AZ ARTERIAK BETEGSEGEI



ARTERIOSCLEROSIS

Gydjtéfogalom az arteriak megkemenyedesét, az
arteriafalak vastagodasat es az érfalak
rugalmassaganak a csokkenéset letrehozo allapotok
jelolesere

Formai:

1) Atherosclerosis: az aorta €s a nagy arteriak
betegsége

2) Monckeberg-sclerosis: 50 evnél idosebbekben a
kOozepes meretl arteriak mediajaban léetrejovo
elmeszesedeés

3) Arteriolosclerosis: a kis arteriak és az arteriolak
karosodasa hypertoniaban, ill. diabetesben



ERELMESZESEDES (ATHEROSCLEROSIS)

Az aorta és agai, €s a nagy arteriak multifaktorialis
eredetl, lassan progredialo idult degenerativ-
gyulladasos betegsege

* Nagy arteriak: koszoruerek, agyalapi veroerek, also
vegtag veroerel, stb.

« Jelentosege: a fejlett orszagokban a halalokok
> 50%-aert felelos



Morfologia
Makro

« Pathognomikus (korjelzd) elvaltozasa az
atheromas intima plakk

« Kordlirt, a lumenbe domborodd, metszlapon
sargasfeher |ézid, a nagyobbakban (> 2 cm) kasas
anyag



Atheromas plakk az a. cerebri mediaban: az intimaban
sargasfeheér, kasas anyag (formalinban rogzitett minta)




Az aortaban a plakkok akar 0.5-2 cm Is lehetnek;
nagy mennyisegu kasas anyagot (nyil) tartalmaznak
("atheroma” - kasa gorogul)




Atheromas plakk szerkezete

« Az intimaban ,lipid mag”: zsirnemd anyag + cholesterin
kristalyok + necrotikus tormelék; idovel meszsok

A magot gyulladasos-reparativ reakcio ovezi

» az endotheltdl kotészovetes réteg (,sapka”) valasztja el




A gyulladasos-reparativ reakcio 0sszetevoi

« Habos plasmaju macrophagok, T-lymphocytak,
fibroblastok

« Capillarisok

« Kollagén és proteoglikan A\
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A plakkok tipusal

Serulekeny plakk: boseges lipid mag korul
jelentOs gyulladasos reakcio, vekony kotoszovetes
sapka = konnyen megreped=>» thrombosis

Stabil plakk: minimalis lipid mag, gyer
gyulladasos reakcio, vastag kotoszovetes sapka
=» lassan novekszik, ha a stenosis eléeri a 70%-ot
(kritikus szukulet) =» distalisan idult ischaemia



Atherosclerosis pathogenesise

ldult endocardiumkarosodasra adott valaszreakcio
hipotézis

 AKkoleszterin a verben nem oldodik; a verben
lipoproteinekhez kotodve szallitodik

Az LDL a koleszterint a plakkokba szallitja (,rossz
koleszterin™)

« A HDL mobilizalja a koleszterint a plakkokbal (,,jo
koleszterin™) és a majba viszi, ahol az
kivalasztodik az epéebe



Fontosabb befolyasolhato rizikotenyezok

LDL-hiperkoleszterinemia (A4\,rossz koleszterin®)
Diabeteses milio (hiperglikémia + diszlipidémia:
trigliceridémia és ¥ HDL-koleszterin [,jo
koleszterin™]).

Elhizas

Hypertonia

Dohanyzas

Mozgasszegeny eletmaod



Nem befolyasolhato rizikotényezok

 Nem: az atherosclerosis menopausa elott nem
jelentOs

« Elorehalado életkor

« (Csaladi halmozodas



Atherosclerosis pathogenesise

A rizikotenyezok, a turbulencia az erek elagazasanal,
és egyeb tényezOk hatasara

Az endothel diszfunkciossa valik. LDL-koleszterin
insudatio + monocyta bevandorlas az intimaba +
thrombocytak tapadnak az endothelhez (PDGF Ah)

A monocytak macrophagokka alakulnak

(novekedési faktorokAh)

« A mediabdl és a keringesbdl simaizomsejt
prekurzorok vandorolnak az intimaba

A macrophagok oxidaljak, majd bekebelezik a LDL-
koleszterint (=» habos sejtek: novekedési f-k Av)

