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Se cunoagte din literatura de specialitate contribugia in diferite grade a
jesutului raiocardic la formarea structurii venelor pulmonare. Dupa unii
autori (Beninghoff, Otterbach), aceasta este nesemnificativi si rolul ei ar fi
de mentinere a tonusului peretelui venei pulmonare §i de sustinere a acestuia
pentru a asigura rolul de conductl la care ar putea si se adauge contractia
peretilor, care ar inlocui lipsa sistemului valvular din acestea.

In cardiomiopatiile dilatative de diferite etiologii, caracterizate prin
dilatatin cavitifilor ventriculare i atriale asociate cu sciderea importantd a
foryes comtractile §i reducerea debitului cardiac in fazele avansate ale bolii,
pentu mempmncres dibitului minim necesar pentru functiile vitale apar o serie
de mmcacisme compensatorii cunoscute §i mai pufin cunoscute. Autorii
u -



formuleazi ipoteza dupa care extinderea §i cresterea cantitativd a tesutului
contractil miocardic din venele pulmonare la bolnavii cu accastd suferinta
(cardiomiopatia dilatativi), ar putea si aib3 un rol compensator de mentinere
a debitului cardiac necesar pentru funcfille vitale Acecst tesut miocardic
contractil din venele pulmonare ar putea contribui la generarca unci presiuni
mai mari decit cea normald care in diastold. transpusi pe pereth
ventriculului sting, realizeazi o extindere musculard mar pronuntati. care
apoi, in sistold, sd realizeze acel debit de bataie minim necesar

Pentru confirmarea sau infirmarea acestei funcfii ipotctice a fesutelut
miocardic din venele pulmonare am studiat extinderea i cantitatca acestuia la
11 bolnavi decedati cu tabloul clinic al unei insuficicnie cardiace congestive.
Concluzia studiului este: in marea majoritate a cazurilor tesutul miocaridic
estc prezent intr-o cantitate crescutd, totodatd se constatd extinderca
pronunjati a fesutului miocardic; adventicea este bogata in vasc sangvine §i pe
alocun se evidenfiaza ganglioni vegetativi. Unde nu apare in stratul miocardic.
fibrele musculare netede sunt foarte numeroase formand un strat compact cu
tendinta de grupare §i orientare spatiala i extindere in medic. Bincinjeles s-a
constatat §i prezenfa unui proces fibrobic mai pronungat.

Prin studii necrotice, histologice, autorii constatd hiperplazna in grade
variabile a fesutului miocardic in venele pulmonare la bolnavii suferinzi de
boli cardiace in faze avansate (insuficienfd cardiaci. cardiomiopatie
dilatativd). Rolul compensator ipotetic atribuit acestei hiperplazii dupi datele
autorilor, pare si fie prezent, dar necesita in continuare studii complementare
§i randomizate.



