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Tema: Leziunile (acumularile) intra- si extracelulare reversibile,
I. Micropreparate:
Ne 149. Distrofia hidropica (vacuolara) a epiteliului tubilor renali contorti. (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Tub contort cu distrofie hidropica:
a. vacuole incolore in citoplasma nefrocitelor;
b. nucleul slab colorat.
2. Tub nemodificat.
3. Glomerul nemodificat.
in nefrocitele tubilor contorti se observa un numar mare de vacuole optic goale (umplute cu lichid citoplasmatic),
de forma rotunda sau ovala, situate cu precadere de-a lungul membranei bazale; nucleul celulelor este palid, iar
lumenul tubilor — ingustat; in unele piese in celule sunt prezente vacuole analogice de dimensiuni mai mari, situate
perinuclear.

Distrofia hidropica se intdlneste atdt in organele parenchimatoase cdat si in piele (in epiderm). Macroscopic
organele afectate sunt putin modificate. Mecanismul patogenetic principal consta in tulburarea metabolismului
hidro-electrolitic si proteic cu modificarea presiunii coloid-osmotice intracelulare, ceea ce duce la patrunderea apei
in celula sau la dereglarea eliminarii apei formate in celula in cursul proceselor oxidoreductoare. Acumularea
excesiva a apel conditioneaza distrugerea ultrastructurilor intracelulare si aparitia unor vezicule umplute cu lichid
citoplasmatic (balonizarea celulei). Lichidul se acumuleaza in cisternele reticulului endoplasmatic si in mitocondrii.
Diagnosticul de certitudine al distrofiei hidropice poate fi stabilit doar dupa coloratia pieselor microscopice pentru
glicogen si lipide (lipsa coloratiei confirmd diagnosticul). [n organele afectate apar tulburdri functionale, de
exemplu, distrofia Aidropica a epiteliului tubilor renali se observa mai frecvent in sindromul nefrotic, caracterizat
prin proteinurie pronuntata si edeme. Distrofia vacuolara a miocardului se manifesta prin reducerea functiei
contractile a inimii. Se observa in boli infectioase (mai ales in hepatita virala), intoxicatii, stari de inanitie,
avitaminoze, la actiunea radiatiei penetrante etc. La etapa initiala distrofia vacuolara este reversibila, iar daca
procesul progreseaza se produce distructia focala sau totala a organitelor citoplasmatice si necroza de colicvatie a
celulei.
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Ne 149, Distrofia hidropica (vacuolara) a epiteliului tubilor renali contorti. (Coloratie H-E.).



Ne 18. Hialinoza arterelor lienale. (coloratie H-E). Indicatii:
1. Folicul limfatic.
2. Artera centrala a foliculului:

a. ingrosarea peretelui;

b. depozite de mase hialine in stratul subendotelial;

c. lumenul stenozat.

Peretii arterelor centrale ale foliculilor lienali sunt ingrosati datorita depozitelor difuze de mase hialine omogene,
colorate eozinofil, care se acumuleaza subendotelial; media este atrofiatd; arterele sectionate tangential Ssau
longitudinal au aspect de tub de hialin asemanator unui tub de sticla cu lumenul ingust.

Hialinoza vaselor apare cu preponderenta in arterele de calibru mic si arteriole, fiind precedata de cresterea
permeabilitatii vasculare si imbibitia plasmatica (plasmoragia) a peretilor vaselor. Hialinul vascular se formeaza
din precursorii plasmatici, 7n special din proteinele plasmei sanguine, acumulandu-se initial subendotelial. Celulele
musculare netede si elementele fibrilare ale peretilor vasculari se atrofiaza treptat si se imbiba cu fibrina si alte
componente plasmatice. Cu timpul, vasul afectat se transforma intr-un tub de hialin cu peretele ingrosat si lumenul
foarte ingust sau chiar complet astupat. Aceste modificari duc la ischemia si hipoxia organului, atrofia
parenchimului si proliferarea perivasculara a tesutului conjunctiv. Leziunile sunt caracteristice 7n special pentru
hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat. Sunt afectate in primul rdnd arterele de calibru mic si arteriolele
creierului, inimii, rinichilor, retinei, glandelor endocrine. /n aceste cazuri hialinoza vasculard are un caracter
generalizat (arterioloscleroza hialina sau arteriolohialinoza). Hialinoza locala a arterelor se observa in splina, fiind
un proces fiziologic determinat de particularitatile morfofunctionale ale splinei ca organ de depozitare a sdangelui.
Hialinoza vasculara este un proces ireversibil, care poate duce la tulburari functionale si complicatii grave, de ex.,
nefroscleroza arteriolosclerotica cu ratatinarea rinichilor in hipertensiunea arteriala, glomeruloscleroza si
retinopatia diabetica.
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18. Hialinoza arterelor lienale. (coloratie H-E).

