Zaburzenia w uktadzie krazenia

1 Mianownictwo

1. ANASARCA - obrzek tk. podskérnej

2. APOPLEXIA CEREBRI - udar mézgu - nagte zaburzenie czynnosci mézgu na skutek wylewu lub zawatu
ASCITES - wodobrzusze

ENTERORRHAGIA - krwotok z jelit

EPISTAXIS - krwotok z nosa

GASTRORRHAGIA - krwotok z zotadka

HAEMARTHROS - krwotok do jamy stawowej

HAEMASCOS - krwotok do jamy otrzewnej
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HAEMATEMESIS - krwawe wymioty

10. HAEMATOCEPHALUS - krwotok do komdér mézgu - u dorostych - uraz, u dzieci - niedotlenienie
11. HAEMATOMETRA - krew w jamie oplucnej

12. HAEMATOSALPINX - krew w $wietle jajowodu

13. HAEMATURIA - krwiomocz

14. HAEMOPERICRADIUM - krwotok do worka osierdziowego = TAMPONADA
15. HAEMOTHORAX - krwotok do jamy ptucnej

16. HEMOPTOE - krwioplucie

17. MENORRHAGIA - obwite krwawienie miesigeczne

18. METRORRHAGIA - pozamiesieczny krwotok z macicy

19. PELIOSIS - wybroczyny na skorze

20. PETECHIAE - wybroczyny punkcikowate

21. PNEUMORRHAGIA - krwotok z ptuc

22. PURPURA - punkcikowate wybroczyny w skorze i mbzgu

23. SEDES CRUENTES - krwiste stolce

24. SUFFUSIO ECCHYMOSIS - krwawe podbiegniecie w skérze (*siniak*)

2 KRWOTOK (HAEMORRHAGIA)

Definicja: jest to wyjscie krwi w pelnym jej skladzie z ukl. naczyniowego po przerwaniu ciaglosci Sciany naczynia lub
serca.

Podzial:
Ze wzgledu na zrédlo krwawienia:

1. TETNICZE

2. ZYLNE

3. MIESZANE

4. SERCOWE - przyczyny - np. zawal, urazy
Makroskopowo:

1. K. tetniczy - krew zywoczerwona, wyplywa rytmicznie i szybko



2. K. zylny - krew ciemnoczerwona, wypltywa powoli, jednostajnie

3. K. z naczyn wlosowatych - saczenie z powierzchni rany

4. Krew czarna (przypominajaca fusy od kawy) - po zetknigciu z HCI (np. w zotadku)
Podzial ze wzgledu na przyczyne:

1. Na skutek uszkodzenia naczynia

1. URAZOWE (HAEMORRHAGIAE TRAUMATICAE)
2. SAMOISTNE (HAEMORRHAGIAE SPONTANEAE)
i. Z PEKNIECIA (H. PER RHEXIN) - nastepuje oslabienie i uszkodzenie $ciany naczynia:
A. $cienczenie $ciany
B. uwypuklenie (tetniak)
C. pekniecie wywolane naglym wzrostem ci$nienia krwi
ii. Z NADZARCIA (H. PER ARROSIONEM) - choroba z sasiedztwa jest czynnikiem uszkadzajacym:
A. gruzlica
B. wrzdéd zoladka

C. nowotwor

2. Bez naruszenia ciagloéci naczynia - krwotoki z naczyn wlosowatych, drobne pojedyncze wybroczyny na skérze i
blonach $luzowych (m.in. przejaw skazy krwotocznej naczyniowej/plytkowej).

Krwotoki fizjologiczne:
1. miesiagczka
2. krwawienie z peknietego pecherzyka Graffa
3. krwawienie z odklejonego lozyska
Podzial ze wzgledu na miejsce krwawienia:
1. ZEWNETRZNE (H. EXTERNA)

(a) BEZPOSREDNIE (DIRECTA) - krew wyplywa bezposrednio na zewnatrz

(b) POSREDNIE (INDIRECTA) - krew gromadzi si¢ w wewnatrz narzadu i dopiero pézniej wyplywa na ze-
wnatrz

2. WEWNETRZNE (H. INTERNA)
(a) KRWIAK (HAEMATOMA)

Definicja: jest to wylew krwi ktéry uciska i rozsuwa sktadniki tkanek ale ich NIE USZKADZA, np. siniak.
Takze gromadzenie si¢ krwi w jamach ciata i narzadach rurowych.

Podzial:

i. Krwiak NADTWARDOWKOWY - zawsze w wyniku urazu, pomoc: ewakuacja krwiaka - nawiercenie
dziury w czaszce, nastepstwa zaleza od czasu trwania ucisku tk. moézgowe;j.
ii. Krwiak PODTWARDOWKOWY - zawsze na tle chorobowym:
A. zmiany chorobowe naczyn - u ludzi starych
B. tetniak wrodzony moézgu - u mtodych
iii. Krwiak PODPAJECZYNOWKOWY - w nadciénieniu, peknieciu tetniaka
iv. Krwiak DOKOMOROWY - u noworodkéw: tk. mozgowa stabo rozwinieta — niedotlenowanie — posze-
rzenie naczyn — pekniecie.
Zejscie:
i. wchloniecie
ii. uprzatniecie — powstaje blizna
(b) OGNISKO KRWOTOCZNE (FOCUS HAEMORRHAGICUS) - wylew ktéry niszczy miejscowo tkanki - gl
w moézgu i trzustce. Budowa ogniska krwotocznego w mozgu:

i. na zewnatrz - tk. mézgowa ucisnieta przez krew, pézniej pojawiaja sie makrofagi obladowane hemosy-
deryna



ii. postrzepiona tk. glejowa wymieszana z krwia
iii. centralnie - wylana krew
Przyczyny:
i. u ludzi starych - miazdzyca
ii. u mlodych - tetniak
Zejscie:
i. Mézg - JAMA POUDAROWA (LACUNA POSTAPOPLETICA) - bo staba proliferacja kom. glejowych
ii. Trzustka - JAMA POUDAROWA - bo enzymy trawienne rozpuszczaja tk. taczna
iii. Inne narzady - blizna

Nastepstwa krwotoku zaleza od:
1. Lokalizacji - szczegélnie niebezpieczne w: 4 komorze, korze nadnerczy, przegrodzie miedzykomorowe;j.
2. Tlosci krwi - do 500ml - brak nastepstw
3. Szybkosci wyplywu
Szczegdlnie niebezpieczne:
1. nawet minimalne krwotoki do rdzenia przedluzonego

2. rozlegle do kory nadnerczy, ukl. przewodzacego serca, worka osierdziowego (tamponada serca - ucisk na zz. plucne
— przerwanie ciaglodci krazenia)

Skutki utraty krwi:
1. spadek ci$nienia (o 10 mm Hg na kazde 500ml)
spadek tetna
nadprodukcja katecholamin (— skurcz wlosniczek i wzrost ci$nienia)

ostabienie

cU w

plytki oddech
Wiyniki sekcji po wstrzasie z krwotoku:
1. przekrwienie narzadéw
2. wybroczyny pod nasierdziem, optucna
3. przekrwienie ptuc i cechy obrzeku
4. blony szkliste w plucach
5. niedotlenienie (prowadzace do stluszczenia i martwicy narzadéw)

6. zakrzepy w drobnych naczyniach

3 WSTRZAS (SHOCK)

Definicja: wyraz zaburzenia réownowagi miedzy pojemnoscig koryta naczyniowego a iloscia krwi w naczyniach.
Przyczyna: szybka utrata 0.5-11 krwi tetniczej lub powolna 3-41 zylne;j.

