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Introducere in Patologie

Patologie. Literalmente este studiul suferintei,
ce se intampla cu tesuturile / organele in
prezenta bolii

Boala - literalmente este "lipsa de usurinta" -
- proces patologic cu "'semne si sSimptome
specifice pentru fiecare organ in parte, unde
initial survine disfunctia doar a unui grup
semnificativ de celule.



Importanta anatomiel patologice

Cunoastereal si'intelegerea patologiereste
esentiala pentru totis medicii, atit pentrt
medici generalisti cit si' specialistit profilizati
deoarece, daca nu ar cuneaste calzele si
mecanismele de dezvoltare a bolii sifAt ar
intelegé\limba vorbita de catre patolegirsul
forma’de rapoarte de laborator, eirnurarfiin
masura sa instituie un tratament adecvat si
sa prescrie masuri preventive pentru
pacienti.



Importanta serviciuluimorfopatologic

. Serviciul morfopatologic este considerat inima
serviciuli medical acordat pacientilor si comunitatii. El
asigura calitatea si eficienta ingrijirilor medicale, fiind
fundamental in practica medicala moderna.

. Acest serviciu asigura diagnosticul, tratamentul
si gestionarea unei game ascendente de conditii
clinice.

. Investigatiile Patologie sunt o parte integranta a
consultarii clinice si ca proces procedural le revine
circa 70-80 la suta din toate deciziile de diagnostic sau
tratament.

° Patologia este esentiala pentru prevenirea,
depistarea precoce, diagnosticul si  tratamentul
etiologic al cancerului, bolilor cardiovasculare si
diabet....
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EVOIUEaPANALOIMIEINEALOI O ICE:

oamenii .. confundau magia cu medicina ...!

ii confunda medicina cu magia ....!

= De la convingeri religioase la
abordare rationala (Antichitate
piina in 1500)

= Era macr’\scoplca( 1500 - 1800)

" Era evolutlel tehnologice si a
patologlel celulare(1800 -1950s)

= Patologia moderna (1950 - sec.
XX1I)
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DENCORVINGERNEIT J‘iO‘P\Sl—‘ Iz—:_ L zigorelair
rationala (Antichitate pina ‘|5 00)

Hippocrates (Grecia) 460-377 1€
Disocierea medic u*]JJ de misticismul

religios. A inceput studiul simptomelor ca
metoda de stabilire a diagnoesticului

.\
Corne1|us Celsus (Roma) 53 IC-7

A descris semnele cardinale ale inflamatiei
 (hiperemia, temperatura, edemul,
durerea)



Era macroscopicaltLS00ENS00)

Giovanni B Morgagni(Italia) 1682~
1771

+ A descris corelatia clinicopatoelogicarin
studierea patologiilor

+ John Hunter (Scotland) 1728=17955

A introdus muzeul de patologie in studiul
bolilot

+ R.T.H. Laennec (France) 1/81-1826

a descris unele patologii’ pulmonaresleziuni
tuberculoase, bronsiectazii, ciroza hepatica.
A inventat stetoscopul



Eraievolutiertehnologicersiia
oztgalle)ejis ) celltilzire (1100 1950

Rudolf Virchow (Germany) 18211905

Tatal patologjei celulare. AINtredis
histopatologia ca ramura de diagnostic.

George'N. Papanicolaou (USA) 1885-1962

Tatal citologiei prin exfoliere. A dezvoltat
studiul frotiurilor pentru detectarea
cancerului de col uterin in1930.
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Patologia'moderna(@dS9s0=SecHzi)

Watson si Crick 1955
De descris structura ADN
o
Nowell si Hagerford 1960
Cromozomul Philadelphia in LMC
o
Galland Pardue 1969
Hibridizarea In Situ

o
Kary Mu\ilsa1983

A descrls r/eadtla de polimerizare in lant (PCR)

o George Emil Palade 1912-20098

Studierea biologiei celulare. A descoperit S a descris ribosomii si
procesele de sinteza a proteinelor celulare. Laureat al P RrerrJufJJ
Nobel-1974.



Istoria catedrel Morfopatologie

Catedra Morfopatologie (pana in 1991 — Anatomie Patologica) a fost fondata in anul 1945,
sef de catedra profesorul F. Agheicenko (1904-1954). El a contribuit la organizarea catedrel,
instituirea sectiilor de anatomie patologica in spitale. Cercetarile stiintifice s-au referit la
tuberculoza sistemului nervos central, fiind sustinute 5 teze de doctor in medicina.