Ne



Ne 25. Distrofia grasa a ficatului (steatoza hepatica). (Coloratie H-E.). Indicatii:
1. Vacuole lipidice incolore in citoplasma hepatocitelor.
2. Travee hepatice nemodificate.
3. Triada (artera, vena, duct biliar).
4. Vena centrala.

Citoplasma hepatocitelor contine numeroase vacuole rotunde sau ovale, de diferite marimi (steatoza
microveziculara sau macroveziculard), optic goale, faira 0 membrana limitanta, localizate preponderent in portiunea
centrala a lobulului hepatic (steatoza centrolobulard) sau la periferia lobulului (steatoza periferica), sau difuz,
ocupand intreg lobulul (steatoza difuza); in unele celule hepatice vacuolele se contopesc, formeaza 0 vacuola mare,
nucleul fiind tmpins spre periferie, iar hepatocitul devine asemanator cu celula grasa (adipocitul). Poate surveni
ruptura membranelor hepatocitelor si formarea unor chisturi lipidice

Vacuolele reprezinta picaturi lipidice, care apar optic goale deoarece lipidele se dizolva in procesul de prelucrare
histologica a fragmentelor de tesuturi si colorare cu H-E — proceduri, in care se folosesc solventi ai lipidelor (alcool,
cloroform). Pentru pastrarea si identificarea lipidelor este necesar de a efectua sectiuni la gheata cu microtomul de
congelatie si de prelucrat cu coloranti lipofili cu Sudan Il (coloreaza lipidele in portocaliu) sau Sudan IV (in negru).

Cauzele mai frecvente ale steatozei hepatice sunt lipidemia (in obezitate, exces de grasimi in alimentatie, alcoolism
cronic, diabet zaharat, rulburari hormonale), intoxicatiile hepatotrope (cu alcool, fosfor, tetraclorura de carbon,
cloroform etc), dereglarile de nutritie (carente de proteine sau de factori lipotropi, avitaminoze, afectiuni ale
tractului digestiv etc.), hipoxia tisulara (in insuficienta cardiacd, anemii grave, afectiuni pulmonare) etc. /n practica
clinica cea mal mare importanta are steatoza ficatului zn alcoolism si in diabetul zaharat asociat cu obezitate.

Functia ficatului in distrofia grasd ramdne normald timp indelungat. In cazurile, cdind actiunea factorului nociv
persistd, Se asociaza procese de necroza si treptat se instaleaza ciroza micronodulara (de tip portal).
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Ne 23. Lipomatoza inimii. (coloratie H-E).

Indicatii:
1. Fascicule de tesut celuloadipos, care infiltreaza muschiul cardiac.
2. Fibre musculare atrofiate.

In preparat se observa grupuri de celule adipoase (adipocite), care infiltreazd miocardul, disociind fasciculele de
fibre musculare, dintre care cea mai mare parte sunt atrofiate.

Lipomatoza inimii este 0 manifestare a obezitatii - cresterii excesive a depozitelor de grasimi. Obezitatea poate fi
primara, determinata de factori constitutional-ereditari (necesitatea alimentatiei cu o valoare calorica crescuta este
determinata genetic) si secundarad, care este simptomatica si Se observa in unele boli cerebrale, endocrine si
ereditare. Din acest punct de vedere se observa urmatoarele variante de obezitate secundara:

a) Alimentara — cauzata de alimentatia in exces si hipodinamia (sedentarismul).

b) Cerebrala — in diferite tumori cerebrale, traumatisme, infectii neurotrope.

) Endocrina — in diferite procese patologice ale glandelor endocrine, de exemplu:

1. in hipercorticism — hipersecretia de hormoni corticosteroizi (adenom bazofil al lobului anterior al hipofizei sau
tumori hormonal active ale corticosuprarenalelor);

2. in hipotiroidism - scaderea functiei glandei tiroide (mixedem);

3. in hipogonadism - hiposecretia de hormoni androgeni (procese inflamatorii, tumori ale testiculelor, 7n cazuri de
castrare, in climax);

4. in hiperinsulinism — hipersecretia de insulina (adenom din celulele beta ale insulelor pancreatice);

5. ereditara — cauzata de defecte genetice (inclusiv enzimopatii ereditare).

