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STADIUL CUNOASTERII

INTRODUCERE

Cresterea sperantei de viatd din ultimele decade datoratd imbunatatirii
conditiilor de viata si de munca a condus la un paradox si anume cresterea Si
diversificarea morbiditatii prin adaugarea unei familii intregi de stari patologice
aparute o data cu inaintarea in varsta si specifice pentru varsta a lll-a. Explicatia ar
putea fi aceea ca strcturiie morfologice ale organismului uman sunt supuse
interactiunilor nu de putine ori nocive cu mediul o perioada mai lunga de timp fapt ce
atrage dupa sine o crestere a gradului de uzura si, consecutiv, a disponibilitatilor lor
functionale.

Variatele procese fiziologice ale organismului uman sufera un declin o data cu
si legat de naintarea in vérsta, ca rezultat al decadelor de uzura. Imbatranirea,
impreuna cu bolile si leziunile aparute in cadrul acestora pot sa conduca la un proces
de remodelare arteriald care consta in modificari structurale si functionale ale
peretelui vascular [Gallagher and van der Wal 2019; Jaminon et al 2019; Jani et al
2006].

Artera aorta se numara printre cele mai susceptibile la leziune regiuni ale
arborelui vascular o data cu Tnhaintarea in varsta [Stary et al 1992; Nakashima et al
2002; Hansson 2005].

Pornind de la asertiunea profesorului Mingyi Wang si a colaboratorilor sai ca,
citez: "Imbatranirea arteriala este piatra de temelie a imbatranirii sistemice” [Wang M

et al 2018], am hotarat sa imi aprofundez cunostiintele legate de aceasta patologie.

MORFOLOGIA AORTEI

Dezvoltarea embrionara a vaselor si in special a sistemului arterial incepe la
20-22 de zile de viata. Ea are un caracter segmentar si simetric si se produce prin
doua mecanisme, sub controlul factorului de crestere a endoteliului vascular (VEGF)
si a altor factori de crestere [Bareliuc et Neagu 1977; Sadler 2006; Etesami et al
2014]: Vasculogeneza si Angiogeneza. Lumenul primordiilor vasculare apare pe
masura ce acestea fuzioneaza pentru a forma canale mai largi [Waldo et Kirby 1998].
Celulele musculare ale tunicii media deriva din celulele crestelor neurale, formand

celulele mezenchimale ale aortei dorsale [Hungerford et Little 1999; Suri et



Yancopolous 1999; Kuo et al 1997]. Perioada de transformare a retelelelor de canale
endoteliale poate fi impartita temporar si spatial in doua faze [Johnson 2005]: Faza
faringiana si Faza Postfaringiana. Raportat la schema embrionara, Artera Aorta se
dezvolta, pornind de la sacul aortic, astfel: (a) Baza aortei — prin compartimetarea
bulbului cardiac si a trunchiului arterial de catre septul spiral, in jurul saptamanii a 5-
a; (b) Portiunea ascendenta proximala (dreapta) a Arcului Aortic — din cornul drept al
Aortei Ventrale; Portiunea stanga a arcului aortic — prin persistenta celui de-al 4-lea
arc aortic embrioar; (d) Aorta Descendentad cu segmentele Toracic si Abdominal — din
contopirea celor doua aorte dorsale embrionare, sub nivelul celei de-a 7-a artere
intersegmentare [Bareliuc et Neagu 1977; Skandalakis 2004; Johnson 2005; Etesami
et al 2014; Rosen et Bordoni 2022].

Morfologia macroscopica. Arterele sunt vasele de sange eferente care
transporta sangele de la nivelul cordului pana la nivelul patului capilar. Arterele se
clasifica in functie de dimensiunile lor relative si de caracteristicile lor morfologice in
trei mari categorii: Artere de Transport; Artere de Distributie si Arteriole [Lindberg et
Lamps 2018; Junqueira et Carneiro 2007; Gartner et Hiatt 2007; Pakurar et Bigbee
2004]. Artera aorta este reprezentantul principal al grupului de artere care transporta
volume mari de sange oxigenat de la inima catre circulatia sistemica, numite artere
elastice care poseda un nivel ridicat de elasticitate. Ea poate fi impartita, din punct de
vedere topografic, in raport cu diafragmul, in doua mari segmente, fiecare fiind apoi
subimpartite in mai multe segmente: Aorta Toracica (Aorta Ascendenta; Arcul Aortic /
Crosa Aortica; Aorta toracica Descendentd) si Aorta Abdominala (Segmentul Supra
Celiac; Segmentul Supra Renal; Segmentul Infrarenal) [Rosen and Bordoni 2022;
Shahoud et al 2022; Kelley et al 2022; Fortier et al 2014; Tsamis et al 2013;
Holzapfel et al 2007; Laurent et al 2005; Westerhof et al 2005; Skandalakis 2004;
Gartner et Hiatt 2007; Halloran et al 1995].