Nastepstwa:

1. HEMODYNAMICZNE
| objetosci krwi — | RR — pobudzenie baroreceptoréw — 1 [katecholamin] — skurcz naczyn (bladosé), pocenie
— przesuniecie wody z tkanek do naczyn — T ci$nienia.

2. METABOLICZNE
Przesunigcie wody z tkanek do naczyh — zageszczenie jonéw (np. H+ — kwasica (— udroznienie WSZYSTKICH
(zamiast 20% jak to jest normalnie) naczyn wlosowatych) - DLATEGO PODAJEMY WEGLANY HCO;3) —

przesuniecie wody do ‘,ckanek — 1 gestosci krwi (tu koricza sig reakcje odwracalne) — powstaja skrzepliny (mozna
zapobiec PODAJAC SRODKI PRZECIWSKRZEPLIWE).



3.1

WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

Definicja: znaczny spadek iloéci krwi przy zachowanej pojemnoéci uktadu naczyniowego.

Przyczyny:
1. pokrwotoczny
2. pourazowy - zmiazdzenie i rozlegte uszkodzenia tkanek

ovok W

3.2

pooperacyjny - utrata osocza
wskutek odwodnienia - wymioty, biegunka, nadmierne pocenie sie

kardiogenny - na skutek zmniejszenia rzutu serca (| wydolnosci lewej komory), poczatkowo normowolemiczny,
potem na skutek zalegania krwi staje sie hipowolemiczny, przyczyny:

a) zawal m. sercowego

(c
d) tachykardia/bradykardia

(e) zator t. plucnej

(a)
(b) skrzeplina kulista lewej komory
) tamponada serca

(

(f) pekniecie nici $ciegnistych zastawek

WSTRZAS NORMOWOLEMICZNY

Definicja: gwaltowne powiekszenie pojemnosci koryta naczyniowego przy nie zmienionej ilosci krwi.

Przyczyny:

1.
2.

4

SEPTYCZNY - w wyniku dzialania toksyn bakteryjnych
ANAFILAKTYCZNY - w nastepstwie reakcji antygen-przeciwcialo (np. po podaniu niewltadciwej grupy krwi)
Na tle chorobowego uszkodzenia tkanek:

(a) krwotoczna martwica trzustki

(b) perforacja zotadka/jelit
NEUROGENNY

KRWINKOTOK (ERYTHRORRHAGIA)

Definicja: jest to wyjécie na zewnatrz naczynia samych krwinek czerwonych, bez przerwania cigglosci naczynia.

Przyczyny:

1.

2.

Uszkodzenie srédblonka
(a) zatrucie (benzen, grzyby)
(b) ch. zakaZne (ospa)
)
)

(c
(d) niedobér wit. C, K

ch. ukl. krwinkotwérczego (bialaczki)

Czynniki ogélnoustrojowe

(a) Sktonnosé ustroju do krwawien

(b) skaza krwotoczna



5 Krzepniecie krwi = HEMOSTAZA

HEMOSTAZA PIERWOTNA

1. Uszkodzenie naczynia

2. Aktywacja plytek - uwolnienie serotoniny, ADP, tromboksanu A2 — skurcz naczynia (pod wplywem serotoniny
i tromboksanu)

3. Agregacja plytek - powstaja mostki z fibrynogenu (fibrynogen przyczepia si¢ do plytek poprzez glikoproteiny IIb
i ITla)

4. Adhezja plytek do wldkien kolagenu poprzez czynnik von Willebranda — powstaje czop plytkowy
HEMOSTAZA WTORNA - aktywacja bialek osoczowych i wytworzenie SKRZEPU (CRUOR)

Czynniki krzepniecia
1. Fibrynogen
Protrombina

Tromboplastyna tkankowa

Ca?t

L

Proakceleryna

Prokonwertyna

czynnik przeciwhemofilowy A
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czynnik Christmasa
10. czynnik Stuarta i Prowera
11. czynnik Rosenthala
12. czynnik Hagemana
13. czynnik stabilizujacy skrzep
Tor wewnatrzpochodny:
11 -[kolagen, prekalikreina, kininogen]— [11a]
9 -[11a,4]— [9a]
10 -[9a,8,4]— [10a]
Tor zewnatrzpochodny:
10 -[3,4,7]— [10a]
Aktywacja protrombiny:
2 -[10a]— trombina

Fibrynogen (1) -[trombina]— monomer fibryny — polimer fibryny -[13a - transglutaminaza aktywowana przez
trombing]— polimer stabilizowany wiazaniami poprzecznymi.

Czasy krzepniecia:
1. Krwi pelnej
2. Kaolinowo-kefalinowy (tor wewnatrzpochodny)
3. Protrombinowy (tor zewnatrzpochodny)
4. Trombinowy (przeksztalcenie fibrynogenu w fibryne)

Inhibitory krzepniecia:



1. Antytrombina IIT (2,9,10)
2. Biatko C + S (5,8)
3. al-antytrypsyna (11)
4. C1 (12)
Rola érédbtonka:
1. wydzielanie PGI2 (prostacyklina) - rozszerza naczynia i hamuje agregacje
2. na powierzchni - trombomodulina - wiaze trombine
3. na powierzchni - antytrombina III i substancje przeciwkrzepliwe
4. wydzielanie t-PA i urokinazy
Uktad fibrynolityczny:
1. plazminogen -[aktywatory]— plazmina
Aktywatory fibrynolizy:
1. t-PA - tkankowy aktywator plazminogenu
2. Urokinaza
Inhibitory fibrynolizy:
1. al-antyplazmina, al-antytrypsyna, al-makroglobulina

2. PAI-1,2 - inhibitory t-PA

5.1 SKAZA KRWOTOCZNA (DIATHESIS HAEMORRHAGICA)

Definicja: brak zdolnoéci do zatrzymywania krwawienia lub sktonno$é do samoczynnego krwawienia z nieuszkodzonych
naczyn.