Morfologic, obezitatea se manifesta prin cresterea depozitelor de grasimi in tesutul subcutanat, epiploon,
mediastin, mezou, tesutul retroperitoneal, loja si stroma unor organe interne (inima, pancreasul, rinichii, ficatul). /n

obezitatea primara are loc hipertrofia adipocitelor, ceea ce duce la scdderea sensibilitdtii lor |a insulindg. In toate
formele de obezitate se observa lipomatoza inimii.
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I1. Macropreparate:

Ne 6. Hialinoza valvulei mitrale (valvulopatie mitrala reumatica).

Cuspidele valvulei mitrale sunt ingrosate, deformate, concrescute intre ele, de consistenta densa,
culoare albicioasda, netransparenta, coardele tendinoase sunt ingrosate si scurtate; orificiul
atrioventricular stang este redus, stramtat.

Functia valvulei este grav alterata, se dezvolta valvulopatia cardiaca: stenoza sau insuficienta
mitrala, sau, mai frecvent, boala mitrala cu predominanta stenozei sau a insuficientei valvulare. Se
poate complica cu insuficienta cardiaca, edem pulmonar, bronhopneumonie, tromboza intracardiaca,
tromboembolii, infarcte etc. Se intdlneste indeosebi in reumatism (reumocardita), ca 0 consecintd a
intumescentei fibrinoide a fesutului conjunctiv al aparatului valvular.

Ne 19. Lipomatoza inimii.

Inima este marita in dimensiuni, sub epicard se vad depozite de grasimi, care inconjoara inima ca un
manson; aceste manifestari sunt mai pronuntate in regiunea ventriculului drept, a carui grosime poate
atinge 1-2 cm (grosimea normala este de 2-3 mm).

Lipomatoza inimii se intdlneste in obezitate (micropreparatrul Ne 23). Forta de contractie a
miocardului este mai redusa, ceea ce poate duce la insuficienta cardiaca progresanta; devine posibila
chiar si ruptura peretelui ventriculului drept, cu tamponarea sacului pericardic si moarte subita.

Trebuie mentionat ca obezitatea (inclusiv lipomatoza inimii) este unul dintre factorii de risc ai bolii
ischemice a cordului (cardiopatiei ischemice).
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Ne 6. Hialinoza valvulei mitrale (valvulopatie mitrala reumatica).



Ne 19. Lipomatoza inimii.



Ne 104. Fibroleiomiom uterin.

In peretele uterin se observa noduli tumorali solitari sau multipli, de diferite dimensiuni de la 1-2 cm
pana la dimensiuni foarte mari, bine delimitati, de consistenta densa, localizati subseros, intramural (in
grosimea peretelui uterin) sau submucos; pe sectiune au structura fibrilara, fasciculele musculare de
culoare roz si fibroconjunctive de culoare albicioasa sunt repartizate neordonat, in vartejuri (atipie
tisulara). Pot fi modificari secundare: hemoragii, focare de necroza, cavitati chistice, focare de
hialinoza, in care are loc fuzionarea si omogenizarea fasciculelor colagenice; aceste focare au aspect
neted, lucios, culoarea alba.

Leiomiomul este o tumoare benigna de origine musculara, care se dezvolta din fesutul muscular
neted propriu-zis sau din peretii vaselor sanguine. Deoarece paralel cu proliferarea parenchimului
muscular are loc si proliferarea stromei fibroconjunctive, este mai corecta denumirea de fibroleiomiom.
Leiomiomul este cea mai frecventa tumoare benigna a uterului, se manifesta clinic prin hemoragie
uterina (metroragie).
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Degenerare
intracelulara proteica a
hepatocitelor.
(hialin alcoolic (corpusculii
Mallory)).

Degenerare
intracelulara proteica a epiteliului
tubilor renali contorti.



Steatoza ficatului (“ficat de gasca”)
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Steatoza periferica a lobulilor
hepatici in necroza subtotala a
ficatului (Coloratie - Sudan 111).



Steatoza miocardinlui’ s,
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Micro: Lipidele apar ca
microgranule rosietice la
coloratie cu sudan I11.

Macro: Depozitarea intracelulara
a lipidelor creeaza bandelete i
lipidice gilbui in muschii papilari,
care alterneaza CuU portiunile ==

Intacte (cord tigrat).



Intumescenta mucoi
(metacromazie la coloratie cu «/basiru de toluiding)

lul cordulu

i

a in aurico



Intumescenta fibrinoida a tes. conjunctiv in reumatism. (Coloratie H-E.).