Morfologia microscopica. Structurile vasculare de tip arterial se impart, in
functie de componenta morfologica principala in [Gartner et Hiatt 2007]: Vase de tip
Elastic (sunt arterele de transport) si Vase de de tip Muscular (sunt vasele de
distributie), care, in functie de calibru sunt de doua feluri: Artere si Arteriole.

Peretii intregului sistem cardiovascular au, peste un anumit diametru, acelasi
plan structural, cuprinzand trei straturi sau tunici concentrice care sunt continui de la

cord catre vase.



Grosimea si constituentii structurali ai acestor straturi variaza in functie de
functiile mecanice si metabolice ale fiecarui segment al sistemului cardiovasular.
Acestea sunt, dinspre lumen spre exterior: Tunica Interna, numitda Endocard la cord
si tunica Intima la vase; Tunica mijlocie, numita Miocard la cord si tunica Media la
vase; Tunica Externa, numita Epicard (pericard visceral) la cord si tunica Adventicea
la vase [Junqueira et Carneiro 2007; Pakurar et Bigbee 2004].

Existd doua categorii de componente principale ale oricarui perete arterial, si
anume: Diferitele tipuri ce celule (Celule Endoteliale (ECs); Celule Musculare netede
vasculare (VSMCs); Fibroblasti; Pericite) si Componentele structurale ale Matricei
Extracelulare (ECMs) (Fibre de Elastina; Fibre de Colagen; Mucopolizaharide).
Aceste elemente morfologice constitutive sunt prezente in diferite proportii in
diferitele regiuni ale peretilor vasculari cu exceptia capilarelor care au un perete
simplu format din celule endoteliale, membrana bazala si pericite. [Kentish 2008;

Junqueira et Carneiro 2007].

iMBATRANIREA STRUCTURILOR VASCULARE

Introducere. Inaintarea in varstd are efecte directe asupra structurii si implicit
functiei arborelui vascular [Thijssen et al 2016]. imbatranirea vasculara este strans
legatd de varsta cronologica asa cum a afirmat cu secole in urma Thomas
Sydenham, "omul este la fel de batran ca si arterele sale” [Gallagher and van der
Wal 2019; Jani et al 2006; Garrison 1928], altfel spus, imbatranirea arteriala este
piatra de temelie a imbatranirii sistemice [Wang M et al 2018].

Mecanisme ale imbatranirii. Printre mecanismele prin care structurile
organsimului uman imbatranesc care ar contribui si la Tmbatrénirea structurilor
vasculare se numara: Stresul oxidativ si nitric; Perturbarea functiilor mitocondriale;
Inflamatia vasculara; Proasta adaptare la stresul molecular; Pierderea proteostaziei;
Instabilitatea genomica; Senescenta celulara; Apoptoza si necroptoza crescute Si
Alterarile epigenetice [Ungvari et al 2018].

Modificarile aortei induse de imbatranire. Oricare dintre segmentele arterei
aorte poate suferi diferite tipuri si grade de remodelare in cursul procesului de
imbatranire. Algoritmul de aparitie a modificarilor structurale induse de Tnaintarea in
varsta este "de jos in sus” [Van de Geest et al 2004; Tsamis et al 2013]. Lungimea gi
grosimea aortei cresc progresiv o data cu Tnaintarea in varsta, cu variatii si diferente

de la o decada de varsta la alta si intre cele doua sexe, procesele continuand si la