Rodzaje:
1. Wrodzone
2. Nabyte

1. Naczyniowe
2. Osoczowe

3. Plytkowe

5.1.1 SKAZY PLYTKOWE
1. Maloptytkowosé (THROMBOCYTOPENIA)

Przczyny:

(a) zmniejszone wytwarzanie - cytostatyki, choroby ukladu krwiotworczego
(b) nadmierne niszczenie - autoimmunizacja

(¢) nieprawidlowe rozmieszczenie w ustroju (nadmierne gromadzenie w $ledzionie - hipersplenizm)
2. Nadptytkowosé¢ (THROMBOCYTOSIS) - nastepuje uposledzenie funkcjonowania
3. Uposledzenie funkcji ptytki:

(a) TROMBASTENIA GLANZMANNA - upo$ledzenie/niedobér glikoprotein ITb/I1Ta
(b) TROMBOCYTOPATIE



5.1.2 SKAZY OSOCZOWE
1. HEMOFILIA - niedobér cz. 8
HEMOFILIA B - niedob6r cz. 9
CH. VON WILLEBRANDA - niedobér czynnika von Willebranda

Ll

Niedobér czynnikéw zespotu protrombiny (2,7,9,10) - niedobér wit. K - niezbedna do karboksylacji reszt kw.
glutaminowego - przyczyny:

(a) niedobér w pozywieniu

(

b) leczenie antybiotykami (bo witamina K jest syntetyzowana przez fizjologiczna flore E. coli)

d) leczenie pochodnymi dihydoksykumaryny (np. WARFARYNA, DIKUMAROL)

(e) zoéttaczka mechaniczna (brak kw. zélciowych — uposledzone wchlanianie tluszczéw — uposledzone wchia-
nianie rozpuszczonej w nich witaminy K

)
(c) biegunka
(d)

)

5. UOGOLNIONE KRZEPNIECIE WEWNATRZNACZYNIOWE (DIC - disseminated intravascular coagulation)
- powstaja skrzepliny w drobnych naczyniach — niedokrwienie tkanek + skaza krwotoczna spowodowana
niedoborem zuzytych czynnikéw krzepniecia.

Przyczyny:

(a) zakazenia
(b

) powiklania ciazy
(¢c) urazy
)

(d) nowotwory

5.1.3 SKAZY NACZYNIOWE

1. CH. RENDU-OSLERA-WEBERA - §cieficzenie $cian naczyh wlosowatych i zylek — drobne wybroczynki (gl. na
twarzy), krwotok z nosa

2. w zespole Marfana i Ehlersa-Danlosa
3. ZESP. SCHONLEINA-HENOCHA:

(a) Wybroczyny - na powierzchni wyprostnej koficzynach
(b) Objawy brzuszne (bdle, wymioty, krwawe stolce)

(¢) Objawy stawowe (bdle, obrzeki)
)

(d) Klebuszkowe zapalenie nerek

5.2 ZAKRZEPICA (TROMBOSIS)

Definicja: przejscie krwi z postaci ptynnej w stala w obrebie naczynia.

SKRZEP (CRUOR) - powstaje poza ukl. sercowo-naczyniowym - za zycia, w ukl. sercowo-naczyniowym - po Smierci.
ZAKRZEP = SKRZEPLINA (THROMBUS) - powstaje za zycia w ukl. sercowo-naczyniowym, rodzaje:

1. ZATYKAJACA (TR. OBTURATORIUS) - niedrozno$é¢ krazenia
2. PRZYSCIENNA (TR. PARIETALIS) - zwezenie $wiatta

(a) PIERWOTNA (TR. AUTOCHTONUS) - bezposrednio przylega do $ciany naczynia

(b) PRZEDEUZONA (TR. PROLONGUS) - wydluzenie skrzepliny poprzez przywarstwianie zgodnie z pradem
krwi

(c) WARSTWOWA (TR. LAMELLARIS)
(d) KULISTA (TR. GLOBOSUS) - w jamach serca

Skrzep CZERWONY (C. RUBER):
e gladki, elastyczny, 1$niacy, tatwo daje si¢ usunaé z naczynia

e obecny gdy agonia trwa krotko



Skrzep BIALY (C. ALBUS):
e w przedtuzajacej si¢ agonii - erytrocyty pozostaja na obwodzie

Skrzeplina - krucha, matowa, mocno przywiera do Sciany naczynia.

Skrzeplina BIALA (TR. ALBUS) - agregat plytkowy, tworzy glowe skrzepliny wydluzone;.

Skrzeplina CZERWONA (TR. RUBER) - powstaje w skutek aktywacji ukl. krzepniecia, sklada si¢ glownie z wiéknika
i krwinek, tworzy ogon skrzepliny wydtuzone;j.

Warunki powstania skrzepliny - TRIADA VIRCHOV’a:
1. Zmieniona $ciana naczynia - zniszczenie srodblonka

(a) uraz
(b) zapalenie tetnic

(c) zawal
2. Zaburzenie przeptywu krwi

(a) wady zastawek
(b) zwezenia zyl

(¢) zawirowania przeplywu krwi
3. Zmiany we skladzie krwi

(
(

a) wzrost liczby krwinek

b) niedobdr inhibitoréw krzepniecia
(¢) czerwienica

(d) 1 [fibrynogenu]

Zejscie skrzepliny:
1. ROZMIEKANIE (EMOLITIO) - rozpuszczenie skladnikéow przez enzymy proteolityczne.

(a) JALOWE (E. STERILIS) - enzymy pochodza z granulocytow.

(b) ZAKAZONE (E. INFECTA) - jw. + zakazenie skrzepliny bakteriami (gl. ropotwérczymi) i powstaja ROP-
NIE PRZERZUTOWE = ROPNICA.

2. ORGANIZACJA = KANALIZACJA - komérki érédbtonka i fibroblasty wrastaja w obreb skrzepliny i udrozniaja
ja.

3. ZWAPNIENIE - czeste w naczyniach zylnych i na zastawkach.
Nastepstwa zakrzepicy:

1. W s$wietle tetnicy - utrudnienie/uniemozliwienie doptywu krwi do danego obszaru — MARTWICA = ZAWAL
(INFARCTUS).

2. W swietle zyly - utrudnienie odplywu krwi, przy drobnych naczyniach - wytwarza si¢ krazenie oboczne, przy
duzych - powstaje PRZEKRWIENIE ZYLNE danego obszaru.

6 PRZEKRWIENIE (HYPERAEMIA)

Definicja: wzrost ilosci krwi w narzadzie spowodowany:
1. wzrostem doptywu krwi (P. CZYNNE), lub
2. utrudnieniem odptywu zylnego (P. BIERNE)
Podzial:
1. TETNICZE
2. ZYLNE
3. MIESZANE



6.1 PRZEKRWIENIE TETNICZE=CZYNNE (H. ARTERIALIS = ACTIVA)

Makroskopowo: narzad powiekszony, zaczerwieniony, ucieplony.
Podzial

1. FIZJOLOGICZNE

Przyktady:

a) zaczerwienienie twarzy
b) erekcja
c

(
(
(c) przekrwienie mézgu/trzew/miesni - praca
(d) przekrwienie dziasel

2. PATOLOGICZNE - nastepstwo zaburzen regulacji utrzymujacej prawidlowa szerokos¢ koryta naczyniowego.

Przyczyny:

(a) Zwiotczenie mm. tetnic
(b) Porazenie nn. naczynioruchowych:

i. oparzenie I stopnia
ii. plonica, rézyczka, odra
iii. ostre zapalenie mézgu
iv. padaczka
v. delirium tremens
vi. porazenie ukl. wspolczulnego
vii. zesp. HERNERA - uszkodzenie szyjnego pnia wspodtczulnego

1,2 - skéra, 3,4,5 - mbzg.

