TROMBOZA
EMBOLIA
— ISCHEMIE

r-.
‘I-
|




TROMBOZA

Tromboza = formarea unui corp strain in sistemul cardio-
vascular, in timpul vietii, alcatuit din elementele normale ale
sangelui.

Corpul strain astfel format = tromb.




CAUZELE TROMBOZEI
(triada Virchow) (1821-1902):

Leziunea parietala
Modificarile fluxului sanghin
Hipercoagulabilitatea

Leziunea
Perturbarea parietala
fluxului sangvin

Hipercoagulabilitatea



e Leziunea parietala = alterarea endoteliului (vascular /
cardiac) pe zone de intindere variabile
- este cea mai importanta si frecventa cauza a trombozei.

- la nivel vascular:

- degenerativa: ateromatoza, anevrismele, varicele;

- inflamatorie: arterite, flebite;

- traumatica: intepare, taiere, strivire, comprimare;

- toxica: substante chimice din fumul de tigare, toxine microbiene;
- fizica: iradierea;

- imuna: respingerea transplantului.

- la nivelul cordului:

- inflamatorie: endocardite, cicatrici de IM subendocardic,
- traumatica: lezarea endocardului in chirurgia cardiaca.




e Modificarile fluxului sanghin
- zone de curgere turbulenta — trombi arteriali si cardiaci

- incetinirea fluxului venos — trombi venosi.

- disparitia fluxului sanghin laminar — trombocitele sa vina in
contact cu endoteliile vasculare,

- impiedica diluarea sangelui printr-un flux proaspat —
intarzie afluxul de inhibitori ai factorilor de coagulare.

o Hipercoagulabilitatea

- primara prin defecte genetice
- secundara unor afectiuni: sindrom nefrotic, arsuri grave,
sarcina, insuficienta cardiaca, cancer diseminat.
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Endoteliu normal are proprietati
- antitrombotice: endoteliul intact impiedica contactul dintre
trombocite si componentele subendoteliale - in principal
colagenul, cu proprietati trombogene
- anticoagulante: prin heparina asociata membranei celulare
- fibrinolitice: aderarea trombocitelor la celulele endoteliale
indemne este inhibata de prostaciclina (PGl,) si oxidul de sodiu

Leziunea endoteliala (endoteliu activat)
are actiuni procoagulante:
- celulele endoteliale secreta factorul von Willebrand cu rol
esential in aderarea trombocitelor la colagen.
- daca este declansata tromboza intervine balanta dintre cele
doua procese anti/procoagulant — progresia / dizolvarea
trombului.




eTROMBOCITELE odati cu leziunea endoteliala, vin

in contact cu structurile subendoteliale (colagen, proteoglicani,
fibronectina) si vor initia cascada hemostatica:

|. Aderarea trombocitara = atasarea trombocitelor la zonele de
leziune endoteliala unde vin in contact cu structurile subendoteliale (f.
Willebrand serveste ca punte moleculara intre trombocite - colagen)

Il. Eliberarea continutului granulelor — declanseaza calea
intrinseca a coagularii — trombina.

lll. Agregarea trombocitara
- determina trombul hemostatic primar (structura reversibila)
- generarea trombinei si contractia trombocitara (prin actino-
miozina trombocitara) — trombul hemostatic definitiv /
secundar.
- trombina — transformarea fibrinogenului — fibrina in
interiorul si in jurul trombului stabilizand mai mult
structura.




In structura trombului se mai gdsesc
- eritrocite care cresc reactivitatea trombocitelor.
- leucocite care adera atat la trombocite cat si la endoteliu contribuind la

raspunsul inflamator care insoteste tromboza.

e SISTEMUL DE COAGULARE - factor cu

contributie majora in formarea trombului.

O data declansata cascada coagularii ea este mentinuta local pentru a nu
implica intregul arbore vascular, prin intermediul anticoagulantilor cum sunt:
- antitrombinele (antitrombina Il inhiba activitatea trombinei),

- proteinele C si S (inactiveaza cofactori ai coagularii),

- sistemul plasminogen-plasmina (controleaza polimerizarea fibrinei).
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CLASIFICAREA TROMBILOR

Criterii de clasificare

Structura

Tipuri trombi
cavitatile cordului
artere

vene

capilare

alb

rosu

mixt




e LOCALIZARE:

Tromboza cardiaca

Cauze:

- endocardite: formarea de trombi pe marginea valvelor =
vegetatii/veruci;

- cicatricea IM subendocardic: se formeaza trombi parietal
(murali)

- anevrismul VS ce insoteste infarctul miocardic

- dilatarea AS in stenoza mitrala

M - trombi laminari, formati din straturi alternative albe si rosii =
liniile Zahn.
m straturi albe - trombocite + fibrina

straturi mai intunecate - contin un numar mare de hematii.