varsta a treia [Gallagher PJ and van der Wal 2019]. Grosimea Intimei creste o data
cu fnaintarea in varsta, stratul ei subendotelial variind si el in functie de varsta
[Gasser et al 2006]. Grosimile tunicilor Intima si Adventicea cresc de-a lungul
traiectului Aortei, in schimb, grosimea tunicii Media descreste de-a lungul traiectului
Aortei [Tsamis et al 2013]. Catre varsta a lll-a, concentratia FE la nivelul peretelui
aortic scade datorita, in parte, cresterii concentratiei unor alte componente cum ar fi
FCOL dar continutul in FE raméane nemodificat [Sans et Moragas 1993; Greenberg
1986; Schlatmann et Becker 1977; Faber et Oller-Hou 1952; Lansing et al 1950;
Myers et Lang 1946; Hass 1942]. Continutul si concentratia FE nu pare insa sa
varieze semnificativ in functie de localizarea pe circumferinta aortei [Cattell 1993].
Continutul de fibre de colagen din peretele aortic creste o datd cu finaintarea in
varsta, cresterea neinregistrandu-se insa la nivelul Intimei [Sans et Moragas 1993;
Greenberg 1986; Schlatmann et Becker 1977; Smith 1965; Clausen 1962;
Kanabrocki et al 1960]. FCOL in ansamblu (atat fibre de tip | céat si fibre de tip Ill)
prezinta o distributie neuniforma dinspre capatul proximal spre cel distal al aortei
[Maurel et al 1987].

CONTRIBUTIA PERSONALA

Ipoteza de lucru. Ipoteza de lucru a fost evaluarea influentei pe care inaintarea
in varsta o poate exercita asupra morfologiei peretelui principalei structuri a arborelui
vascular arterial, si anume artera aorta.

Obiectivele principale. Studiul are doua obiective principale: evaluarea
dimensiunilor straturilor principale ale peretelui aortic si a diametrului mediu al arterei
aorte si evaluarea densitatii principalelor elemente morfologice ale peretelui aortic.
Seturile de parametri stabiliti au fost evaluati in raport cu Varsta cazurilor si in raport

cu Sexul cazurilor.

MATERIAL SI1 METODE

Baza de studiu a prezentei lucrari a fost constituita a fost constituita dintr-un lot
de 90 de pacienti decedati la care s-a efectuat necropsie penru stabilirea
diagnosticului final. Studiul a fost efectuat in conformitate cu Standardele de Etica
stabilite de Declaratia de la Helsinki. Toti apartinatorii pacientilor decedati au semnat

un consimtamant informat pentru efectuarea necropsiei.



Lotul initial de studiu a fost subsecvent impartit in mai multe subloturi in functie
de Sex; Varsta si Regiune topografica a Aortei.

Materialul de studiu a fost reprezentat de doua categorii de surse de date:
Protocoale de necropsie si Material biologic uman recoltat de la cadavru reprezentat
de fragmente de perete aortic prelevate de la diferite niveluri topografice (Sectiunea
Nr. 1 — la nivelul regiunii ascendente a aortei, etichetata "01 B”, Sectiunea Nr. 2 — la

nivelul arcului aortic, etichetatd "02 C”, Sectiunea Nr.3 — la nivelul regiunii toracice a
aortei, etichetata "03 T” si Sectiunea Nr. 4 — la nivelul regiunii abdominale, etichetata
04 Ab”.

Tipul de studiu. Studiul fost un studiu unicentric si a avut o componenta
prospectiva in ceea ce priveste prelevarea materialului de studiu si o componenta
retrospectiva in ceea ce priveste colectarea datelor din documentele medicale ale
pacientilor decedati,

Parametrii evaluati au fost impartiti in doua categorii: Parametri clinici (Sex si
Vérsta) si Parametri Morfologici (Grosimea tunicii Intima peretelui aortic; Grosimea
tunicii Media a peretelui aortic, Diametrul aortic, Densitatea fibrelor elatice (FE) la
nivelul tunicii Media a peretelui aortic, Densitatea fibrelor de colagen (FCOL) la
nivelul tunicii Media a peretelui aortic, Densitatea celulelor musculare netede (FM) la
nivelul tunicii Media a peretelui aortic, Raportul FE/FCOL, Raportul FE/FM si
Raportul FCOL/FM).

Tehnicile de investigare utilizare. Masurarea diametrelor aortice a fost
efectuata pe fotografii calibrate ale inelelor de perete aortic fixate cu ajutorul unui
software construit special cu ajutorul mediului de programare MATLAB (MathWorks,
USA). Determinarea celorlalti parametri a fost efectuata pe lame virtuale colorate cu
Orceina si Tricromic Goldner cu ajutorul a doud programe dedicate: Aperio
ImageScope [v12.3.2.8013] si un alt modul special de morfometrie construit cu
ajutorul mediului de programare MATLAB (MathWorks, USA).