« A prekurzorok fibroblastokka alakulnak: kollagen
és egyéb ECM anyag szintézise

» Circulus vitiosus



Atherosclerosis korlefolyasa
 Tizenéves korban, fiatal felnottkorban kezdddik

« A plakkok 15-35 év alatt, tunetmentesen alakulnak
Ki

A megbetegedest a plakk szovodmenyei okozzak
a 45.-65. evtol (egyeni szoras)

* Az elso Kklinikai jel lehet hirtelen halal!!l



Plakk szovodmeények

« Endothel rupturaja, kifekelyesedes
Arteriaban: a rupturat koveto 4 oran belul occlusiv
thrombus =» az ellatott szovetben ischemia, majd
Infarctus;
Aortaban: fali thrombus



Coronaria occlusio atheromas plakkon keletkezett
thrombus miatt




Plakk szovodmeények

« Plakk bevérzese: a plakk hirtelen megno =» occlusio
v. plakkruptura

e Meészsolerakddas 2az aorta elasticitasa csokken

« A plakkok nyomjak a tunica mediat =» az aortafal
elvéekonyodik, kiboltosul (aneurysma)

* Cholesterin microembolisatio nagy plakkok
repedésekor



ATHEROSCLEROSIS KOVETKEZMENYEI

1. Koszoruerek

Sérulékeny plakk repedéese = thrombosis:
azonnali szivhalal vagy acut myocardialis infarctus

Stabil plakkok lassu novekedese = idult myocardialis
Ischaemia =» pangasos szivelegtelenseg




2. Agyi erek

* A. cerebri media thrombosis - agyi infarctus =»
ellenoldali benulas, hosszantarto agyban fekves

« A. basilaris thrombosis = halal
« A. carotis interna thrombosis = agyi infarctus

ill. kovetkezmeny nelkuli, ha a circulus arteriosus
Willisii mukodik



Agyi Infarctus a. cerebri media thrombosis miatt

Elhalt terulet

N. caudatus

Capsula interna

vV e




3. Aorta
A legsulyosabb az atherosclerosis a hasi aortaban

« Fali thrombus = embolia also vegtagban

« Aortafal elvékonyodik = aneurysma =>»repedese
halalos vérzest idézhet el6

» Plakk ruptura =» cholesterin microembolisatio,
veseelégtelenseg



Fall thrombus aorta abdominalis-ban

Truncus coeliacus | A. mesent. sup. A. renalis




A. arcuata-ban cholesterin microembolisatio




4. A. mesenterica superior

Eredesnél atheromas plakkon occlusiv thrombus: a
vekonybél elhalasa =» halal



A. mesenterica sup. thrombosis = bélelhalas

’




5. Az egyik a. renalis-ban atheromas stenosis =»
renovascularis hypertensio

6. Also végtagi utoerek

« SzUkulet: claudatio intermittens (igenybevetelkor
jelentkez6 fajdalom)

« Elzarddas: labgangraena
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Megjegyzes: a thrombocyta aggregacio gatlo kezeles
szignifikansan csOkkenti a myocardialis infarctus,
aqgyi infarctus kockazatat



AORTA ANEURYSMAK

« Valodi aneurysma: a tagulatban az erfal
mindharom rétege jelen van

 Alaneurysma (pulzal6 haematoma; az érfal
korulirtan hianyzik, az eér lumenevel kozlekedo
verdmlenyt az extravascularis szévetek
hataroljak)



Aorta abdominalis aneurysma

50 evnél idésebb dohanyos ferfiakban

Az aorta abdominalis infrarenalis szakaszan az a.
renalisok €s az a. iliacak kozott atheromas plakkok
vekonyitjak el a mediat =» zsakszerl vagy
orsoszeru ertagulat

15 cm atméroju, 25 cm hosszu is lehet



Kovetkezmeényei

Fali thrombusok =» zavarjak a veraramlast az a.
renalisokban, a mesenterica inferiorban, a
csigolyakat ellato arteriakban, az a. iliacakban =»
vese-, bel-, gerincvelo-, vegtag ischaemia

Fali thrombusbdl embolia = acut elzarddas,
tobbnyire labgangraena

Az aneurysma novekszik =» ureter leszoritasa,
csigolyatestek nyomasa

Repedés (5 cm A): a retroperitoneumba vagy a
hasuregbe toro verzes, gyakran halalos



Fali thrombussal kitoltott aorta abdominalis aneurysma

megrepedt (erre utal a szonda), retroperitonealis verzés alakult ki
N N Y a BA '




Kezelés:

