CLINICAL RESEARCH STUDIES

Particularitatile troficii peretelui aortei la persoane de varsta inaintata
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The specific features of aortic wall nutrition of elderly people

The questions under consideration in this article refer to the specific features of the aortic wall nutrition of elderly people. Particular attention has
been paid to the study of the critical areas of the vessel wall. As a rule, their vastness correlates with vessel-wall thickness and age of a person, who have
donated the materials for examination. Vasa vasorum and “critical areas” of aortic wall have been revealed through histological and histometric studies.
The index intima/media, the thickness of vascular membrane {choroid} (internal, middle and external), and total thickness of aortic wall have been
established - these are the parameters, which characterize the specific features of the vessel wall nutrition.
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OcoO6EeHHOCTY MUTAHMA CTEHKN aopThl y IIIOJ.ICﬁ IIPEKIOHHOI0 BO3pacra

B crarpe paccMaTpuBarOTCA BOIIPOCHI, CBA3aHHbBIE C 0COOEHHOCTAMM MUTAHMS CTEHKI A0PThI Y H}OI[eﬁ IIPEKJIOHHOI'0 BO3pacTa. O6pa1uaeTc;1
BHMMaHNE Ha «KKPUTUYIECKNE 30HDD COCYI[MCTOIZ crenku. Kak IIpaBuNiIo, NX O6I.HI/IPHOCTb KOppenupyer ¢ TOIIH.[I/IHOﬁI COCY,E[I/[CTOf/'I CTEHKI 1 BO3pacTOM
L, OT KOTOPbBIX 6epeTCH Marepuan a1 NCCIefOBaHNA. Vasa vasorum n «KPUTNYECKNE 30HBI» CTEHKN aOPThI ObIIM BBIAB/IEHBI TYICTOIOTYECKIMU
TMCTOMETPUYIECKMMI METOJAMMN. byt YCTAHOBJ/IEH MH/EKC I/IHT]/IMa/MeJI]/Ia, a TaK>Ke TOMIMHA COCYINUCTDIX 0060/m0YeK (BHyTpeHHeﬂ, cpe,uHeI?[ u Hapy)KHOIZ)

n 061113,5{ TOMIIMHA CTEHKN aOPThI — IMapaMeTpPbl, KOTOPbIE XapaKTEPU3YIOT 0COOEHHOCTY IUTAHWS COCyI[I/ICTOﬁ CTE€HKN.

Knrouesbie cmoBa: aopTa 4€/I0BEKa, HPCKHOHHbIIZ BO3pacT, TpO(iJI/IKa COCYHMCTOﬁ CTEHKU, COCYbI COCYOB.

Introducere

Frecventa inalta a afectiunilor cardiovasculare, in special
a aterosclerozei, a maladiei hipertensive, complicatiile lor,
gradul sporit de invaliditate si mortalitate, servesc drept ar-
gumente inconstestabile intru studierea cat mai meticuloasa
a aparatului cardiovascular, inclusiv in aspect morfologic,
morfometric, tensometric s. a.

Aorta reprezinta vasul principal cu functie conducto-dis-
tribuitoare a sangelui arterial pentru tot corpul uman. Cele
mentionate ne-au atras atentia asupra studierii aortei umane,
in special a modificarilor ei de varsta.

E cunoscut faptul ca asigurarea peretelui aortei cu sub-
stante nutritive si oxigen are loc pe 2 cdi: 1 - prin difuziune a
substantelor sus-nominalizate nemijlocit din sdngele care cir-
culd prin aortd; 2 - prin intermediul vasa vasorum ale peretelui
aortic, existenta cdrora este cunoscutd demult 5, 11, 14, 6, 12,
1, 3,15, 4, 8,13, 7]. Concomitent cu colagenizarea peretelui
vascular si cresterea in el a continutului polimerilor stabili,
tot mai multe vasa vasorum apar din contul celor intramurale
deja existente. Ins3, la persoane de varstd inaintatd, in peretele
aortei numarul vasa vasorum se reduce de 2-2,5 ori pe unitate
de suprafata — de la 120-130, la nou-nascuti, pand la 30-40 de
vase pe un cm? - spre vérsta de 70 ani [2].