\\ \ﬁ ,l~' l
- ) ) \) \j g
A - - R g ; .







Trombiil arteriali
Cauza

- placa de aterom,

- arteritele acute,

- anevrisme,

- traumatisme.

Localizare

- artere mici: a. coronare, cerebrale si femurale, renale si
mezenterice — trombi ocluzivi.
- artere mari: a. iliace, a. carotide — trombi parietali

M: friabili, aderenti de leziunea peretelui arterial.
m: straturi de fibrina cu aspectul unei “plase” in ochiurile careia se
gasesc trombocite.







Tromboza venoasa - forma comuna de tromboza.

Cauze:

- ICD, in special la pacientii imobilizati la pat — embolism pulmonar
- varicele prin incetinirea fluxului sanghin

- tromboza sinusurilor cerebrale — infarct cerebral hemoragic.

Forme:

- - trombul se formeaza secundar inflamatiei
peretelui venos, este aderent de perete — embolizeaza rar

- - trombul se dezvolta in afara unei inflamatii a
peretelui venos (staza venoasa), este putin aderent la perete —
embolizeaza.

M: forma alungita, asemanatoare cu cea a venei in care se
formeaza, culoare cenusie-rosietica, lungime apreciabila.

Mm: structura asemanatoare trombilor cu alta localizare, mai
bogata in eritrocite (trombi rosii, de staza).







Tromboza capilara

Cauze:

- inflamatii acute,

- carcinoame viscerale,
- stari de soc.

- eritrocite conglutinate si fibrina
- mase amorfe sau granulare, eozinofile (asemanatoare hialinului) =
trombi “hialini”.
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e STRUCTURA TROMBILOR
- trombul alb,
- trombul rosu,
- trombu

- Endothelial cell
Q)
Q'

v P Erythrocyte

Leukocyle

Platelets

Injury site




eTrombul rosu / de coagulare (trombul
de staza)

Cauza - reducerea fluxului sanghin:

- ocluzia sau ligatura unui vas sanghin / cavitatile
cordului

- fluxul sanghin incetinit prin dilatarea peretilor %o
venosi (varice).
Morfologic -
- retea de fibrina + numeroase eritrocite + rare
leucocite.

- sunt fragili, portiuni / intregul tromb se poate rupe

TROME ROSU

la presiune pe abdomen / efort de defecatie —
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(hialin)

Cauza: CID.

Morfologic: agregate de trombocite
dezintegrate + fibrina in vase mici (capilare,
arteriole si venule)
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e Trombul mixt

Cauza: staza persistenta.
Morfologic: alcatuiti dintr-unul sau mai multi trombi laminari combinati

cu trombi rosii.




GRADUL DE OBSTRUARE AL LUMENULUI
VASCULAR:

e Trombul parietal

- aderent la peretele vasului — obstructie partiala proportional cu
marimea sa.

- se formeaza in: cavitatile cordului, artere de calibru mare, dilatatiile
anevrismale (anvrismele aortei).

e Trombul obliterant
- detemina obstructia completa a lumenului vascular.
- apare in tromboza venoasa cu orice localizare.




e VECHIME:

e Trombii recenti au o zona aderenta la peretele vascular si aspect
omogen / striat.

e Trombii vechi sunt aderenti pe o zona mai intinsa la peretele
vascular si aspect organizat conjunctiv.




e Rezolutia prin dizolvarea trombilor (tromboliza)
e Organizarea trombilor +/- recanalizare

e Embolizarea

e Extinderea trombului (propagarea)
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e Extinderea trombului (propagarea trombului):

- trombii arteriali — sens invers circulatiei sanghine,
- trombii venosi — directia curgerii sangelui.

Dizolvarea trombilor (tromboliza, rezolutia) - posibila numai in
primele 2-3 zile, prin actiune fibrinolitica spontan / terapeutic
Embolizarea - desprinderea de fragmente cu marimi diferite -
vehiculate spre alte vase — obstructie.

Resolution




e Organizarea trombilor - urmarea persistentei lor timp de cateva
zile la locul de formare.

- incepe la prin endotelizare

 pentru trombul parietal la suprafata acestuia,
 trombul obliterant: celulele endoteliale patrund in

grosimea structurii — endotelizarea spatiilor rezultate prin
retractia trombului — noi canale vasculare = recanalizare.
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- in trombul este invadata de tesut de granulatie — cu timpul,

trombul este inlocuit prin tesut conjunctiv vascularizat care prin vasele
de neoformatie permite restabilirea ineficienta a circulatiei.







EMBOLIA

Embolia = vehicularea unui corp strain endogen / exogen
prin sistemul cardio-vascular si oprirea lui intr-un vas care
nu ii permite trecerea mai departe — ocluzia totala a
acestuia.