Az aneurysma kimetszése vagy endoluminalisan
stent behelyezése



Aorta thoracalis aneurysma

Koroki tényezoi:
 Magasvernyomas

 + Atherosclerosis

« + Gyenge erfali matrix és depletalédott elasticus
rostok



Kovetkezmeények

* Aortagyok tagulata: aortabillentyl elegtelenseg

« Nyomja a
nyelocsovet: dysphagia
legutakat: dyspnoea
n. laryngeus recurrens-t: allandé kohogeés

* Ruptura: haemothorax, halal



Aorta thoracalis-ban fali thrombussal kitoltott
aneurysmak




DISSECTIO AORTAE

« Az aortafal rétegei koze vér hatol és azokat
elvalasztja egymastol

* Az aortakatasztrofa leggyakoribb oka

Pathomechanizmus

* Atunica media lappangva degeneralodik

« Tobbnyire 40-60 év kozotti, jobbara hypertonias
ferflakban jelentkezik

* Fiatalokban az aorta kotoszovetenek a betegsege
all a hatterben (pl. Marfan sy: fibrillin-1 géen mutacio
=» az elasticus rostok matrixanak progressziv
karosodasa)

FM

Az aorta elasticus rostjainak a toredezo6dése és
korulirt hianya, utébbiak helyén mucoid ECM
anyag



Media degeneratio: az elasticus rostok toredezddese és

72

korulirt hianya, utébbiak helyén mucoi
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Kovetkezmények

Az intima tobb cm hosszan bereped = a véer az
iIntimat csOszerlen elvalasztja a mediatol, a
dissectio a sziv felé vagy az aorta descendens
iIranyaban terjed

A repedés legtobbszor az arcus aortae

aortabillentyltol szamitott 10 cm-es szakaszan
keletkezik

Majd megreped az adventitia: hemopericardium es
szivburoktamponad, ill. haemothorax alakul ki



Dissectio aortae, haemopericardium




Dissectio aortae: a repedés kozelrdl




Klinikai jellegzetességek

* Az eluls6 mellkasban hirtelen igen heves fajdalom
jelentkezik, a hatba sugarzik, majd ahogy a
dissectio terjed, lejjebb is megjelenik

e Sebészi beavatkozas nélkul halalos



A VERNYOMAS SZABALYOZASA
(részleteit illetéen Id. koréelettani elbadas)

* A vernyomast a percterfogat (bal kamrabol 1 perc
alatt kipumpalt vér mennyisege (percterfogat) és a
SzOvetek Kis arteriainak es arteriolainak (rezisztencia
ereinek) az ellenallasa hatarozza meg

* A perctérfogat a pulzusterfogat €s a szivfrekvencia
Szorzata, a pulzusterfogatot jelentbsen befolyasolja a
vese natriumkivalasztasa

e Az érellenallas a rezisztencia erek luminalis
atmergjetdl figg



A rezisztencia erek a pulzalo es nagy amplitadoju
veraramlast allando sebessegu es kis nyomasu
veéraramlasra alakitjak, igy a kapillarisokban nem jon

létre elarasztodasos karosodas

Aorta és arteriak

Rezisztencia
erek

Kapillarisokban
elarasztasos
karosodas @




A rezisztencia erek aktualis atméerdje a vasoconstrictor
es a vasodilatator hatasok eredojetol figg

Osszehuz

* Angiotenzin |l
(AT 1I)

« Katekolaminok

 Endotelin

e Tromboxan

- a-adrenerg
hatas

Elernyeszt

* Nitrogeénoxid

* Prosztaciklinek

* Kininek

* Atrialis
natriuretikus
peptid

- B-adrenerg hatas




Plazma angiotenzinogen

Renin ﬂij

L — AT |l
Angiotenzin-konvertalo F

enzim (ACE)

Vernyomaseses v. verterfogatcsbkkenés hatasara a
JGA-kbol renin szabadul fel eés angiotenzin Il kepzbdik

AT ll: bsszehuzza a rezisztencia erek simaizom-
sejtjeit (kozvetlen vernyomasemelo hatas) es
Jjelenleteben fokozza a distalis tubulusok Na*-
felvételét (+viz): a plasma térfogata