6.2 PRZEKRWIENIE ZYLNE=BIERNE (H. VENOSA = PASSIVA)

Definicja: przekrwienie narzadu (nadmierne wypelnienie zyl i naczyn wlosowatych) wskutek utrudnionego odplywu
krwi zylnej. Zawsze jest to stan patologiczny.

Skutki zaleza od czasu trawania:
1. KROTKOTRWALE - powiekszenie narzadu, jest on ciezki, siny, niedotleniony
2. DLUGOTRWALE:

(a) WATROBA MUSZKATOLOWA (HEPAR MOSCHATUM) - przekrwienie — stluszczenie obwodu zrazikéw,
martwica srodka zrazika, rozszerzenie z. $rodkowej — dwubarwny rysunek zrazikowy, przypominajacy gatke
muszkatolows.

(b) Utrzymujace sie przekrwienie bierne watroby:

Sttuszczenie + powiekszenie z. centralnej — watroba muszkatolowa — martwica zrazikowa — ZANIK CZER-
WONY — wiléknienie (INDURATIO VENOSTATICA) — narzad maleje i twardnieje — marsko$¢ watroby
TYPU SERCOWEGO.
(¢) SLEDZIONY - przyczyny:
i. niewydolno$¢ komory prawej - stwardnienie ZASTOINOWE (INDURATIO VENOSTATICA), pojawia-
ja sie beleczki tk. tacznej
ii. utrudnienie przeplywu przez z. wrotna w marskosci watroby - FIBROADENIA LIENIS - wléknienie
calej miazgi, obrzmienie wysciotki zatok

(d) PLUCA - STWARDNIENIE BRUNATNE (INDURATIO FUSCA): krwinkotok (— krwioplucie) — po-
jawiaja sie makrofagi obladowane hemosyderyna (KOMORKI WAD SERCOWYCH) fagocytuja krwinki,
wlbknienie przegréd miedzypecherzykowych (bo hemosyderyna pobudza rozrost tk. lacznej przegréd).

Przyczyny:
1. OGOLNE

(a) Niewydolno$¢ miesnia sercowego (wady wrodzone):



i. PRAWA komora — przekrwienie w obrebie krazenia duzego
ii. LEWA komora - ; przekrwienie w obrebie ptuc

(b) Utrudnienie przeplywu krwi przez pluca

2. MIEJSCOWE

Czesto wskutek przekrwienia rozwija sie krazenie oboczne, np. watroby:
1. Z. zoladkowa dolna — (2. przelykowa dolna — 7. przelykowa gérna) (zylaki przelyku) — z. gléwna gérna.
2. 7. krezkowa dolna — (2. odbytnicza gérna — 7. odbytnicze $rodkowe) (zylaki odbytu) — z. gléwna dolna.
3. CAPUT MEDUSAE: krazenie oboczne zylami powierzchniowymi skory brzucha i pepka.

Zwigkszone wypelnienie naczyn zylnych — zwiekszona przepuszczalno$é Scian naczyn — obrzeki.

6.3 MIESZANE=TETNICZO-ZYLNE (H. ARTERIOSO-VENOSA, H. MIXTA)

Definicja: przekrwienie spowodowane zaréwno dochodzeniem do danego miejsca wigkszej ilosci krwi jak i utudnionym
odptywem zylnym.

Przyktad:
1. Suche banki

2. Przekrwienie OPADOWE PLUC (H. HYPOSTATICA PULMONUM) - u 0s6b dlugo lezacych - sprzyja to takze
rozwojowi zapalenia ptuc.

7 NIEDOKRWIENIE (ISHEAMIA)

Definicja: miejscowe zaburzenie w Kkrazeniu polegajace na zbyt malym wypelnieniu krwia naczyn tetni-
czych/wlosowatych a wiec na niedostatecznym dopltywie krwi do tkanek.

Nie obserwuje si¢ niedokrwienia/zawalu w narzadach posiadajacych dobrze rozwinigte krazenie oboczne:
1. tarczyca
2. pracie/lechtaczka
3. jezyk
4. $ciana macicy
Przyczyny:
1. OGOLNE - np. slaba praca serca u oséb starszych, zmiany miazdzycowe
2. MIEJSCOWE

(a) ucisk z zewnatrz - ptyn w jamach, odma, guzy
(b) zwezenie $wiatla naczynia - skrzeplina przys$cienna, zatykajaca, zator skrzeplinowy, zmiany miazdzycowe

(¢) zespét PODKRADANIA - zwezenie t. podobojczykowej (przed odejsciem t. kregowej) — | ci$nienia w t.
kregowej i normalne ci$nienie w t. szyjnej — krew zamiast do mézgu wraca do t. kregowej — niedokrwienie
mobzgu.

(d) przetoki tetniczo-zylne - patologiczne polaczenia miedzy tetnicami i zytami.
3. POSREDNIE - na skutek dziatania nn. zwezajacych naczynia:

(a) niedokrwienie PSYCHICZNE - zblednigcie z emocji

(b) dzialanie niskich temperatur - w nerwicy naczynioruchowej (ch. RAYNAUDA) - napadowy skurcz tetniczek
pod wplywem zimna
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(c) wstrzas w fazie hemodynamicznej

(d) dziatanie czynnikéw chemicznych - nikotyna, adrenalina
NIEDOKRWIENIE OBOCZNE - spowodowane przemieszczeniem krwi w obreb innego narzadu:
1. fizjologiczne - np. po obfitym positku - krew odplywa do narzadéw trawiennych
2. patologiczne
Nastepstwa niedokrwienia zaleza od:
1. Stopnia niedokrwienia
2. Cgzasu trwania
3. Skutecznosci krazenia obocznego
Konsekwencje:
1. Zawal niedokrwienny (blady) serca
2. Martwica skory
3. Zawal krwotoczny

Jedli niedokrwienie trwa dlugo, to prowadzi poczatkowo do zmian wstecznych i zaniku kom. miazszowych.

Calkowite zahamowanie doplywu krwi do narzadu prowadzi do ZAWALU.

8 OBRZEK (OEDEMA)

Definicja: gromadzenie sie nadmierne pltynu w przestrzeni pozakomérkowej i pozanaczyniowej.

Podzial:

1. NIEZAPALNY - gromadzenie si¢ PRZESIEKU (TRANSSUDATUM) - plyn przejrzysty, zéttawy, biatka do 2.5%,
brak enzyméw.

2. ZAPALNY - gromadzenie sie WYSIEKU (EXSUDATUM) - metny, biatka ; 4%, enzymy, granulocyty, zluszczone
komorki, widknik.

1. JAWNY - obecny przesick
2. UTAJONY - gdy nadmiar plynu jest zwiazany z subst. podstawowa tk. tacznej
1. MIEJSCOWY
2. UOGOLNIONY
Przyczyny obrzeku niezapalnego:

1. Ciénienia krwi w naczyniach wlosowatych (utrudnienie odplywu przez naczynia zylne lub niewydolno$é serca) -
obrzek najnizej polozonych czedci ciala, przemieszczalny (np. po nocy).

