[image: image1.png]



Εικόνα 1.  Η στεφανιαία αρτηρία παρουσιάζει στένωση του αυλού της εξαιτίας σχηματισμού αθηρωματικής πλάκας. Σοβαρή στένωση (μεγάλου βαθμού), δύναται να οδηγήσει σε στηθάγχη, ισχαιμία του μυοκαρδίου, και απόφραξη.
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Εικόνα 2. Η στεφανιαία αρτηρία εμφανίζει απομακρυσμένη θρόμβωση με σχηματισμό δύο μικρών στενών διεξόδων (καναλιών).       
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Εικόνα 3. Σοβαρή στένωση (μεγάλου βαθμού) της στεφανιαίας αρτηρίας. Είναι μεικτή ("complex") στένωση, επειδή  υπάρχει μεγάλη περιοχή ασβεστοποίησης κάτω δεξιά (βέλος), η οποία εμφανίζεται γαλαζωπή με τη χρώση αιματοξυλίνης και ηωσίνης (H&E). Το μεικτό αθήρωμα παρουσιάζει ασβεστοποίηση, θρόμβωση, ή αιμορραγία. Η ασβεστοποίηση δύναται να κάνει την αγγειοπλαστική δύσκολη.
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Εικόνα 4. Σημαντική στένωση του κάτω τμήματος της στεφανιαίας αρτηρίας. Η απομακρυσμένη στένωση είναι τυπικό σημείο σοβαρής στεφανιαίας αρτηριοσκλήρυνσης, η οποία δύναται να εμφανιστεί με σακχαρώδη διαβήτη, ή οικογενή υπερχοληστερολαιμία. Η στένωση αυτή δύναται να κάνει το στεφανιαίο bypass δύσκολο.
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Εικόνα 5. Παρουσία πρόσφατης θρόμβωσης (ροζ-κόκκινη περιοχή), στην στενωμένη στεφανιαία αρτηρία. Οι λεπτοί σχισμοειδείς χώροι (σαν βελόνες) στην αθηρωματική πλάκα, είναι κρύπτες χοληστερόλης. 
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Εικόνα 6. Μικροσκοπική εικόνα αθηρώματος σε μεγάλη μεγέθυνση (χ200). Παρουσία πολυαρίθμων αφρωδών κυττάρων και σποραδικές κρύπτες χοληστερόλης. Λίγα κυανόχροα φλεγμονώδη κύτταρα είναι διασκοπισμένα μέσα στο αθήρωμα.
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Εικόνα 7. Η στεφανιαία αρτηρία εμφανίζει στένωση του αυλού οφειλόμενη σε σχηματισμό αθηρωματικής πλάκας (βέλος). Σοβαρή στένωση του αυλού δύναται να προκαλέσει στηθάγχη, ισχαιμία και έμφραγμα του μυοκαρδίου.
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Eικόνα 8. Παρουσία στεφανιαίας αρτηρίας με απομακρυσμένη   θρόμβωση που αφήνει δύο μικρές περιοχές ανοικτές για τη δίοδο του αίματος.
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Εικόνα 9. Μεγάλου βαθμού στένωση στεφανιαίας αρτηρίας. Η στένωση είναι "μεικτή" , λόγω παρουσίας μεγάλης περιοχής αποτιτάνωσης στο δεξί κάτω τμήμα της εικόνας, που χρωματίζεται μπλέ με χρώση H&E. Τα μεικτά αθηρώματα έχουν ασβεστοποίηση, θρόμβωση, ή αιμορραγία. Η ασβεστοποίηση δύναται να δημιουργήσει δυσκολία στην  στεφανιαίααγγειοπλαστική.[image: image10.png]



Εικόνα 10. Απομακρυσμένο τμήμα στεφανιαίας αρτηρίας με ικανού βαθμού στένωση. Η ιστολογική εικόνα αυτή είναι τυπική σοβαρής αρτηριοσκλήρυνσης των στεφανιαίων, η οποία παρατηρείται κυρίως στον σακχαρώδη διαβήτη, στην οικογενή υπερχοχηστερηναιμία. Η ιστολογική εικόνα αυτή είναι δυνατόν να δημιουργήσει δυσκολία σε bypass των στεφανιαίων.
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Εικόνα 11. Ιστολογική εικόνα ερυθροροδόχροης πρόσφατης θρόμβωσης της στενωμένης στεφανιαίας αρτηρίας. Οι ανοικτοί ‘σαν βελόνα’ σχισμοειδείς είναι κρύσταλλοι χοληστερόλης.
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Εικόνα 12. Ιστολογική εικόνα αθηρώματος σε μεγάλη μεγέθυνση. Παρουσία πολυαρίθμων αφρωδών κυττάρων και  κρυστάλλου χοληστερίνης (βέλος). Παρατηρούνται επίσης λίγα βαθυχρωματικά φλεγμονώδη κλυτταρα διασκορπισμένα μέσα στο αθήρωμα.
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