Prelucrarea si interpretarea datelor. Prelucrarea datelor preliminare de la
cazurile introduse in baza de date a fost efectuata cu ajutorul modulului Microsoft
Excel din pachetul de programe Microsoft Office 2019 professional si programul de
tip ,add in” XLSTAT 2014 pentru modulul ,Excel”, trial version. Indicatorii statistici
calculati au fost : Valoarea cea mai mica (VMIN) ; Valoarea cea mai mare
(VMAX), Valoarea medie (VMEDIE) si Deviatia standard (STDEV). Evaluarea

statistica a fost efectuata cu ajutorul urmatoarelor teste: Testul "t" (Two-Sample
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Assuming Equal Variances) si testul de corelatie "Pearson”, testul de corelatie "chi

patrat - x2".

DISCUTII

EVOLU]’IA STRATURILOR PERETELUI AORTIC CU VARSTA

Intima. Tendinta generald a valorilor grosimii medii a tunicii Intima a fost una
crescatoare dinspre baza aortei spre regiunea abdominala in fiecare din cele patru
perioade principale de viata insa cu diferente notabile intre modurile in care s-a
realizat aceasta crestere in fiecare perioada de viata si una crescatoare dinspre
varstele tinere catre varstele inaintate in fiecare din cele patru segmente topografice
ale aortei insa cu diferente notabile intre modurile in care s-a realizat aceasta
crestere la nivelul fiecarui segment topografic in parte.

Media. Tendinta generalad a valorilor grosimii medii a tunicii Media a fost una
descrescatoare dinspre baza aortei spre regiunea abdominala in fiecare din cele
patru perioade principale de viata cu diferente nesemnificative intre modurile in care
s-a realizat aceasta reducere in fiecare dintre cele patru perioade de viata si una
inversa in comparatie cu cea a grosimii tunicii Intima, si anume a fost una
crescatoare dinspre varstele tinere catre varstele Tnhaintate in fiecare din cele patru
segmente topografice ale aortei insa cu unele diferente notabile intre modurile in

care s-a realizat aceasta crestere la nivelul fiecarui segment topografic in parte.

EVOLUTIA DIAMETRULUI AORTIC CU VARSTA

Tendinta generala a valorilor diametrului mediu al aortei (D_Ao) a fost una
descrescatoare dinspre baza aortei spre regiunea abdominala in fiecare din cele
patru perioade principale de viata, cu un pattern de evolutie aproape identic in
fiecare dintre cele patru perioade de viata si a fost una crescatoare dinspre varstele
tinere catre varstele inaintate in fiecare din cele patru segmente topografice ale
aortei cu diferente minime intre modurile Tn care s-a realizat aceasta crestere la

nivelul fiecarui segment topografic in parte.

EVOLUTIA CU VARSTA A ELEMENTELOR COMPONENTE ALE
PERETELUI AORTIC

Fibrele elastice. Tendinta generala de evolutie a valorilor densitatii medii a FE
a prezentat modalitati diferite de variatie de-a lungul aortei in fiecare din perioadele

de viata. Astfel, in perioada Copilariei si Adolescentei (AP 1), valoarea medie a
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densitatii medii a FE nu a depasit 43% si nu a fost mai mica de 41%, inregistrand o
tendinta discreta si oscilantd de crestere dinspre extremitatea proximala spre
extremitatea distala a aortei cu o diferentd nesemnificativa intre valorile medii cele
mai mari si cele mai mici de numai 1%. in celelate trei perioade de viata, in schimb,
trendul general al evolutiei valorilor medii ale densitatii FE s-a inversat, devenind mai
mult sau mai putin evident descendent insa cu unele oscilatii la nivelul fiecareia din
perioadele de viatd. De-a lungul vietii insa, tendinta a fost insa aceeasi la nivelul
fiecaruia din cele patru segmente topografice principale ale vasului si anume una
evident si constant descrescatoare.