In anii 1954-1958, sef de catedra a fost profesorul D. Golovin (1918-1981). El a sistematizat
experienta acumulata in cadrul catedrei, a perfectionat procesul instructiv-didactic. A fost
preocupat de organizarea lucrului in prosecturi, a conferintelor clinico-anatomice. Rezultatele
stiintifice au fost expuse in 3 teze de doctor in medicina si in trei monografii.

In anii 1958-1986, catedra a fost condusa de catre academicianul ASM V. Anestiadi. Cu fondarea
noilor facultati (Pediatrie, Stomatologie, Medicina preventiva), a fost renovat si profilizat procesul
de studii. Din cadrul catedrei, au fost create laboratoarele de Morfopatologie ale Institutului
Oncologic (profesorul Iraida lacovlev), Institutului de Ftiziopulmonologie (doctor habilitat I.
Haidarli) si cel al ICSDOSMC (profesorul I. Fuior (1944-2008)). Catedra devine centrul stiintifico-
metodic republican.

Directia stiintifica, propusa de academicianul V. Anestiadi, vizeaza morfopatologia bolilor
cardiovasculare. Rezultatele stiintifice obtinute in acest interval de timp s-au realizat cu
sustinerea a 3 teze de doctor habilitat, 18 teze de doctor in medicina si 5 monografii editate.

in 1977 academicianului V. Anestiadi si discipolilor sii le. Zota si S. Rusu li s-a decernat Premiul
de Stat al RM.

Din 1986 pana in 1987, in fruntea catedrei s-a aflat conferentiarul A. Banaru (1937-1987).
Discipol al catedrei, talentat pedagog si organizator, a implementat metode moderne de instruire
si atestare a studentilor.

In anii 1987-2012 catedra este condusa de catre le. Zota, m.c. al ASM, profesor
universitar. Catedra continua cercetarile stiintifice in domeniul patomorfologlel aterosclerozei. in
acest cadru se inscrie o teza de doctor habilitat si 5 teze de doctor in medicina.

Se implementeaza metode moderne in procesul de instruire a studentilor. Din 2002 se face
instruirea studentilor si in limba engleza.

In 1990 catedra a primit statut clinic, concomitent se organizeaza Cursul de Morfopatologie al
FECMF (comasat cu catedra in 2010). La baza clinica a catedrei se efectueaza studiile prin
internatura (anii 1971-1998), magistratura (din 1996), rezidentiat (din 1999), cicluri de
perfectionare a medicilor anatomopatologi. Aport considerabil la activitatea catedrei au adus
conferentiarii G. Cernocan (1935-2002) si P. lonesi (1939-2007).
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» Dobindite:
*Inflamatorii — Traumatice
Imune, etc.
*Neoplastice - tumori benigne sitmaligne

y & ¢
*Degenerative - legate de virsta.

*Metabolice

*Iatrogene



N
amurile morfiopatologiel

e Morfopatelogdia generala
e Viorfopatelogiarspeciald
e Macroscopica

e Micno,s\copicé

e Chirurgicala

e Clinica

e Immunopatologia
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SIEIUINMORMOPAGIOCHETS

+ Morfopatologia generala

ERISTICE CUT

(mmp

— Modificari carac el tesutURioR
— Ex: Inflamatic canceruJ, edemul, Remoradia
...etc.
L8 — )
* Morfo’patologla sistemic

= Studlerea mecanismelor patologice Infcorelatie

7/

Cu diverse organe si sisteme ex. SNE; SR,
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+ J\{Ian/agement
+ Complicatii
+ Profilaxie



Prin ce este importana rezolutia
patologului?

+ Toate tumorile nu sunt Ia fel!

+ Raportul patologului’ genereaza
informatie specifica referitorla
caracterul celulelor fapt care
influenteaza metoda de
tratament si influenteaza
consecintele acestuia.
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La ce atrage atentia medicul
patolog?

+Tulburari ale tesutului noermal

+Uniformitatea imaginii, dimensitnilor, Si
configuratia nucleulur celtlelor

+Citometru cu flux scaneaza celule fiapt ce
faciliteaza diagnhosticarea.