BENIGNUS ESSZENCIALIS
MAGASVERNYOMASBETEGSEG

-Optimalis vérnyomas (RR) feln6ttben 120/80 Hgmm

‘Ha a RR évekig >140/90 Hgmm: magasvernyomas
betegseg

-Oka az esetek 90-95%-aban ismeretlen:
esszencialis magasvérnyomas betegség



A benignus esszencialis magasvernyomasbetegseg
jellemzoi

- Lappangva kezdddik (a 3. évtizedben?), 20-25 evvel
késbbb okozza a beteg halalat (,néma gyilkos”)

- A diastolés véernyomaserték evtizedeken at 115 Hgmm
alatt marad (benignus hypertonia)

- lgen gyakori, a prevalencia az életkorral novekszik;
az afro-amerikaiakban 2x gyakoribb, mint a
fehérekben



Pathogenesis: 3 tenyezo

~Avese Na-
kivalasztasanak
genetikal zavara

SoO- és
vizretencio,
perctérfogat A\

Kornyezeti tenyezok
okozta vasospasmus

Periférids érellenallas A

| Labilis

hypertonia

Rogzult
hypertonia,
célszervi
karosodasok




Kornyezeti tényezok okozta vasospasmus

« Kompetitiv személyiseg; ,kornyezeti stressz”.
munkahely, csalad, kozlekedés, stb. okozta frusztralt
iIngerultseg A vasoconstrictor anyagok allando
felszabadulasa

« Soban (NaCl) gazdag étrend!

 Fizikai munka hianya (izzadas: Q)

e Alvaszavar

A SO izesitd €s konzervalo szer; csipsz, sozott
mogyoro, pacle, tartositott husok, halak, sajtok,
kaposzta, uborka, stb. So: latinul sal; angolul salt,

nemetul das Salz;, a romai legionariusok zsoldja:
salarium; angolul fizetes/ illetmény: salary)



A rezisztenciaerek strukturalis karosodasa

« Eveken keresztul fennalld vasospasmus +
endothelkarosodas =» az érfal
szerkezete irreverzibilisen atepul = a kiserek
alvaskor sem elernyednek el =» a hypertonia rogzul



A magasvérnyomas kovetkezmeényei: a célszerv
karosodasok — vese, sziv, agy, arteriak, szem

Hypertensiv vesebetegség; nephrosclerosis
arteriolosclerotica

Makro

*Enyhe, szimmetrikus nephrosclerosis
(vesezsugorodas; 120-120 g korul)

A felszin finoman szemcseézett



Nephrosclerosis arteriolosclerotica (hypertensiv
vesebetegseq)

Jellemzo a
makro:
enyhén
zsugorodott
vesek
(120-120 g);

a felszin
SZemcses




Mikro

Afferens arteriolakban hyalinos arteriolosclerosis:
fehérjetermészetl, eo anyag subendothelialisan, ill. a
mediaban =» az arteriola korulirtan megvastagszik, a
lumen szukul

*Gocosan heges glomerulusok



Hyalinos arteriolosclerosis afferens arteriolaban

- relaxacio mar nem jon létre, a lumen szik marad

i e ) 2 o




A hypertensiv vesebetegseéeg klinikai jellemzoi

*A betegek tobbsegénel: microalbuminuria

llllll

se-creatinin és UN

A betegek kis szazalekaban viszont szignifikans
glomeruluskarosodas: jelentOs proteinuria és
progredialo veseelegtelenseg észlelheto

*A microalbuminuria korjosloé ereje: néhany éven belul
biztosan bekovetkezik agyverzés v. agylagyulas
és/vagy szivinfarctus



Hypertensiv szivbetegseg: bal kamra (BK)
nyomasterhelése = BK hypertrophia = BK elégtelenség




Arteriolakarosodas az agyban: Jobbara a torzsducok
arteriolai betegednek meg = meggyengulve microaneurysmak
kepzodnek




Az atherosclerosis kialakulasa felgyorsul

A magasvérnyomas idult endothel dysfunctiot okozva
hozzajarul az atherosclerosis letrejottehez és
sulyosbodasahoz



Hypertensiv retinopathia
Ophtalmoscopiaval a retina kisereinek a szlkulete észlelhet6
(fundus hypertonicus); el6fordulhatnak vérzések a szemfenéken

Prof. Kolozsvari Lajos, SZTE Szemklinika



Eletet veszélyeztetd siirgésségi allapotok
hypertensiv krizisben (a vernyomas hirtelen kiugrik)

« Atorzsduci microaneurysmak megrepednek =»
roncsolo agyverzes; a tuléelok bénak, agyhoz kotottek