Corpul strain vehiculat prin torentul sanghin = embol

Tipuri de emboli:
e Embolii solizi

e Embolii lichizi
e Embolii gazosi




e EMBOLII SOLIZI - cele mai frecvente varietiti de

emboli:
- trombi / fragmente de trombi (trombembolia),
- material necrotic din placile de aterom ulcerate,
- fragmente de tesuturi: placenta,
- celule / grupuri de celule:
- celule canceroase in tumorile maligne,
- celule hepatice in colangiopancreatografia
endoscopica retrograda,
- colonii microbiene: endocardita bacteriana,
- larve de paraziti / paraziti: trichinella, ascarizi, vezicule
hidatice.

Sursa cea mai importanta de emboli in 99 % din
cazuri:

- trombozele arteriale si venoase,

- rar pot proveni dintr-o tromboza AS / VS.
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e EMBOLII LICHIZI
- fracturile oaselor lungi,

- steatoza hepatica,
- moblizarea grasimii su
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Sindromul embolilor grasosi din cursul socului
posttraumatic:

- dupa faza hiperdinamica a socului — raspuns adrenergic
compensator cu eliberare de CA — lipoliza — TG — fluxul venos
— plamani, unde in absenta lipazei — microemboli grasosi.
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 Lichidul amniotic (scuame epiteliale
fetale, par, grasime din vernix caseosa,
mucina din tractul gastro-intestinal)
patrunde in circulatia materna prin
ruptura membranelor placentare si a
vaselor uterine.

e EMBOLII GAZOSI - patrunderea
accidentala a aerului sau altor gaze (azotul)

in sistemul circulator:

- interventiile chirurgicale in care se deschid

vasele mari sanghine,

- pneumotorax / pneumoperitoneu artificial

- puncitii pleurale / peritoneale, toracoscopie

/ laparascopie

- insuflatia trompelor uterine

- avortul criminal prin patrunderea aerului in - :

vasele endometriale, Pentru aparitia unor manifestari clinice

- terapia intravenoasa severe este necesara patrunderea rapida a

- angiografii. peste 100 ml de aer, deoarece aerul este
rapid absorbit in circulatia sanghina.




(boala de decompresiune) apare la
persoanele supuse unei schimbari bruste de presiune atmosferica.

 Boala de decompresie - forma de embolie gazoasa cauzata de schimbareasga
brusca a presiunii atmosferice (scafandrii de mare adancime). |
* N: Gazul inspirat la o presiune crescuta se dizolva in sange,
lichidele tisulare si in grasime,
« la decompresia rapida nitrogenul si heliul persista sub forma
gazoasa — bulele pot fuziona pot fuziona — emboli gazosi:

* "Boala de cheson" - forma cronica a bolii de decompresie din cauza bulelor
de gaz persistente in portiunea in zonele slab vascularizat ale scheletului (cap
femural, tibie si humerus) — focare multiple de necroza ischemica.

- forma acuta: obstructia - - forma cronica:

vaselor mici din jurul focare de necroza
articulatiilor, muschilor ischemica scheletice
scheletici, pulmonar, cerebral = — (femur, tibie, humerus).
si cardiac (coma, deces). Sy




VARIETATI DE EMBOLII
® EMBOL'A D|RECTA = modalitatea obisnuita de vehiculare a

embolului, in care traseul acestuia urmeaza sensul circulatiei sanghine.

- 2 95 % din cazuri origine in trombii - 2 80 % au origine in trombii cardiaci (VS)
venelor mari profunde ale membrelor — 70-75 % la membrele inferioare
inferioare (v. poplitee, iliaca si 10 % creier

femurala) — a. pulmonara principala 10 % mezenteric, renal, splenic,

/ ramificatiile acesteia. membre superioare

n -\
Embolus 1% Lt
blocks S

~— Atrial fibrillation
/I the left atrium

= - — Thrombus (clot)




e EMBOLIA RETROG RADA - embolul este condus in sens

contrar curentului sanghin: embolia venelor intracerebrale prin
emboli cu origine in venele prevertebrale mari, in cursul cresterii bruste
a presiunii intraabdominale / intratoracice

e EMBOLIA PARADOXALA (incrucisata) - embolul trece din

circulatia venoasa in cea arteriala sau invers, fara a trece prin
reteaua capilara: DSA, DSV, fistule arterio-venoase castigate sau
congenitale.
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EMBOLIE PARADOXALA IN DSA




o Consecintele generale
- moartea subita,

- cordul pulmonar acut,

- HTA pulmonara,

- colapsul cardio-vascular.

e Consecintele locale

- zone limitate de necroza ischemica =
- embolia cu celule canceroase —

- embolia septica —




