ 20% di ii d i î 15% t ă• întâlnită ≥ 20% din necropsii, dar numai în 15% este cauză
de deces. 

• natura emolilor:   
solizi 90% originea în flebotrombozele / tromboflebitele- solizi - 90% originea în flebotrombozele / tromboflebitele

membrelor inferioare, trombozele v. hemoroidale, pelvine, 
iliace, mezenterice; ţesut placentar, emboli neoplazici, 
parazitari.
- lichizi: grăsime lichidă; lichid amnioticlichizi: grăsime lichidă; lichid amniotic, 
- gazoşi



 Emboliile pulmonare majore -
obstrucţia a. pulmonare primitive /obstrucţia a. pulmonare primitive / 
ramurilor sale principale → stare de 
şoc, CPA → deces în câteva
minute. 

 Emboliile pulmonare minore -
obstrucţia uneia sau a două dintre
a. pulmonare sublobare → HTP / 
i f t linfarct pulmonar

 Microemboliile pulmonare -
capilarele pulmonare → HTP





HIPERTENSIUNEA PULMONARĂ
HTP se instalează atunci când presiunea sângelui din circulația pulmonară 
atinge sau depășește ¼ din valoarea celei sistemice.g p ș ș

Patogenie: HTP poate fi primitivă (idiopatică) / mai frecvent secundară altor 
afecțiuni pulmonare sau cardiace.

• HTP secundară - scăderii suprafeței patului vascular pulmonar / creșterii 
fluxului sanghin prin vasele pulmonare:
- bolile pulmonare interstițiale / obstructive cronice  care distrug parenchimul 
pulmonar și reduc astfel capilarele alveolare;
- emboliile pulmonare recurente;
- bolile cardiace (stenoza mitrală)

• HTP idiopatică: sporadică / rar familială autozomal dominantă.

m: este afectat întregul arbore arterial care prezintă:
- în arterele elastice - ateroame  similare celor din ASC sistemică, 
- în arterele musculare - îngroșarea intimei și îngustarea lumenului,  

în arterele mici și arteriole îngroșarea peretelui prin hipertroffia mediei și- în arterele mici și arteriole - îngroșarea peretelui prin hipertroffia mediei și 
duplicarea limitantei elastice interne și externe.



LEZIUNI INFLAMATORII
PNEUMONIILE = leziuni inflamatorii infecţioase / neinfecţioase ale plămânului. 

Etiologia:
 infectioasa
- bacterii: pneumococ, stafilococ, streptococ, klebsiella pneumoniae, haemophilus 
influenzae, E. coli, proteus, pseudomonas aeruginosa, antraxul, pasteurella pestis, E. 
tiphy, paratiphy, brucella;

i i i l d i i l i iţi l i t i i i t i i- virusuri: gripal, adenovirus, paragripal, sinciţial respirator, rinovirusuri, enterovirusuri,v. 
rujeolei, varicelei, herpetic;
- mycoplasme: Mycoplasma pneumoniae;
- rickettsii: rickettsia burnetti;

clamydii: ornitoza psittacoza- clamydii: ornitoza, psittacoza

 neifecţioasă: gazele toxice, pulberile iritative, substanţele lipidice, volatile, etc.



Clasificare:
 PNEUMONIA FRANCA LOBARA

BRONHOPNEUMONIA BRONHOPNEUMONIA
 PNEUMONIA INTERSTITIALA



PNEUMONIA FRANCA LOBARA (pneumonia 
i ă) i fl ţi tă ti l i f t i f ţi ăpneumococică) = inflamaţie acută cu etiologie frecvent infecţioasă

şi topografie lobară. 



 Stadiul de congestie (prehepatizaţie) 
durează 1-2 zile. 
M f t tă t fi tă l i ti ăM: zona afectată tumefiată, grea, culoare roşietică, 
crepitaţiile pulmonare diminuate; pe secţiune este umedă, 
iar la presiune se scurge lichid roşietic spumos, 
docimazia incerta. 
m: hiperemie capilara, alveolită seroasă cu rare leucocite, 
celule alveolare descuamate, hematii şi numeroşi coci.

 Stadiul de hepatizaţie roşie durează 2 4 Stadiul de hepatizaţie roşie durează 2-4 
zile. 
M: zona afectată mărită de volum, compactă, cu 
consistenţă fermă şi culoare roşie cărămizie; peconsistenţă fermă şi culoare roşie-cărămizie; pe 
secţiune compactă, uscată, fin granulară, cu 
crepitaţiile diminuate, docimazia negativă
m: în alveole exudat format din reţea de fibrinăm: în alveole exudat format din reţea de fibrină
+ eritrocite = alveolita fibrino-hematica



 Stadiul de hepatizaţie cenuşie
durează 4-8 zile. 
M: ţesutul pulmonar afectat mărit de volum şi
greutate, de consistenţă crescută şi culoare
cenuşie; pe secţiune uscat, fin granular, cu 
crepitaţii diminuate, docimazia negativă. 

l lit l it li i tim: alveolita leucocitara care va liza enzimatic
fibrina

 Stadiul de rezoluţie - ziua a 8-9 a de 
boală cu o durată de câteva zile. 
M: parenhimul pulmonar de culoare cenuşie şi
consistenţă mai scăzută în zona centrală a 
focarului; pe secţiune umed, iar la presiune se 
scurge un lichid cremos, gălbui. 
m: apar macrofage care lizează enzimatic reţeaua
de fibrină, exudatul alveolar este în parte rezorbit, 
în parte se elimină pe cale bronşică → aerul
pătrunde în alveole.