2. | [albumin] (j2.5%) i bialek (j4%) = | ci$nienia osmotycznego - nieprzemieszczalny.
Na* — 1 objetoéci krwi — 1 ciénienia.
3. Uszkodzenie $ciany naczynia przez mediatory procesow alergicznych, jady.
4. Utrudniony odptyw chlonki - dlugotrwale przebywanie w bezruchu.
Rodzaje:
1. Sercowy - niewydolnos¢ lewej komory — w plucach, prawej komory — w najnizej potozonych czedciach ciata.
2. Glodowy
3. Nerkowy - utrata bialka, zatrzymywanie Na™ - zesp. NERCZYCOWY - obrzeki twarzy i powiek.
Watrobowy - niedobér albumin, zatrzymywanie Na — wodobrzusze (plyn z jamy otrzewnej nalezy usuwaé powoli)
W ciazy - twarzy - nadmiar aldosteronu, konczyn dolnych - ucisk macicy na zyly biodrowe.
QUINCKEGO - angioneurotyczny - napadowy obrzek krtani, skory i jelit.
Na tle utrudnionego odptywu chtonki - ELEPHANTIASIS - stoniowacizna.

N o e
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8.1 OBRZEK PLUC

Podzial:
1. Ostry = HYDROSTATYCZNY
Przyczyny:

(a) zaburzenie czynnosci lewej komory i zwezenie lewego ujscia przedsionkowo-komorowego
niedomykalnosé¢ zastawki dwudzielnej (przeplyw krwi z lewej komory do lewego przedsionka)
zakrzepica przedsionka lewego

zawal migsnia sercowego

uraz mozgu

)

)

)

) niedotlenienie
)

) ci$nienia $rodczaszkowego

) zbyt szybkie wypuszczenie plynu z jamy oplucnej
Przesiek pieni si¢ - dowdd na obecnosé surfaktantu

2. Przewlekly = NIEHYDROSTATYCZNY
Patomechanizm: uszkodzenie pulmocytéw II (— niedobdr surfaktantu) lub uszkodzenie naczyn. Przyczyny:

(a) toksyny: kadm, fosgen, tlenki azotu
niedotlenienie
zapalenie wirusowe ptuc

zatrucie tlenem o wysokim stezeniu

przedawkowanie srodkéw ogdlnoznieczulajacych

)

)

)

) reakcje alergiczne
)

) mocznica

)

ch. popromienna

U dorostych wystepuje ARDS (Adult Respiration Distress Syndrome) spowodowany nabytym niedoborem surfaktantu.
e pecherzyki zapadaja sie — niedodma pluc — brak wymiany gazowej
e plyn o duzej zawartosci biatka wydostaje sie z naczyn do pecherzykow
e biatko wytraca sie na powierzchni pecherzykow w formie BLON SZKLISTYCH

U noworodkéw wystepuje IRDS (Infant Respiratory Distress Syndrome) spowodowany wrodzonym niedoborem surfak-
tantu.

8.2 Zespd6t blon szklistych (SYNDROMA MEMBRANARUM HIALINARUM)
e blony szkliste to fibrynogen i inne biatka osocza
e jednostka anatomiczno-kliniczna
o zjawiskiem wiodacym jest niedodma
e jedna z najczestszych przyczyn $§mierci noworodkéw - najczesciej u:

1. wezesniakéw - niedobédr surfaktantu

2. noworodkdéw z ciecia cesarskiego - brak adaptacji w czasie akcji porodowej
U noworodkéw choroba ujawnia sie w kilka godzin po urodzeniu.
Makroskopowo:
1. pluca wisniowe, ciezkie, z odciskami zeber
Mikroskopowo:
1. niedodma
2. przekrwienie

3. tapetowanie pecherzykéw i oskrzelikéw przez réznobarwiace sie blony szkliste
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9 ZYLAK (VARIX)

Definicja: ograniczone rozszerzenie zyly. Rozszerzeniu zyly zwykle towarzyszy jej wydluzenie, co powoduje jej krety
przebieg. )
Zylaki moga sie laczyé w uklad jam - ZYLAK ZESPOLONY (VARIX ANASTOMOTICUS).

Najczestsza lokalizacja zylakow:
1. podudzia
2. przelyk
3. odbyt
Makroskopowo:
1. Sciana Scieniczata, rozciagnieta

2. zanik wlékien miesniowych i sprezystych, jesli w ich miejsce pojawia sie tkanka laczna - STWARDNIENIE ZYEY
(PHLEBOSCLEROSIS)

Przyczyny:
1. PIERWOTNE = WRODZONE

(a) wady rozwojowe w budowie $ciany zyly i zastawek zylnych
b) wrodzona wiotkos$¢ otaczajacej tkanki lacznej
)

(
(¢) wrodzone przetoki tetniczo-zylne podnoszace ci$nienie w ukladzie zylnym
2. WTORNE

(a) uszkodzenie Sciany /zastawek poprzez zapalenie/uraz

b

)
(b)
()
(d)
)
)

uszkodzenie Sciany w zespole pozakrzepowym
niewydolno$é¢ zastawek koniczyn dolnych (ciaza)
wzrost ci$nienia w uktadzie zylnym

(e) starczy zanik mm. gladkich i widkien sprezystych

(f) pozycja stojaca
Powiktania:
1. pekniecia zylaka — krwotok
2. skrzepliny — zatory skrzeplinowe

3. wtoérne zmiany tkanke otaczajacych - obrzeki (az do SLONIOWACIZNY (ELEPHANTIASIS)

9.1 ZYLAKI ODBYTU (VARICES HAEMORROIDALES)
Przyczyny:

1. zaparcia

2. siedzacy tryb zycia

3. wytworzenie krazenia obocznego w przebiegu marskosci watroby
Powiktania:

1. pekanie

2. skrzepliny

3. zapalenia

4. WYPADNIRECIE ODBYTU

10 ROZSZERZENIE TETNICY (DILATATIO ARTERIAE)

Definicja: rozszerzenie swiatla bez zmian patologicznych w $cianie.

13



11 TETNIAK (ANEURYSMA)

Definicja: odcinkowe poszerzenie Swiatla tetnicy z uwypukleniem Sciany w wyniku zmian patologicznych w obrebie
Sciany.
Najczestsza lokalizacja:

1. aorty

2. t. $ledzionowej

3. kola tetniczego mézgu (w rozgalezieniach, u ludzi mlodych objawia sie to czesto przewleklymi bélami gtowy)
Najczestsza przyczyna:

1. u mtodych: wrodzone wady naczynia

2. u starych - zmiany miazdzycowe

Niepekniety tetniak - 100% wyleczenia metodami chirurgicznymi.

Podzial ze wzgledu na przyczyne
1. SAMORODNE (A. SPONATANEA) - zmiany chorobowe w §cianie (miazdzyca, kila, zapalenie guzkowe tetnic).
2. URAZOWE (A. VERUM TRAUMATICUM) - urazowe przerwanie jednej z blon (gl. sSrodkowej) $ciany naczynia.
3. ZATOROWE (A. EMBOLICUM) - nastepstwo zamkniecia tt. odzywczych przez drobne zatory.