Conform relatarilor [10], sistemul vascular la embrion
incepe sd se dezvolte atunci cand difuzia nu mai poate asi-
gura necesitatile metabolice ale celulelor care prolifereaza
intens. Autorii citati vorbesc despre procesul asa - numit
vasculogeneza. Insa acest principiu poate fi extrapolat si

referitor la angiogeneza vasa vasorum in peretele aortei
umane in legdturd cu cresterea grosimii peretelui vascu-
lar. De remarcat cd in literatura de specialitate moderna
aparitia vaselor sangvine poate fi redata prin termenii
»vasculogenezd” si ,angiogenezd’, deoarece timp inde-
lungat acesti termeni erau tratati drept notiuni sinonime.
Astfel, prin vasculogeneza se subintelege formarea vaselor
cu participarea celulelor predecesoare. Cele mentionate
se refera atit la dezvoltarea vaselor sangvine in aspect
filogenetic, cat si in ontogeneza embrionard. Termenul
angiogenezd presupune dezvoltarea vaselor noi din altele
deja existente in organismul dat; fenomenul este cunoscut
si sub denumirea de angiogeneza secundara. El are loc in
vindecarea plagilor, in incapsularea corpurilor eterogene, in
organizarea hematoamelor, in instalarea cdilor circulatorii
colaterale, in evolutia tumorilor etc. Asadar, in prezent
termenul ,vasculogenezd” are limite mai restranse in raport
cu cele ce deseori i se atribuie. Deci el prevede aparitia
celulelor endoteliale numai primar, din celule predecesoare
mezenchimale.

Printre sursele bibliografice recente la temd, un deosebit
interes prezintd relatarea T. Hacina [16]. Autoarea descrie
vasa vasorum internde in portiunea ascendentd a aortei
umane, ele fiind o sursa importanta de asigurare a nutritiei
peretelui vascular.

Scopul. Actualul studiu are drept scop reliefarea particula-
ritdtilor troficii peretelui aortei la persoane de vérsta inaintata
— presenild si senila.




(uriery] medicsl

Nr. 5 (323), 2011I

o —————] [

Material si metode

In investigatiile proprii accentul a fost pus pe studierea
angiogenezei secundare in peretele aortei umane, inclusiv in
sectoarele in care se contin placi aterosclerotice sau alte afecti-
uni. Materialul a fost colectat de la cadavre ale persoanelor de
varstd presenila si senila (de la 56 ani - femei si 61 de ani - bér-
bati pand la 90 de ani). Au fost studiate 30 de aorte: 17 - dela
femei si 13 - dela barbati. Au fost folosite metode histologice
de ruting, inclusiv depistarea fibrelor precolagene, colagene,
structurilor elastice, si un sir de reactii histochimice. Patul
vascular (vasa vasorum), precum si alte elemente structurale
ale tunicilor aortei (pe piese lamelare), au fost evidentiate prin
impregnare cu sol. de argint nitric in prescriptia lui V. Ku-
prianov (1965). Prin metode micrometrice, s-au determinat
unii parametri liniari ai peretelui aortei, ma refer in special la
stabilirea grosimii tunicilor peretelui aortei, a grosimii totale
a lui, a indicelui intima/media s. a. Au fost supuse studiului
toate portiunile aortei: ascendentd, crosa, istmul, segmentele
descendente toracic si abdominal. Informatia cifricd a fost
procesatd prin metode statistice.

Rezultate si discutii

E cunoscut faptul ca peretele aortei include in componenta
sa tunicile: internd, medie si externd. Fiecare dintre ele, la
randul sau, se subdivide in straturi, zone, structura carora
difera de la o portiune la alta, pastrand, totodatd, multe par-
ticularitati structurale pentru intreg vasul respectiv. Astfel,
in stare normald, intima si 2/3 interne ale tunicii medii sunt
avasculare. Sediul principal al vasa vasorum este adventicea
aortica.

Un numdr relativ mic de vase (capilare) patrund din ad-
ventice in tunica medie, ele fiind amplasate in 1/3 perifericd
a tunicii respective.

