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Trombozele coronare apar in situ Inir-us teritoriu vascular sau mai rar, sc
formeaz cu embolii avindu4l originea atst dinduntrul, cft ¢ dinatara circulatecd
¥



coronare. {a geneza trombozelor se incrimineazs leziunile aicroscicroase ale vaselor,
factorli hemodinamid ai circulatici corooare, propricitile trombogenice ale
sdngelui.

Autorii au studiat 72 cazuri de tromboze coronarc dintr-o cazuisticd
modico-legald de 2823 expertize pe cadavru ( autopsii), avdnd incidenta de 2,55%.
Incidenta In cazuistica mortilor subite (n=906) este de 7,94%. S-a constatat
predominantd cvidentd a bdrbatilor (67 cazuri - 93,06%); 40 persoanc (55,56%) au
provenit din mediul urban. Virsta medic a esantionului este de 49,33+12,2 ani.
Greutatea medic a cordului a esantionului este de 440+90,6 g, cu o diferenta statistic
scmnificativd (a(d de lotul de referintd (356,969 g q= 0,001, 3,37 6,56). Gradul
aterosclesozei coronare s-a calculat dupad Gore si Tejada (1957).

In 47 cazuri (65,27%) \rombozcle s-au' gasit In artera coronari stg. ramura
artero-descendentd; tn 2 cazuri (2,76%) s-a constatat 0 embolizare coronara. Infarctul
miocardic acut s-a confimat histopatologic in 4 cazuri (5,55%), iar in 8 cazuri
(11,11%) aexistat un infarct vechi fibro-cicatricial miocardic. La 19 decedati (26,37%)
alcoolemia a fost pozitivi.

Autorii discuid unclc aspecte de patogenezi ale trombozelor coronare, factori
implicativi posibili §i corelatia alcool-trombogenezi.