Fibrele de colagen. Tendinta generala de evolutie a valorilor densitatii medii a
FCOL a fost una discret crescatoare insa cu oascilatii mici de-a lungul diferitelor
segmente topografice ale aortei in fiecare din perioadele de viata insa, de-a lungul
vietii, a fost aceeasi la nivelul fiecaruia din cele patru segmente topografice principale
ale vasului si anume una evident si constant crescatoare insa cu oscilatii.

Fibrele musculare. Tendinta generald de evolutie a valorilor densitatii medii a
FM a prezentat modalitati diferite de variatie de-a lungul aortei in fiecare din
perioadele de viata. Astfel, in perioadele Copilariei si Adolescentei (AP 1) si cea a
Adultului Matur (AP 3), valoarea medie a densitatii medii a FM nu a depasit 20% si
nu a fost mai mica de 18%, inregistrand o tendintd oscilantd de crestere dinspre
extremitatea proximald spre extremitatea distald a aortei. In perioadele Adultului
Téanar si Senescentei, tendinta generala de evolutie a valorilor densitatii medii a FM
de-a lungul diferitelor regiuni topografice ale aortei a fost diferita de cea observata in
celelalte doua perioade de viata, si anume a fost una discret descrescéatoare, cu
oscilatii insa, dinspre capatul proximal spre cel distal al aortei. Tendinta generala de
evolutie a valorilor densitatii medii a FM de-a lungul vietii a fost aceeasi la nivelul
fiecaruia din cele patru segmente topografice principale ale vasului si anume una

evident insa oscilant descrescatoare.

EVOLUTIA STRATURILOR PERETELUI AORTIC IN FUNCTIE DE SEX
Grosimea medie a tunicii Intima a inregistrat o crestere constanta incepand
de la originea aortei si pana la nivelul regiunii abdominale atat la barbati céat si la
femei, valorile fiind evident mai mari la barbati decét la femei pe tot traiectul anatomic
al arterei aorte. Ea a inregistrat o crestere constantd si de-a lungul vietii, atat la
barbati cat si la femei, fiind, cu exceptia perioadei Copilariei si Adolescentei, mai

mare la barbati decéat la femei.
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Grosimea medie a tunicii Media a inregistrat, in schimb, o scadere constanta
incepand de la originea aortei si pana la nivelul regiunii abdominale, trendul
descrescator fiind observat atat la barbati cat si la femei, si, cu o singura exceptie,
valorile fiind mai mari la femei decat la barbati. De-a lungul vietii, insa, grosimea
medie a tunicii Media a inregistrat o crestere constanta atat la barbati cat si la femei,
fiind mai mare la barbati in primele perioade ale vietii si mai mare la femei in ultimele

perioade ale vietii.

EvoLUuTIA D_AO IN FUNCTIE DE SEX

Diametrul mediu al aortei a inregistrat si el o scadere constanta de la o
regiune topografica la alta, dinspre proximal spre distal la ambele sexe, valorile fiind
evident mai mari la barbati decat la femei la nivelul tuturor regiunilor topografice ale
aortei. De-a lungul vietii, insa, diametrul mediul al aortei creste in mod constant la
ambele sexe, valorile medii inregistrate la barbati fiind mai mari decat cele

inregistrate la femei in fiecare din cele patru perioade de viata.

EVOLUTIA COMPONENTELOR PERETELUI AORTIC IN FUNCTIE DE

SEX

Densitatea medie a FE a inregistrat in general o scadere de-a lungul regiunilor
topografice ale aortei, dinspre baza spre regiunea abdominala atat la barbati céat si la
femei, fiind mai mare la barbati decét la femei, cu exceptia crosei, unde raprotul se
inverseaza. Acest trend descrescator a fost observant si de-a lungul perioadelor vietii
atat la barbati cat si la femei fiind mai mari la barbati in perioadele de inceput si de
sfarsit ale vietii si mai mari la femei in perioadele de viata active.

Densitatea medie a FCOL a inregistrat in general o crestere de-a lungul
regiunilor topografice ale aortei, dinspre baza spre regiunea abdominala atat la
barbati cat si la femei. In general, valorile densitatii medii a FCOL au fost mai mari la
femei decéat la barbati cu exceptia crosei unde raportul s-a inversat. In schimb,
densitatea medie a FCOL a inregistrat la ambele sexe o crestere constanta incepand
din copilarie si pana la senescenta, cu valor mai mari la femei in prima jumatate a
vietii si valori mai mari la barbati in a doua jumatate a vietii.