Hialinoza valvulei mitrale in febra
reumatica.
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Hialinoza capsulei splinei.






endometnum
lelomyoma

myometrium

lelomyoma

ig;‘gfe“’ica' o Hialinoza stromei in leiomiom uterin
(coloratie H-E.).

Leiomiom uterin.



Hialinoza peretelui vascular. (coloratie H-E).



MORFOPATOLOGIA
studiaza substratul morfologic al bolilor
la diferite niveluri structurale —

1) molecular,

2) Intracelular (ultrastructural),
3) celular,

4) tisular,

5) organ,

6) sistem de organe,

/) macroorganism.



MORFOPATOLOGIA GENERALA -
studiaza procesele patologice fundamentale
(generale) care se intalnesc In tesuturile si
organele bolnave si formeaza substratul
morfologic al bolilor:

1) Leziunile celulare/extracelulare;

2) Tulburarile circulatiei sanguine si limfatice;
3) Inflamatia;

4) Procesle adaptativ-compensatorii,

5) Procesele imunopatologice;

6) Tumorile.



MORFOPATOLOGIA SPECIALA -
studiaza morfologia bolilor propriu-zise
pe sisteme si aparate.



LEZIUNEA SAUALTERATIA —
modificarile structurii celulelor, substantei
intercelulare, tesuturilor si organelor, care
survin In urma unor actiuni nocive si se
manifesta prin dereglarea activitatii lor
functionale.

L_eziunile pot fi cauzate de stimuli fiziologici
excesivi sau de factori patologici.

Agentil nocivi pot fi de origine exogena sau
endogena.



Cauzele leziunilor:
1HIpoxia (anoxia) (wulburdri ale sistemelor 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) Agentl infectiosi (virusuri, bacterii, fungi, paraziti).

5) Reactii imune (autoimune).

6) Dereglari ale sistemulul neuroendocrin.

7) Tulburari genetice (defecte genice sau cromozomiale).
8) Tulburari de nutritie (insuficienta sau excesul unor

substante in alimentatie).



Raspunsul celulelor la actiuni
nocilve:

- procese adaptative;

- leziuni reversibile sau distrofiile;

- leziuni ireversibile;

- moartea celulara (necroza sau apoptoza).



Distrofia (= leziunea celulard/extracelularad

reversibila)

este un proces patologic, cauzat de tulburari
ale metabolismului celular (intercelular), care
duc la modificari structurale.




Toate procesele patologice debuteaza la nivel
molecular si orice raspuns celular la o actiune
agresiva se manifesta in primul rand prin
tulburari ale metabolismului.

Aceste tulburari metabolice progresand conduc
la modificari structurale ale celulei sau ale
elementelor intercelulare.



Acumularile Intra-si extracelulare

In unele conditii celulele pot acumula
cantitati anormale din diferite substante,
care pot fi Inofensive sau pot produce
leziuni variate. Substanta se poate acumula
in citoplasma, organite (lizozomi) sau in
nucleu. Si poate fi sintetizata de celula
respectiva sau poate fi produsa in alta
parte.



Modalitatile principale prin care se produc
acumularile anormale:

. Eliminarea necorespunzitoare a unei substante normale din
cauza defectelor in mecanismele de asamblare si transport (ex.
steatoza hepatica).

. Acumularea unei substante endogene anormale ca rezultat al
defectelor genetice sau dobandite.

. Incapacitatea de a degrada un metabolit din cauza unui defect
enzimatic eridetar.

. Depozitarea si acumularea unei substante exogene anormale in
situatia in care celula nu detine mecanismul enzimatic pentru
degradarea substantei si nici capacitatea de a o transporta in
alte locuri (ex. carbon, siliciu)



Clasificarea distrofiilor:

| — dupa localizare:

a) celulare (parenchimatoase);

b) extracelulare (mezenchimale, stromo-
vasculare);

c) mixte (intra- si extracelulare);

|1 — dupa tipul de metabolism:
a) proteice (disproteinozele);
b) lipidice (dislipidozele);

¢) glucidice;

d) minerale.




1l — dupa extindere
a) generalizate (sistemice);
b) locale;

|V — dupa mecanismul de dezvoltare si factorul
genetic:

a) dobandite (achizitionate);

b) ereditare (congenitale).