—Se analizeaza fiecare celula pentru
determinarea dimensiunilor, continutulu)
de ADN, marcherilor de suprafata, ciclul
celular si viabilitatea



+Gradare si stadializare

—Stadializarea clinica este bazatalpe
examenul fizic
_+Cd ajutorul studiilor de imagistice
'~ +Bazate pe determinarea dimensiunii tUMori,
invazivitatea si prezenta metastazelor lecale
sau la distanta

+Verificate si convertite in stadii histologjce ir

baza probelor de tesut.



DI@ESHE

+ Ce este "Diagnesticul™?

— Numele oficial  utilizat pentrtia dESCHENIOaId
pacientului

- Procesul de identificarera uneibolitinthaza

simptomelor pacientului, constatarile

medicului, si rezultatelor Investigatilersi

test’e\{or de laborator

+De ce al nevoie pentru aiface un
~— diagnostic?

— Un sistem de clasificare care furniz
notiuni, definitii, si criterii necesare

— Mijloacele pentru a stabili caracteristicile
definitorii ale unei boli |a fiecare pacient in
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METO U ENU ENSTUUINNINYEIOIOYIE

* Biopfie

7 A
+ Cytologie



METODELE DE INVESTIGATIE IN PATOLOGIE.

1. Examenulmacroscopic este examenulfacut cu ochiul liberrecoltarea de probe
pentru examinare microscopica se face atat din regiunile afectate cat sidin
regiunile aparent normale.

2. Examenulmicroscopic se face prin examinare la microscop a fragmentelor
recoltate.

3. Metodaimunopatologica prin determinarea prezenta unor anticorpi in tesutul
examinat

4. Metoda moleculara metoda specifica care stabileste starea, componenta
moleculara a acizilor nucleici.

5. Metoda citopatologica, care consta in examinarea si stabilirea modificarilor la
nivel celular

6. Metoda electrono-microscopica, examinarea la un microscop electronic cu o
putere de marire de cateva sute de mii de ori, este o metoda de completare a
metodeicitogenetice.

7. Metoda cito-genetica, unde se studiaza starea cromozomilor si detectarea
defectelor genetice

8. Metoda cito-metrica, care prin numararea de exemplu a elementelor figurate

sanguine ofera indicii importante in diagnoza bolilor tumorale, ca de exemplu

leucemia.




+ Microscopia optica

+ Microscopia cu contrast de faza
+ Microscopia fluorescenta
+M|cmscop|a In cimp intuneca
+M|cnoScop|a electronica

AN~ y




e Necropsie: Examenul macroscopic al
cadvrului animal prin disecare sistemica
pentru a vizualiza modificarile (leziunile)
prezente.

e Autopsie: Sinonimul necropsiei In
domeniul medicinii umane

e Autopsie - “vezi cu ochii tai’ Este
o operatie chirurgicala speciala pe un
cadavru uman, efectuata de medici

special Instruiti. Scopul sau este de a afla adeVarul

despre starea de sanatate a persoanei in timpul vietii, Si
cauza reala de deces.

® Biopsie: Obtinerea si examinarea tesutului de la
organismul viu.



MORFOPATOLOGIA
studiaza substratul morfologic al bolilor

la diferite niveluri structurale —

1) molecular,

2) intracelular (ultrastructural),
3) célular,

4) tisular,

5) organ,

6) sistem de organe,

/) macroorganism.



AULOPOSIE
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(CENESTENIPPSIER

O biopsie este eliminareaunuiiesantionidetesutidin

organismul viu pentru examinare: iesutul va fi
examinat la microscop pentru a contribuila diagnostic:

Prin urmare, sunt necesare doar probe foarte mici.

lliac crest




obtinerea probelor de tesut

Biopsie deschisa

—Cea mal
invaziva

—ViZ Ua I iza re P Also called a lumpectomy,
directa e

-Tumoarea ofy Sy el
poate!fi N

inlaturata
partial sau total
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obtinerea probelor de tesut

Aspirare cu ac fin
—Mai putin invaziva
ca biopsia deschisa

—Obtinem celule
separate

—Un ac mic se
introduce in nucleul
tumofii

—Se utilizeaza
pentru a obtine
probe din tumori
relativ inaccesibile

10/1/07
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CPRT AT e

INTRODUCED TO PREMEASURED DEPTH
ALONG THE PROCAINE—INFILTRATED TRACT
AS PT. HOLDS BREATH IN INSPIRATION,;
ENTRY INTO KIDNEY RECOGNIZED BY TOUCH
AND ALSO BY CHARACTERISTIC SWING OF
NEEDLE AS PT. BREATHES; WITH DISPOSABLE
NEEDLE, IT IS SIMILARLY' INTRODUCED