Podzial ze wzgledu na ksztalt:
1. WORKOWATY (A. SACCIFORME)

WRZECIONOWATY (A. FUSIFORME)

NAMIOTOWATY (A. SKENOIDEUM)

WALCOWATY (A. CYLINDRICUM)

KEDZIERZASTY (A. CIRSOIDEUM)

ARl R

(a) w t. $ledzionowej - wskutek zmian miazdzycowych na calej dlugosci

(b) wada wrodzona w postaci rozszerzonych, polaczonych ze soba tetnic i zyt
Podziat ze wzgledu na budowe $ciany:
1. PRAWDZIWY (A. VERUM) - éciana tetniaka jest zmieniona chorobowo $ciana tetnicy.
2. RZEKOMY (A. SPURIUM) - éciana tetniaka jest wylacznie tk. laczna.

3. ROZWARSTWIAJACY (A. DISSECANS) = KRWIAK SRODSCIENNY (H. INTRAMURALE) - wylew krwi z
naczyn odzywczych do bl. srodkowej tetnicy i jej rozwarstwienie.

Rodzaje:

(a) TYP A - rozwarstwienie rozpoczyna si¢ 1-2 cm ponad zastawka aorty i rozwija sie w kierunku tetnic biodro-
wych, powstaje "rura w rurze”, krew moze dostaé¢ sie w obreb rozwarstwienia i moze przebié sie z powrotem
do $wiatla aorty. Gorzej jesli peknie przydanka - nastepuje wtedy wylew krwi na zewnatrz: do worka osier-
dziowy (=TAMPONADA), do $rédpiersia, przestrzeni zaotrzewnowej, jamy brzusznej.

(b) TYP B - rozwarstwienie ponizej t. podobojczykowej, leczenie zachowawcze.
4. TETNICZO-ZYLNY (A. ARTERIOVENOSUM) - po przebiciu tetniaka do sasiadujacej zyly.
Przyczyny:
1. Prawdziwy /5/:

(a) miazdzyca
(b

) zapalenia
(c¢) urazy
)

(d) nadzarcie z zewnatrz/wewnatrz
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(e) zamkniecie naczyh odzywczych Sciany tetnicy
2. Rzekomy /2/:

(a) urazy — uszkodzenie $ciany naczynia — wylew krwi do tkanki otaczajacej — ograniczenie tk. laczna wylanej
krwi — powstaje rozszerzenie naczynia obejmujace wylana krew.

(b) zapalenia okolotetnicze
3. Rozwarstwiajacy /3/:

(a) miazdzyca
(b) wazna role odgrywa nadci$nienie

(¢) MEDIONECROSIS AORTAE - zwyrodnienie §luzowate bl. srodkowej aorty - charakterystyczne w zespole
Marfana

Powiktania tetniakéw:
1. Pekniecie $ciany tetnicy — wykrwawienie do jam ciala.
2. Ucisk na sasiednie narzady — zanik tkanek (np. zanik mostka spowodowany uciskiem przez tetniak aorty).

3. Zakrzepica — zatory.

12 ZATOR (EMBOLIA)

Definicja: zaburzenie w krazeniu krwi lub limfy polegajace na zamknieciu $wiatta naczynia przez CZOP (EMBOLUS)
przyniesiony z innego miejsca.

Rodzaje czopdéw:
1. Ciala stale /7/:

czasteczki skrzepliny

czasteczki skrzepliny obtadowane bakteriami
kom. nowotworowe

masy kaszowate i krysztatki cholesterolu

komérki watrobowe po urazie watroby

S Gk Wb

komérki szpiku

7. ciato obce
2,3 - czopy biologicznie czynne.
2. Ciala pélplynne i ptynne /3/:

(a) PLYN OWODNIOWY - u wielorédek, przy powiklanym porodzie, ptyn owodniowy dostaje sie do zyt macicy
— zawiera on duzg ilo$¢ tromboplastyny tkankowej — aktywacja zewnatrzpochodnego ukladu krzepniecia
krwi — DIC — duszno$é¢, sinica, drgawki.

(b) TLUSZCZE - ZATOR TLUSZCZOWY (EMBOLIA ADIPOSA).

Przyczcyny:
i. zamkniete ztamania kosci z uszkodzeniem naczyn u ludzi starych
il. masywny uraz tkanki ttuszczowej

Zwykle w ptucach i mézgu.
PURPURA CEREBRI - zator ttuszczowy mézgu (liczne drobne krwawe wybroczyny w istocie bialej).

Dotyczy drobnych tetniczek i naczyn wlosowatych, powoduje zaburzenie odzywiania, wytracaja sie nieroz-
puszczalne mydla, powstaja z nich skrzepy — miejscowa martwica Sciany naczynia — drobne wybroczynki
w jej obrebie.

(¢) wstrzykniecia cieczy oleistej do zyly

3. Ciala gazowe /2/:
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(a)

POWIETRZE (uszkodzenie zy! (szyjne (uraz), macicy (pordd, aborcja), zatoki opony twardej) — powietrze
trafia do prawej komory — powstaje pienisty czop ktory zatyka ujscie pnia ptucnego — $mier¢.

Postepowanie: nalezy utozyé¢ chorego na prawym boku — czop przemiesci sie w kierunku koniuszka i odstoni
ujscie pnia plucnego.

AZOT (ch. kesonowa) - ilo$¢ gazu rozpuszczonego w cieczy jest wprost proporcjonalna do ci$nienia tego gazu.
Jedli ustrdj znajdzie sie nagle w $rodowisku o cidnieniu powietrza mniejszym niz w Srodowisku w ktorym
znajdowal sie wczesniej to nastapi gwaltowne wyzwalanie gazu z cieczy. Oz i COy szybko sie ponownie
rozpuszczaja, a No uwalniany jest gléwnie z tk. tluszczowej — rozrywa adipocyty — masowe uwalnianie
lipidéw — zatory ttuszczowe.

Podzial zatoréw ze wzgledu na wedréwke czopu /2/:

1. PROSTE (E. SIMPLEX) - czop jest niesiony zgodnie z kierunkiem przepltywu krwi /2/:

(a)
(b)

7 zyty gléwnej dolnej — przedsionek — komora prawa — t. ptucna — zator w t. plucnej lub w jej odgale-
zieniach.

Lewa komora — aorta — narzady wewnetrzne.

2. NIETYPOWE (E. ATYPICA) /2/:

(a)

(b)

SKRZYZOWANY (E. CRUCIATA) - czop zatorowy pochodzacy z ukladu zylnego znajdzie sie w ukl. tetni-
czym z pominieciem pluc:
i. otwor w przegrodzie miedzyprzedsionkowej - uszkodzenie lub obecno$¢ otworu owalnego
ii. otwér w przegrodzie miedzykomorowej (DEFECTUS SEPTI INTERATRIALI)
ili. przetrwaly przewéd tetniczy (DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTANT)
iv. wzrost ciSnienia w prawej polowie serca
WSTECZNY (E. RETROGRADA) - czop spada pod prad: z. gtéwna gérna — z. gléwna dolna /3/:
i. duzy ciezki czop
ii. zwolnienie pradu krwi
ili. wahania ci$nienia w klatce piersiowej (np. podczas kaszlu)

W ten sposéb zachodza przerzuty raka gruczotu krokowego do kregostupa ledZzwiowego.