Densitatea medie a FM a urmat si ea un trend general ascendent de-a lungul
regiunilor topografice ale aortei, dinspre baza spre regiunea abdominala atat la
barbati cat si la femei, cu valori in general mai mari la barbati decat la femei, cu

exceptia zonei crosei unde raportul s-a inversat. O data cu Tnhaintarea in varsta, insa,
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densitatea medie a FM a inregistrat o tendintd generala de scadere manifestata la
ambele sexe, cu valori mai mari la barbati in prima jumatate a vietii si mai mari la

femei in a doua jumatate a vietii.

CONCLUZII

Studiul nostru, cuprinzdnd o analiza atat individuala cat si comparativa a
straturilor peretelui aortic si a diametrului vasului precum si a elementelor morfologice
principale componente ale peretelui aortic a condus la cateva concluzii care pot avea
importanta si aplicabilitate in practica medicala:

Grosimile medii ale principalelor straturi componente ale peretelui aortic au
prezentat profiluri evolutive dinamice atat in raport cu regiunile topografice ale aortei
si cu Thaintarea in varsta cat si in raport cu sexul. Astfel:

> Tunica Intima a suferit un proces de ingrosare atéat de la baza aortei catre
regiunea terminald (abdominald) cat si de la tinerete catre senescenta.
Paternurile de evolutie au fost similare la cele doua sexe, iar procesul de
ingrosare a fost aproape totdeauna mai accentuat la barbati fata de femei.

» Tunica Media fost sediul unei remodelari diferite in raport cu regiunile

topografice ale aortei fata de cea in raport cu inaintarea in varsta. Astfel, daca,
de la baza aortei catre regiunea terminala (abdominala), tunica medie a suferit
un proces de reducere a grosimii, 0 data cu inaintarea in varsta, grosimea
tunicii a crescut.
Acest profil divergent de evolutie a fost similar la cele doua sexe, cu precizarea
ca, raportat la regiunile topografice ale aortei, valorile grosimii medii a tunicii au
fost in general mai accentuate la femei, in timp ce, raportat la inaintarea in
varsta, grosimea medie a tunicii a fost mai mare la barbati in comparatie cu
femeile in primele perioade ale vietii, pentru ca, dupa 45 de ani, grosimea tunicii
sa devina mai mare la femei.

> Evolutia grosimii medii a celor doua tunici ale peretelui aortic a fost una paralela
atat la barbati cat si la femei.

Diametrul mediu al aortei a fost sediul unui proces de remodelare divergent in
raport cu cele doua repere de referinta: topografia si varsta, similar cu cel observat la
tunica Media. Astfel, dimensiunile diametrului s-au redus constant dinspre proximal

spre distal dar au crescut constant din tinerete pana la senescenta.
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Acest profil divergent a fost observat la ambele sexe, valorile dimensiunilor
diametrului fiind totdeauna mai mari la barbati decat la femei, si de-a lungul aortei si
de-a lungul vietii.

Si densitatile medii ale principalelor componente morfologice ale peretelui aortic
au prezentat profiluri evolutive dinamice atat in raport cu cele doua repere de
referintd — topografia si varsta — dar si in raport cu sexul. Astfel:

» Densitatea medie a Fibrelor Elastice la nivelul tunicii Media s-a aflat intr-un

continuu proces de reducere atat de la baza aortei catre regiunea abdominala
cat si o data cu Tnaintarea in varsta.
Paternurile de evolutie au prezentat mici particularitati in functie de sex. Astfel,
densitatea medie a FE a fost in general mai mare la barbati in comparatie cu
femeile de-a lungul traiectului aortic cu exceptia zonei crosei unde valorile au
fost inversate in timp ce, de-a lungul vietii, densitatile medii ale FE nu au diferit
semnificativ intre cele doua sexe, fiind putin mai mari la barbati in comparatie
cu femeile in Copilarie si Adolescenta si la Senescenta si putin mai mari la
femei Tn comparatie cu barbatii in perioadele de viata activa ale Adultului.