WITH CUTTING EDGE CLOSED

IN

MALL SKIN INCISION MADE
T BIOPSY SITE

X

PT. HOLDS BREATH AGAIN; F—S CANNUI
IS PUSHED DOWN OVER CUTTING PRON
WITHOUT ADVANCING THE LATTER;

PRONGS ARE WITHDRAWN SLIGHTLY TO
ALLOW SMALL AMT. OF BLOOD TO ENTI
CANNULA, AND NEEDLE IS RAPIDLY WITH
DRAWN; WITH DISPOSABLE NEEDLE,
CUTTING TIP 1S CLOSED AND NEED
A WITHDRAWN

AS PT. HOLDS BREATH, OBTURATOR

OF FRANKLUN~-SILVERMAN NEEDLE

IS REMOVED, AND CUTTING PRONGS
INSERTED TO FULL DEPTH;

WITH DISPOSABLE NEEDLE, CUTTING

TIP IS EXTENDED AT THIS POINT










(CEreStecitelegIa?,

Citologia poate fi referita, de asemenea; larcitopatologie;

care analizeaza structuri celulare necesare in
diagnosticarea patologiilor

Cytology

F 1
e 25 1

Citologie exfoliativa
eRecuperarea
celulelor exfoliante
eMetoda putin
invaziva
ePermite studierea
celulelor din diferite
sectoare ale tumorii
e PAP frotiu-
detectarea precoce a

cancerului uterin si
de col
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o L/IDLDGIE Cauza boli

o PATOGENIE?;
Mecanisme de dezvoltare a a bolii:

MORIOLOGIE;?

Modificgﬁie structurale induse iIn
tesutuh \

O CONSECIN]'E FUNCTIONALE::

Efectele functionale a modificarilor

.

determinate clinic

zlle 00l
celule

morfologice



“cauza boln

Cunoasterea etiologiel
ramane temelia:

Diagnosticului patologiel

Intelegerea naturii afectiuni

Tratamentul bolii.




Cauzele leziunilor:

1) Hipoxia (anoxia) (tulburari ale sist. cardiovascular
si respirator, anemii, intoxicatii cu monoxid de carbon
etc.)

2) Agenti fizici (traumatisme mecanice, termice,
radiatii, inclusiv ultravioleta).

3) Agenti chimici (toxine exo- sau endogene, droguri,
medicamente).

4) Agenti infectiosi (virusuri, bacterii, fungi, paraziti).
5) Reactii imune (autoimune).

6) Dereglarea functiei trofice a sistemului
neuroendocrin.

7) - Tulburari genetice (defecte genice sau
cromozomiale).

8) Tulburari de nutritie (insuficienta sau excesul unor
substante in alimentatie).
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Un sir succesiv de modificari  drept raspunsilasactiunea
factorului etiologic, dinf momentul Sinigialsalssactiun
factorului stimulant pina’ la’ manifestarea’ definitivaia
bolii,” de la momentul in care este Initiat
concluzia finala - recuperare sau deces”

R

N

7 A
“Nucleul patologiel €&
studierea patogeniel k



Morfologie: Modificari
structurale

Structura macroscopica si
microscopica a organelor, tesuturilor,
celulelor in diferite patologii. In baza

acestora se stabileste diagnosticul
definitiv si se genereaza un tratament
adecvat individual.






left atrium

ventricle



Pregatirea probelor de tesut

m FixXarea

s Impregnarea in formalina

= Plasarea in parafina

m Sectionarea cu ajuterul microtomuicy
m P|3asarea pe lame

m Deparafinizarea

" Pregatirea pentru examinare

m Utilizarea djferitor tipuri de coloranti in
dependenta de procesul patologic

m Examinarea la microscop
luminiscent

45
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187766

Mochaed Reene Noaptal




Vicroscopiaroptica
L

Nikon's First
Microscope
(circa early 1900s)




Ocular lens (eyepiece) —
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Simotorme clinice

J L

eSimptome cl

pacientilor.
+ Semne clinice sunt
organismul viu.
W= / - ' 1 =Y
+ "Examenul functional determinat obiecti

A 4
=7

catre medic” (febra, sensibilitate, etc.)”

nice  sunt acuzel
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