COMPLICATII:

Pulmonare:
- supuraţia pulmonară (hepatizatie
galbena)galbena), 
- carnificaţia (fibroza
postpneumonica)
- pleureziile sero-fibrinoase saupleureziile sero fibrinoase sau
purulente. 

La distanţă:ţ
-embolii septice

-rezorbţia toxinelor microbiene.



FORME PARTICULAREFORME PARTICULARE

• Pneumoniile nosocomiale (intraspitalicești) -
infecții pulmonare dobândite pe perioada spitalizării.
- cauza de deces in 20-50% din cazuri 
- grup cu risc crescut: pacienții ventilați mecanic, 
antibioterapie prelungita 
- agenți etiologici frecvenți: bacilii G- (pseudomonasagenți etiologici frecvenți: bacilii G (pseudomonas 
aeruginosa, klebsiella pneumoniae), G+ (stafilococul 
auriu). 

• Pneumonia streptococică - prezenţa de• Pneumonia streptococică - prezenţa de 
focare de condensare cu distribuţie lobulară, ce au 
tendinţa la confluenţă.
- leziuni cu caracter exsudativ purulent şi hemoragic-

d tedematos.



BRONHOPNEUMONIA = inflamaţie acută a ţ
plamanului, cu etiologie mai frecvent infecţioasă şi
topografie lobulară. 

 Bronhopneumonia cu focare diseminate focare Bronhopneumonia cu focare diseminate - focare
inflamatorii lobulare separate între ele prin ţesut pulmonar
neafectat. 

 Bronhopneumonia cu focare confluente - confluarea
leziunilor care pot ocupa zone întinse din lobul pulmonar → 
pseudopneumonic. 



M: focarele bronhopneumonice = mici zone de condensare pulmonară, cu 
formă rotundă/policiclică, diametru 1-2 cm, culoare roşietică-închisă, 
cenuşie / cenuşie-gălbuie, centrate de o bronşiolă prin care se scurgecenuşie / cenuşie gălbuie, centrate de o bronşiolă prin care se scurge
lichid purulent.



m: focarul bronhopneumonic are o dispoziţie concentrică a leziunilor
- zona centrală - bronşolită acută purulentă, 
- înconjurată de alveole cu leziuni de alveolită neuniformă (polimorfa) ce

descreste progresiv ca gravitate către periferia nodulului - alveolită fibrinoasă, 
fibrino-leucocitară, hemoragică, catarală, seroasă.



 Bronhopneumonia cu focare confluente -
M: consistenţă fermă culoare neuniformă de la roşu închis cenuşiu gălbui peM: consistenţă fermă, culoare neuniformă, de la roşu-închis → cenuşiu-gălbui, pe
secţiune leziune imprecis delimitata, proba docimaziei negativă. 
m: bronşiolită şi alveolită neuniforme, fără dispoziţie nodulară, cu aspect variabiat
de la o zonă la alta.



FORME PARTICULARE
• Pneumonia stafilococică - secundar infecțiilor respiratorii virale.

f b h i- focare bronhopneumonice 
→ abcese care fie confluează = abcese multiloculare, 
→ se balonizează prin umplere cu aer şi devin pneumatocele → se pot

complica cu fistule bronho-pleurale, pneumotorax, piopneumotorax, empiem.



 Bronhopneumonia hipostatică
- focare de condensare paravertebrală. 

 Bronhpneumonia de aspiraţie 
- aspirare de conţinut gastric, substanţe acide, lichid amniotic. 
- leziuni purulente/hemoragice şi purulente



PNEUMONIA INTERSTITIALA - leziuni predominat la 
nivelul septurilor interalveolare → îngroşarea acestora şi micşorarea
corespunzătoare a lumenelor alveolare.

M:
- focare multiple, interesând arii pulmonare întinse → ambii plămâni. 
- tesutul pulmonar consistenţă crescută, pe secţiune aspect cărnos, 
culoare roşie-cenuşie/ cenusie. 

m:
- septurile interalveolare: infiltrat inflamator cu L, P şi H. 

epiteliul alveolar şi bronşiolar: leziuni degenerative- epiteliul alveolar şi bronşiolar: leziuni degenerative, 
necroze, descuamări şi aspecte hiperplazice.



FORME PARTICULARE
 Pneumonia gripală - topografie bilaterală. 
M: hiperemie difuză zone hemoragice zone indurateM: hiperemie difuză, zone hemoragice, zone indurate 
roşietice
m:
- septuri: hiperemie, hemoragie şi infiltrate LP
- alveole: celule descuamate cu nucleu picnotic şi- alveole: celule descuamate cu nucleu picnotic şi
citoplasma eozinofilă (caracteristice infecţiei gripale), 
membrane hialine, necroze alveolare
- bronhiile: bronşită ac catarală cu descuamări epiteliale

 Pneumonia din rujeolă - complicaţie a bolii. 
M: focare de condensare pulmonară → confluete. 
m: 

septurile interalveolare: hiperemie edem şi infiltrate LP- septurile interalveolare: hiperemie, edem şi infiltrate LP. 
- alveole:  alveolita seroasă şi membranele hialine. 
- bronhiile: epiteliile degenerate → necroze, aspecte
hiperplazice şi metaplazie pavimentoasa. 
- septurile interalveolare şi epitelii bronşiolelor: celulesepturile interalveolare şi epitelii bronşiolelor: celule
gigante multinucleate care conţin incluzii intranucleare.




	1 patologia venelor 4
	2 pat bronhiilor 12
	3 pat plaman 41