Concomitent cu cresterea grosimii peretelui vascular,
inclusiv prin instalarea, in tunica internd, a plicilor ateroscle-
rotice cu fibrozarea, calcificarea lor sau decompozitia in focare
a peretelui vascular, conditiile de nutritie a celui din urma,
nemijlocit din lumenul aortei, devin dificultoase.

Asadar, modificarile de varstd ale peretelui vascular, cat
si cele cauzate de unele afectiuni, duc la ingrosarea peretelui,
la modificarea compozitiei chimice a lui s. a., devenind un
obstacol in calea substantelor nutritive si a oxigenului dizol-
vat in sange, destinate peretelui vascular. Astfel se formeazd
asa-numitele zone critice. In zonele respective, in scop de
compensare a proceselor trofice, din partea tunicii externe
apar vase nou-formate, invadindu-se in straturile tunicii
medii, pAna atunci avasculare. In asa mod, concomitent cu
modificérile de varsta si intensificarea proceselor patologice,
vasa vasorum patrund tot mai profund in grosimea peretelui
vascular. Respectiv sediului placilor aterosclerotice, vasele
sangvine uneori pot atinge stratul subintimal. Acest tablou
structural este mai pronuntat in afectiuni inveterate.

Cu varsta, in peretele vascular apar noi raporturi structu-
ral-functionale. Ele se manifestd prin reactii de adaptare si
compensare a functiilor ce revin aparatului cardiovascular in-
tegral. Cele mai precoce procese de dezintegrare apar in tunica

interna. Ele, in mare masurd, influenteazd metabolismul zonei
avasculare a peretelui aortei, modificind gradientul presiunii
intramurale care, si in conditii fiziologice obisnuite descreste
de la intima spre adventitie si de la portiunea ascendentd a
aortei spre bifurcatia ei.

Modificérile involutive se caracterizeazd prin sciderea
capacitatilor tinctoriale ale tesuturilor peretelui aortic, a
sinuozitdtii elementelor elastice, fragmentarea si decompo-
zitia partiala a lor, prin micsorarea numarului celulelor, prin
omogenizarea fasciculelor colagene, prin aparitia focarelor de
fibroza si hialinizare in peretele aortei etc. Aceste remanieri
de varsta duc la instalarea zonelor critice.

Prin metode histometrice, s-a stabilit cd grosimea totald
a peretelui aortei scade de la portiunea ascendentd la cea
abdominald, simultan se reduce de cca trei ori numarul vasa
vasorum, calculat pe sectiuni transversale totale ale aortei.
Iar indicele intima/media, in decursul perioadei postnatale,
in portiunea ascendentd a aortei, se majoreaza de sase ori - de
la 0,054 - la nou-ndscuti, pana la 0,329 - la senili. Conform
indicelui intima/media, conditii nutritive mai putin favorabile
au loc in portiunea abdominala a aortei la persoane de varsta
senild, la care indicele sus-nominalizat constituie 0,354. Cu cat
sunt mai mari valorile indicelui dat, cu atit e mai lunga calea
de circulatie a oxigenului, substantelor nutritive, elimindrii
deseurilor din zona avasculara a peretelui aortei. Indicele
intima/media redd gradul de braditrofism al peretelui vascular
si intensivitatea fiziosclerozei si a altor afectiuni vasculare.
Majorarea indicelui respectiv cu avansarea in varsta, este un
fenomen legic.

Asadar, tunicile peretelui aortic, in special intima, sunt su-
puse unor modificari morfometrice, care sunt influentate, pe
de o parte, de perioada de varsta si progresiunea afectiunilor
peretelui vascular, iar pe de alta parte — de particularitatile
structurale individuale ale peretelui aortei umane.

In asa mod, remanierile structurii peretelui aortei la per-
soane de vérsta inaintata duc la aparitia unui obstacol in calea
circulatiei lichidului interstitial si a substantelor dizolvate in
el. Zonele avasculare prea vaste (zonele critice) contribuie
la dezvoltarea vasa vasorum — cea mai reala posibilitate de a
compensa trofica peretelui vascular. J. Krik si coaut. (1955)
afirmau cd limita ingrosdrii tunicii interne (zona avasculard)
devine critica atunci cind ea depaseste 1 mm. Conform
rezultatelor investigatiilor morfometrice proprii, zonele
critice ale peretelui aortei includ si straturile avasculare ale
mediei. Tnsa, si cu aceasti conditie, ele nu depasesc 500-700
mkm. Prezenta zonelor critice conditioneazd aparitia a noi
vasa vasorum in tunicile medie, posibil si in cea interna, ale
aortei. Acest proces e mai pronuntat pe fundalul micsorérii
acumularilor de glucide in straturile avasculare ale peretelui
aortei, indiferent de portiunea ei.