12.1 ZATOR T. PLUCNEJ (EMBOLIA ARTERIAE PULMONALIS)
Przyczyny:

1. 60% przypadkéw - skrzepy pochodzace z zyl koficzyn dolnych i miednicy

2. skrzepliny z prawego serca (uszko - w migotaniu przedsionkéw, lub rzadko - zapalenie wsierdzia)

ovok W

nowotwory (rak trzustki, zotadka)
doustne $rodki antykoncepcyjne (bo 1 krzepliwosci krwi)

niewydolno$¢ krazenia

Zator - $mier¢ nagta, ostry bél, dusznosé¢, brak zmian makroskopowych w ptucach.

tt. plucne 22, plucne

tt. oséelowe

Rysunek 1: Schemat prawidlowego krazenia ptucnego. Tetnice oskrzelowe pelnia funkcje odzywcze.

-

Rysunek 2: Przekrwienie bierne - pojawia sie NADZIANKA KRWAWA.
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i .

Rysunek 3: Zator bez zawalu - wyrdéwnanie kraze jest mozliwe dzigki tt. oskrzelowym - bark martwicy pecherzykdw.
Jest to tzw. ZAWAL NIEZUPELNY = OGNISKO POZATOROWE.

TS

Rysunek 4: Zator w obrebie przekrwienia biernego - doplyw krwi poglebia nadzianke.

13 ZAWAL (INFARCTUS)

Defincja: jest to ognisko martwicze tkanki spowodowane przez jej NAGLE niedotlenienie, na skutek zweze-
nia/zamkniecia $wiatla tetnicy, gdy nie ma mozliwosci wytworzenia krazenia obocznego (tt. anantomiczno-konicowe)
lub na skutek naglego przerwania odptywu krwi zylnej potaczonego z niedostatecznym doptywem krwi tetnicze;j.

Przyczyny:

1. podobnie jak przy niedokrwienie (zator, zakrzep), ale czynnik dziala NAGLE
Najczestsza lokalizacja:

1. nerki

2. $ledziona

3. ptuca

4. mozg

5. serce

Zawal nigdy nie wystepuje w: macicy, praciu, jezyku, tarczycy.

Makroskopowo: zwykle ma postaé stozka zwréconego podstawa w kierunku powierzchni narzadu. Wierzchotek wypada
w miejscu zaczopowania naczynia, podstawa - okresla zakres naczynia zaopatrujacego.

Podzial:

1. Z. BLADY=BEZKRWISTY (I. ALBUS = ISCHAEMICUS) - powstaje na skutek zamkniecia tetnicy, ma cha-
rakter martwicy skrzepowej ($ledziona, nerka, serce, watroba) lub rozplywnej (mézg (istota biala)) - tkanka
martwicza jest usuwana, na jej obwodzie wystepuje:

(a) RABEK CZERWONY - rozszerzenie naczyn
(b) RABEK ZOETY - nagromadzenie leukocytéw

ENCEPHALOMALATIO (rozmiekanie mézgu).

2. Z. KRWOTOCZNY (I. HAEMORRHAGICUS) - tkanka martwicza jest przepojona krwia (NADZIANKA
KRWAWA). Warunkiem powstania jest niewydolnosé krazenia i przekrwienie bierne.
Jedli wystepuje w mozgu, to jest zlokalizowany w korze. Przyczyny:

(a) nagle zamkniecie zyl z niewystarczajacym krazenie obocznym

(b) zamkniecie tetnicy
Zawal moze ulec:

1. ORGANIZACJI (ORGANISATIO) - granulocyty stopniowo rozpuszczaja tkanke martwicza — jest ona zastepo-
wana tk. laczna (ZIARNINA) — powstaje blizna.

2. SEKWESTRACJA (SEQUESTRATIO) - oddzielenie martwej tkanki od zdrowej.
3. ROZMIEKANIE (EMOLITIO) - jalowe lub zakazone - moze nastapi¢ pekniecie narzadu.
4. WAPNIENIE (CALCIFICATIO)
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13.1 ZAWAL KRWOTOCZNY JELIT)

Definicja: martwica naczyniopochodna spowodowana zamknigciem odplywu krwi zylnej i dopltywu krwi tetniczej.

Przyczyny:
I. Zamkniecie/niedroznosé tetnicy (60% przypdakéw) /4/:

1. proces zakrzepowy w tt. zmienionych miazdzycowo

2. zaczopowanie przez zator lub zakrzepy przyscienne przy zawale

3. duzy | cisnienia u chorych z miazdzyca i zwezeniem $wiatla naczynia
4.

wldknisto-miesniowy przerost tt. krezkowych
II. Zamkniecie zz. krezkowych /4/:

1. zakrzepica zz. krezkowych
i. po zabiegach operacyjnych
ii. zakazenia
iii. zast0j w z. wrotnej
iv. ucisk przez tetniak/guz
2. zakrzepica w przebiegu czerwienica/$rodki antykoncepcyjne
3. cukrzyca, otylosé - czynniki sprzyjajace
4. ucisk jelit na naczynia przy:
i. wglobieniu
ii. uwieznieciu w worku przepuklinowym
iii. skrecie
iv. zawezleniu
v. zadzierzgnieciu jelit

Makroskopowo:

e $ciana zgrubiala, sztywna, ciemnoczerwona, nasiaknieta krwia

zlogi widknika w bl. surowiczej

w Swietle jelita - tre$¢ ptynna, krwista

e bl. Sluzowa pokryta strupami, po oddzieleniu ktoérych powstaja owrzodzenia
Mikroskopowo:

e martwica CALEJ $ciany jelita

o wylewy krwawe

ZAWAL JELITA NIEPELNOSCIENNY (WARSTWOWY) = OSTRA ENTEROPATIA KRWOTOCZNA - jest to
niezakrzepowy zawal jelita ograniczony do blony $luzowej i podsluzowej, rzadko bl. migéniowej, zmiany na calej
dlugosci jelita.

Mikroskopowo: martwica bt. Sluzowej i podsluzowe;j.

Szczegblna postacia jest NIEDOKRWIENNE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO (COLLITIS ISCHAEMICA).

ZATOR WTORNIE UKRWOTOCZNIONY MOZGU:

Mechanizm: pierwotnie powstaje zawal bialy — podanie srodkéw polepszajacych krwawienie — nasigkanie zawalu
bladego krwia.

14 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

BOl serca - spowodowany niedotlenieniem (— kwasica spowodowana glikoliza beztlenowa) i uposledzona dostawa
substancji odzywczych.