* Heveny tudovizenyo, ui. a bal kamra nem képes
percterfogatot biztositani a hirtelen
vernyomasemelkedéssel szemben

« Dissectio aortae = szivburoktamponad v.
haemothorax

* Veleszuletett agyalapi verGer aneurysma megreped
=» subarachnoidalis verzes



Leggyakoribb halalokok benignus esszencialis
magasvernyomas betegsegben

Kozvetlenul
* BK elegtelenség
» Agyverzes

Kozvetetten

Atherosclerosis szovodmeényeként
koszoruérelzarodas: hirtelen szivhalal vagy
szivinfarctus



Esetbemutatas

*A 64 éves ferfit holtan talaltak kertjeben. A halalok
tisztazasara boncolast rendelnek el.

*Orvosnal egy évvel korabban szedules és tarkota;i
fejfajas miatt jart, ekkor 180/110 Hgmm véernyomas
erteket mertek; microalbuminuria igazolodott.

*A beteg panaszai az orvos altal felirt
vernyomascsokkentd gyogyszerekre megszintek,
ezert azok szedéset néhany honap utan abbahagyta.



A putament, a fali lebeny fehérallomanyat és a capsula
Internat vérzes roncsolja




A vesek enyhén zsugorodottak, a felszinuk finoman
szemcsezett.
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Megnagyobbodott, 550 g tomegu sziv; fokent a bal
kamra a tomeges




A microaneurysmak hypertensiv krizisben megrepednek =
roncsolo agyverzes




A boncolas eredménye

A halalt roncsol6 agyverzes okozta.

*A beteg magasvernyomas betegsegben szenvedett,
mely

‘megbetegitette az agyat, a veseket, a szivet (un.
hypertonias célszervi karosodasok).



MALIGNUS ESSENTIALIS HYPERTENSIO

Pathogenesis:?
* Hyperreninaemia, extrem vernyomasertekek

o Létrejohet 30-40 év kozotti, korabban normotensios
egyenben (tobbnyire férfiak)

» Meglevo benignus hypertensio vadul meg
(acceleralodott hypertonia)



Jellemzbek a veseelvaltozasok

Makro

» Kezdetben nagyobb veseék, a felszinen pontszer(
vérzeések + kis infarctusok

» Majd az infarctusok helyén éles hataru hegek



34 éves férfi. Nem kezelt malignus hypertonia. Boncolaskor a
vesékben szamos vascularis heg (besuppedt teruletek).




JellemzOek a veseelvaltozasok

Makro

» Kezdetben nagyobb veseék, a felszinen pontszeru
vérzeések + kis infarctusok

» Majd az infarctusok helyén éles hataru hegek

FM

Hyperplasticus arteriolosclerosis:
hagymalevél-rajzolatu aff. arteriolak koncentrikus
simaizomsejt hyperplasia es kollagénlerakdodas miatt
+ aff. arteriolak necrosisa; a glomerulusokra terjed,
azokban felholdak






Klintkum
- Nem gyakori
- A vérnyomasertékek hetek alatt igen magosra

emelkednek (a systolés 220, a diastoles 120-130
Hgmm felett)

- Veseelégtelenseg, BK elegtelenseg, retinaverzesek

- Hypertensiv encephalopathia =» agyvérzes fenyeget

- Kezelés néelkul 1 éven belul halalos, oka uraemia,
agyverzés, BK elégtelenseg



MASODLAGOS, ISMERT OKU HYPERTENSIOK
- ldult vesebetegsegek — renalis hypertensio

. Erbetegség:
A. renalis stenosis (renovascularis hypertonia)
Polyarteritis nodosa
Coarctatio aortae

- Endocrin betegseég:
phaeochromocytoma,
Cushing-betegseg,
hyperthyreosis, stb.

- Neurogen: intracranialis nyomas A\



Arteria renalis stenosis
- Egyoldali

- Az a. renalis eredésenél szlukulet:
atheromas plakk (70%), vagy a media
filoromuscularis megvastagodasa (30%) miatt

- A vese ischaemias atrophiaja, de a JGA-k aktivak,
renint termelnek: renovascularis hypertensio
 Se-creatinin, UN: normalis — az ellenoldal
vese mukodik!

- Nephrectomia normalizalja a vérnyomast



A. renalis
stenosisa
miatti

egyoldal
vese

sorvadas



A. renalis stenosis atheromas plakk miatt
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Nagy Endre, SZTE Radiologia