» Densitatea medie a Fibrelor de Colagen la nivelul tunicii Media s-a aflat, in

schimb, intr-un proces continuu de crestere atat o data cu inaintarea in varsta
cat si atat de la baza aortei catre regiunea abdominala. Procesul a fost mai
accentuat din Copilarie catre Senescenta dar mult mai atenuat si cu oscilatii
dinspre extremitatea proximala spre cea distala a Aortei.
Au existat si aici particularitati ale evolutiei densitati medii a Fibrelor de
Colagen la cele doua sexe. Astfel, de-a lungul traiectului aortic, valorile au fost
semnificativ mai mari la femei in comparatie cu barbatii, cu exceptia crosei,
unde raportul s-a inversat iar, de-a lungul vietii, valorile au fost putin mai mari la
femei decéat la barbati in primele doua perioade de viatd pentru ca, dupa 44 de
ani, raportul sa se inverseze,valorile devenind putin mai mari la barbati in
compartie cu femeile.

» Densitatea medie a Fibrelor Musculare a prezentat, pe de-o parte, o tendinta
generala de scadere insa oscilantd o datda cu inaintarea in varsta, mai
accentuatd din Copilarie catre varsta Adultului Tanar si mai atenuatad catre
Senescenta dar, pe de alta parte, o tendinta foarte discretd crescatoare de
asemenea oscilanta, dinspre baza aortei capatul distal al arterei in toate

perioadele de viata, cu exceptia perioadei Adultului Tanar, unde tendinta a fost
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usor inversata. Particularitatile in functie de sex au constat in faptul ca, de-a
lungul vietii, valorile densitatii medii a FM au fost mai mari la barbati decét la
femei in primele doua perioade de viata, raportul inversandu-se dupa varsta de
45 de ani in timp ce, de-a lungul traiectului aortic, valorile densitatii medii a FM
au fost in general mai mari la barbati decéat la femei, cu exceptia zonei crosei,
unde raportul s-a inversat.
> In ceea ce priveste raportul direct intre evolutile valorilor grosimii straturilor
peretelui aortic si Diametrului aortic:
- pe de-o parte, Grosimea Intimei a fost mare acolo unde grosimea Media
a fost mare si Diametrul aortic a fost mare, atat la barbati cat si la femei
iar,
- pe de alta parte, Grosimea Mediei a fost mare acolo unde si Diametrul
aortic a fost mare, atat la barbati cat si la femei
> In ceea ce priveste raportul direct intre evolutiile valorilor densitatilor celor trei
elemente componente ale peretelui aortic:
- densitatea medie a FE a fost redusa acolo unde FCOL au fost mai dense
iar FM au fost mai putine la ambele sexe iar
- FCOL au fost si ele mai dense acolo unde FM au fost mai putine, de
asemenea la ambele sexe.
Evaluarea morfologica a peretelui aortic trebuie continuata prin includerea de
noi parametri in studiu, prin compararea evolutiei acestora cu evolutia parametrilor
deja studiati pentru a putea, in final, defini mai clar procesul complex de remodelare

a peretelui vascular o data cu inaintarea in varsta.

CONTRIBUTII PROPRII

Studiul de fata constituie numai una din componentele unui proiect mai amplu
de analizd a procesului de remodelare a peretelui arterial in general si a peretelui
aortic in special o data cu fnaintarea in varsta, proiect initiat de echipa Domnului
Profesor lancu Emil Plesea la Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova si
continuat la Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila” din Bucuresti.

Evaluarea complexa a modificarilor morfologice ale peretelui aortic in cursul
procesului de imbatranire la toate nivelurile topografice ale celui mai important
segment vascular arterial din organismul uman se numara printre foarte putinele

daca nu este singura de acest fel din literatura de specialitate din tara noastra.
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Modalitatea de evaluare cantitativa, obiectiva a diferitilor parametri morfologici,
folosind programe de calculator dedicate de analizéd a imaginilor macroscopice si
microscopice constituie un element de originalitate dar si de noutate in acelasi timp
atat in metodologia de investigare morfologica din tara noastra dar si din strainatate.

Un alt element de originalitate este abordarea atat individuala cat si
comparativa a fiecarui parametru morfologic, fie el macroscopic sau microscopic, in
raport cu trei criterii majore: topografia evaluarii la nivelul arterei aorte, diferitele
perioade de viata si sexul cazurilor.

Validarea rezultatelor obtinute pe parcursul studiului a fost una consistenta, si
anume: trei articole acceptate la publicare si publicate in reviste cotate ISI si trei

comunicari la manifestari stiintifice de prestigiu din tara noastra.
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