Niedokrwienie:

1. Tolerowane - spadek przepltywu o 50-60%, brak | [ATP]
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2. Krytyczne - spadek przeptywu o 60-80%, | [ATP]
3. Letalne - spadek przepltywu do 0-20%, | [ATP], martwica w ciagu 45min
Zmiany morfologiczne i metaboliczne:

1. | dostawy tlenu — zahamowanie oddychania wewnatrzkomérkowego — rozwija sie glikoliza beztlenowa — |
[glikogenu, kwasu mlekowego] — | glikolizy beztlenowej (bo hamuje ja kw. mlekowy).

2. | [ATP] — uposledzone funkcjonowanie blon cytoplazmatycznych — gromadzenie sie jonéw — 1 ci$nienia osmo-
tycznego — obrzek — pekanie kardiomiocytéw.

3. | dostawa tlenu i T naplywu ttuszczow przez uszkodzone blony — | utleniania tluszczoéw — stluszczenie kardio-
miocytow.

4. 1 [wolnych rodnikéw].
5. zaburzenia jonowe: T Ca?t, | K* ,Na™t.

Zmiany te prowadza do upo$ledzenia kurczliwosci miesnia.

Odwracalne uposledzenie skurczu:
1. Hibernacja m. sercowego - konsekwencja wielogodzinnego niedokrwienia
2. Oghuszenie m. sercowego - po reperfuzji

Reperfuzja:
1. po krétkotrwalym niedokrwieniu — powrdt do normy

2. po dluzszym niedokrwieniu — naplyw granulocytéw — 1 [wolnych rodnikéw], naptyw wody — obrzek, pekanie
komérek, naptyw Ca — powstaja ogniska martwicy z weztami skurczu.

Skutki kliniczne niedokrwienia:
1. SMIERC NAGEA - do 24h od chwili doznania bélu, przyczyna: zawal, migotanie komor.
2. DUSZNICA BOLESNA (ANGINA PECTORIS)

(a) USTABILIZOWANA - bél po wysiltku, obnizenie S-T
(b) NIEUSTABILIZOWANA - bél po coraz mniejszym wysitku
(¢) PRINZMETALLA - b6l w spoczynku, uniesienie S-T

3. ZAWAL M. SERCOWEGO (INFARCTUS MYOCARDII) - martwica m. sercowego.
Przyczyny:

1. miazdzyca tt. wiencowych

2. zmiany zapalne tetnic

3. zator - rzadko - bo tt. wiencowe odchodza od aorty pod katem prostym

4. niedostateczny doplyw krwi bez zmian w tetnicach:

(a) bradykardia/tachykardia
(

b

)

) wady zastawkowe
(¢) niedobér potasu

)

(d) zaburzenia hormonalne (niedobér insuliny, nadmiar katecholamin)
Podzial zawaléw m. sercowego:

1. PODWSIERDZIOWY - martwica do 50% grubosci $ciany (od strony wsierdzia), zwykle tuz pod wsierdziem jest
warstwa zywego mieénia (odzywiania krwia z komory).

2. PEENOSCIENNY - powyzej 50% grubosci ciany.
Wykrywanie /3/:

1. Histochemiczne
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(a) zanik glikogenu, dehydrogenaz
(b) T we krwi LDH, ASPAT, ALAT, MP-CPK (kreatynofosfokinaza, izoenzym sercowy)

2. Immunohistochemiczne:
(a) zanik barwliwosci mioglobiny
3. Zmiany mikroskopowe:

falisty przebieg widkien
po 6h - pojawiaja sie neutrofile - zanikaja po 5-6 dniach

zatarcie poprzecznego prazkowania

z6ltawa barwa ogniska martwiczego

)

)

)
d) karioliza

)

) uprzatniecie tkanki martwiczej - do 2-4 tyg.

) fibroblasty wytwarzaja kolagen - po 6-12 tyg. powstaje blizna
Powiklania zawalu:

1. Wiéknikowe zapalenie osierdzia - gdy zawal dochodzi do nasierdzia, styszalne tarcie osierdziowe, pdzniej powstaja
zrosty osierdziowe.

2. Skrzeplina przyscienna - jesli po wsierdziem nie ma warstwy zywego miesnia.
3. Pekniecie Sciany serca.
4. Tetniak w miejscu blizny - najczesciej ze skrzepling.
Przyczyny zgonu w przebiegu zawalu:
1. wstrzas kardiogenny
2. migotanie komér
3. ostra niewydolno$¢ lewej komory z obrzekiem ptuc
4. pekniecie serca

5. ZESPOL DRESHERA - zapalenie osierdzia, oplucnej, pluc zwigzane z autouczuleniem ustroju na produkty
powstajace w czasie zawalu

15 STWARDNIENIE TETNIC (ARTERIOSCLEROSIS)

Podzial:
1. STWARDNIENIE STARCZE (A. SENILIS)
2. STWARDNIENIE TYPU MONCKEBERGA - wapnienie btony srodkowej tetnic konczyn
3. STWARDNIENIE TETNICZEK (ARTERIOSCLEROSIS)

4. MIAZDZYCA (ATHEROSCLEROSIS) - wieloogniskowe zmiany wsteczne w blonie wewnetrznej TETNIC du-
zych i $rednich. W ogniskach gromadza sie lipoproteiny (nosniki cholesterolu) — cholesterol przenika do blon
wewnetrznych — cholesterol i lipoproteiny sa fagocytowane przez makrofagi i miocyty — gromadza sie lipidy —
powstaje ogniskowe zgrubienie (BLASZKA ZOLTA) — makrofagi i miocyty wytwarzaja wléknik — pomiedzy
wléknami wykrystalizowuje sie cholesterol — powstaje BLASZKA BIALA. Dalsze losy:

(a) wapnienie
(b) dalszy doplyw lipoprotein — powstaje masa kaszowata (FOCUS ATHEROMATOSUS)

Czynniki sprzyjajace:
1. Wysokie [lipoprotein LDL] - frakcja ta tatwo oddaje cholesterol blonie wewnetrznej.
2. Male [HDL] - frakcja ta odbiera cholesterol z tkanek i transportuje go do watroby
3. uszkodzenie $rédblonka

(a) lipoproteiny w formie utlenionej
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(b) nadcisnienie
(¢) cukrzyca

(d) palenie tytoniu
Czynniki zagrozenia:
1. Wiek
2. Ple¢ meska

3. Otyloséé (typu brzusznego) - watroba wychwytuje mniej insuliny — hiperinsulinemia — hipoglikemia — produkcji
insuliny — wyczerpanie wysp trzustkowych — cukrzyca typu II.

4. Hiperinsulinemia — wchlaniania NA w kanalikach nerkowych — nadci$nienie.
5. Palenie tytoniu - obniza [HDL] i dostarcza wolnych rodnikéw uszkadzajacych srédblonek.
6. Nadcisnienie - uszkodzenie $rédblonka.
Czynniki przeciwdzialajace:
1. Dieta
2. Wiysitek fizyczny — 1 [HDL]
Powiktania:
1. miazdzyca — zanik elementow sprezystych — tetniak
2. zesp6! Leriche’a (chromanie przestankowe)

3. angina brzuszna (miazdzyca pnia trzewnego i tt. krezkowych — bl po jedzeniu na skutek niedostatecznego
ukrwienia trzewi)
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