Concluzii

1.  Particularitétile troficii peretelui aortei la persoane
de varsta inaintata au fost stabilite prin intermediul metode-
lor histologice si histometrice, in baza determinarii grosimii
tiecdrei tunici vasculare - internd, medie si externd, a grosimii
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totale a peretelui aortic, a indicelui intima/media, precum si
a retelei microcirculatorii intramurale — vasa vasorum - in
peretele vasului respectiv.

2. In,zonele critice” ale peretelui aortei umane apar noi
vasa vasorum, din contul celor persistente, atunci cind difuzia
din lumenul vascular nu este suficientd pentru asigurarea
necesitatilor nutritive ale straturilor avasculare.

3. Existd o interdependentd directa intre grosimea si
compozitia histochimica a straturilor avasculare ale peretelui
aortei umane si gradul de dezvoltare al retelei microcirculatorii
intramurale.
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Level of contamination of pregnant women in different geographic zones of the Republic of Moldova

The article shows the results of laboratory investigations on markers of HBV of pregnant women from different geographical areas of Moldova. Six
hundred and sity-four pregnant women were examined and were found to be positive on HBsAg marker 33 (5.0 + 0.4%), anti-HBs - 197 (29.7 + 3.6%) and
anti-HBc - 181 (27.3 £ 3.4%). The highest infection index was determined in pregnant women in the South - HBsAg - 10.0 + 4.6% and 61.8 + anti-HBc
7.6%. These indices gave rise to the argumentation of including in National Program for combating Hepatitis B, C and D on this project years 2007-2011
and the years 2012-2016 the vaccination of women of childbearing age as potential sources of infection to new infants.

Key words: hepatitis B virus, HBV infection levels, immune response, epidemiological risk.

YpoBeHs MHPUIMPOBaHNS BUPYCOM renaTuta B 6epeMeHHBIX XKeHIH
B pasHbIX reorpadmiecknx soHax Pecny6nuku Monpgosa

B cTaTbe OKa3aHBI pe3y/IbTaThl 1a00PAaTOPHBIX MICCTITOBAHMIT 6epeMeHHbIX KEHIIVH 113 Pa3INYHBIX FeorpaguyuecKux paitloHoB MoJIIOBbI Ha MapKepbl
BI'B. B emom mo Peciry6mke 6bI1m HCCIEFOBHBI CBIBOPOTKM OT 664 GepeMeHHbIX KeHImH. OKa3amock, 4To MOMOKUTeMbHbIT Mapkep HBsAg 6b11 y
33 (5,0 £0,4%), antu-HBs - 197 (29,7 + 3,6%) n antu-HBc - 181 (27,3 + 3,4%). CaMblit BBICOKIIT IOKa3aTeIb MHGEKINI ObUT OLpefieeH Y 6epeMeHHbIX
keHIMH ¢ [Ora - HBsAg - 10,0 + 4,6% u 61,8 + antu-HBc 7,6%. OTu nokasarenu jerny B OCHOBY apryMeHTOB JI/Ifl BK/IoueHus B HaumonanbHyio
pOrpaMmy 60pb6b1 npotus rernatuta B, C u D na 2007-2011 ropsr u Ilpoexta mporpammbl Ha 2012-2016 ropbl, BaKI[MHALNN SKeHIUH TeTOPOTHOTO
BO3pacTa B KaueCTBE IIOTEHIIMAaIbHBIX UCTOYHNKOB NH(EKIUY [/11 HOBOPOXX/IEHHBIX.

KiroueBble cnioBa: Bupyc remarura B, yposeus HBV nudexuny, UMMYHHBIIT OTBET, SIMAEMIOTIOTNYECKIIT PUCK.




