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Aneurizme predstavljaju lokalna ograni¢ena proSirenja arterija. One se klasi¢no svrstavaju u tri osnovna
tipa:

Prava aneurizma je gradena od sva tri sloja zida arterija. Pri tome u pojedinim slojevima, naro€ito u mediji,
nalaze se razli€iti oblici oStecenja koji su doveli do slabljenja zida i posledicne aneurizme.

Lazna aneurizma-pseudoaneurizma- je ustvari hematom koji komunicira sa lumenom arterije. Oko
aneurizme se stvara vezivna ¢ahura, a njegov unutrasniji dio se endotelizuje, tako da se u zidu lazne
aneurizme ne nalaze sva tri sloja arterije.

Disekantna aneurizma se karakteriSe raslojavanjem medije velikih arterija.

Aneurizme mogu da nastanu na svim arterijama ali se najéeSce sre€u na aorti, poplitealnoj arteriji,
femoralnoj arteriji i arterijama aortnog luka.

ANEURIZME ZAPALJENSKOG PORIJEKLA

Aneurizme su najéesd¢e komplikacija polyarteritisa nodosa, morbus Kawasaki, arteritis gigantocellularis. U
slu€ajevima infektivnog endokarditisa otkinuti embolusi se zaglavljuju u manjim arterijama , a infektivni
agensi izazivaju zapaljenje njihovog zida Cesto sa stvaranjem aneurizmi. Takva aneurizma se zove
aneurizma embolicum septicum seu mycoticum.

LuetiCne aneurizme sunajéescée lokalizovane na aorti, aposljedica su lueticnog mezaortitisa u tre¢em
stadijumu ove bolesti. Lueti¢ne aneurizme su obi¢no velike (pre¢nika oko 20 cm) vrec¢astog oblika.
Unutrasnja povrsina im je neravna, izgleda kore i ¢esto se javlja parijetalna tromboza.
ATEROSKLEROTICNE ANEURIZME

NajceScée se nalaze u aorti sa tipicnom lokalizacijom u trbusnoj aorti distalno od otvora renalnih
arterija.Njihova veli¢ina varira, $to je ve¢a aneurizma veca je uCestalost ruptura.Oblik ateroskleroti¢nih
aneurizmi je obi¢no

vrecast ili vretenast. Kod vri¢aste aneurizme — aneurizma sacciforme —postoji uzak otvor izmedu
aneurizme i lumena arterije. Vretenaste —aneurizme fusiforme — pokazuju priblizno jednako proSirenje
cijele cirkumferencije arterije. Cunaste aneurizme — aneurizme naviculare — karakteri$e éunasto prosirenje
jednog dijela cirkumferencije oboljele arterije.Nekada su ateroskleroti¢ne aneurizme multiple.
Pato-histoloski intima pokazuje teSke aterosklerotiCne promjene Cesto sa ulceracijama i parijetalnom
trombozom. Medija je istanjena, fibrozna sa gubitkom elastiénih lamela sto je posljedica kompresivne
atrofije usljed pritiska velikih ateroskleroti¢nih plo¢a intime. Ponekad moze doc¢i do sekundarne infekcije
ovih aneurizmi Sto jo$ viSe opterecéuje njihov zid i pove¢ava mogucénosti rupture.

DISEKANTNE ANEURIZME (DISEKANTNI HEMATOM )

Glavna promjena kod ovih aneurizmi je raslojavanje medije velikih arterija. Medija je u veéini slu€ajeva
izmjenjena u smislu cisticne degeneracije medije. Elasti¢ne lamine su istanjene, fragmentisane, tako da
se na tim mjestima stvaraju cisticne Supljine koje su ispunjene kiselim mukopolisaharidima. Ovakve
promjene se javljaju kao urodene ( kod Marfanovog sindroma ) ali i kao steCene kod hipertoni¢ara i starijih
osoba. Pretpostvlja se da su to posljedice ,zamora materijala“ zbog hemodinamskog stresa. U izvjesnim
slu€ajevima, ipak, nisu dokazane ni biohemijske ni strukturne promjene u zidu krvnog suda.

Kroz primarni rascjep intime i medije krv prolazi u mediju, raslojava je paralelno sa tokom krvi i na taj se
nacin stvara lazni lumen u mediji. U IZnom lumenu krv je pod pritiskom i u vecini slu¢ajeva probija
spoljasniji slabiji zid i tako nastaje spoljasnji rascjep na adventiciji sa posledi¢nim krvarenjem u zavisnosti
od mjesta rascjepa. Samo rijetko dolazi do sekundarnog intimalnog rascjepa distalnije od mjesta
primarnog sa vracanjem krvi u lumen arterije ( spontano izlije€eni slucajevi ).
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