DISPROTEINOZELE
PARENCHIMATOASE



Clasificarea:

Proteice:

a) hialina intracelulara;
b) hidropica (vacuolara);
¢) keratinica (cornoasa);

Lipidice: a) steatoza
b) lipidoze sistemice ereditare

Glucidice: a) distrofia glicogencica
b) glicogenozele eridetare
c) distrofia mucinoasa celulara




Distrofia hialina celulara (hialinoza
intracelulara) —

se caracterizeaza prin aparitia In celule a unor picaturi
mari omogene, eozinofile, de origine proteica, care
treptat ocupa toata citoplasma.

Macroscopic organele atectate nu prezinta semne
caracteristice.

La microscopia electronica se constata distructia
organitelor citoplasmatice, omogenizarea si
transformarea lor In formatiuni proteice hialiniforme.



Se intalneste In glomerulonefrite, amiloidoza
renala, nefroze, glomeruloscleroza diabetica,
hepatita si ciroza alcoolica (corpusculii
Mallory), infectii virale.

Consecinte: este un proces care se poate solda
cu necroza coagulativa focala sau totala a
celuler.

Rolul functional — dereglarea severa a functiei
organelor afectate.




Distrofia hidropica (vacuolara) - se

manifesta prin aparitia in citoplasma celulelor
a unor vacuole umplute cu lichid citoplasmatic.
Macroscopic organele afectate sunt putin
modificate.

Microscopic vacuolele sunt optic goale, de
forma rotunda sau ovala. Lichidul se
acumuleaza in cisternele reticulului
endoplasmatic si In mitocondrii, treptat are loc
distrugerea organitelor si aparitia unor
vezicule umplute cu lichid citoplasmatic
(balonizarea celulel).




Se intalneste In organele parenchimatoase si In
piele.

Cauzele - boli infectioase (hepatita virala),
intoxicatii, avitaminoze, sindromul nefritic.

Importanta clinica — dereglarea functiei
organelor afectate.

Consecintele — se poate solda cu necroza de
colicvatie focala sau totala a celulei.




Distrofia keratinica (cornoasa) —

se observa in piele si mucoasele acoperite cu epiteliu
pavimentos si tranzitional.
Variantele:

a) hiperkeratoza - formarea excesiva a keratinei
in epiteliul cornificat al pielii;

Macroscopic pielea este ingrosata, uscata, are aspect
de solzi de peste sau de bataturi.

Cauzele - inflamatia cronica, infectia virotica,
avitaminoza A, iritatii cronice, unele tulburari de
dezvoltare ale pielii (intioza, ichtys — peste).




b) leucoplazia - aparitia keratinei in epiteliul
mucoaselor, care in conditii normale este necornificat.

Se observa In mucoasa cavitatii bucale, limbii, buzelor,
laringelul, vaginulul, vezicii urinare.

Macroscopic prezinta niste placi usor proeminente,
bine delimitate, de culoare albicioasa, cu suprafata
neteda sau neregulata, care pot atinge cativa cm in
diametru.

Cauzele mai frecvente sunt inflamatia cronica,
iritatiile cronice (fumatul), traumatismele etc.
Este considerata o leziune precanceroasa.




DISLIPIDOZELE
PARENCHIMATOASE



Se intalneste mai frecvent dereglarea
metabolismulul lipidelor neutre sau steatoza
organelor parenchimatoase.

Macroscopic organele afectate sunt marite in
volum si masa, au consistenta flasca si aspect
galben (lutos).

Microscopic - aparitia in citoplasma celulelor a
unor picaturi de grasimi neutre de diferite marimi.
Picaturile lipidice apar optic goale In piesele
prelucrate la parafina, deoarece lipidele se dizolva
In alcool, cloroform etc. Pentru pastrarea lipidelor
se folosesc sectiuni lIa microtomul de congelatie.




Metode de coloratie a lipidelor:

Sudan 111 sau Scharlach — lipidele se coloreaza
In rosu;

Sudan 1V sau acid osmic — lipidele se coloreaza
In negru;

Albastrul de Nil — coloreaza acizii grasi in
albastru inchis 1ar grasimile neutre - in rosu.




Cordul - este marit in dimensiuni,
compartimentele largite, dilatate, miocardul
are o consistenta flasca, pe sectiune este opac,
palid galbui.

Sub endocard, mai ales In regiunea muschilor
papilari, se observa alternanta unor striuri
grasoase galbui cu zone de culoare obisnuita,
inima capata aspect asemanator cu pielea de
tigru (,,inimd tigrata“) datorita caracterului
focal, segmentar al steatozel.



Cauzele - valvulopatii reumatice sau
congenitale, cardioscleroza, cardiomiopatii,
anemii, boli infectioase grave (difteria),
intoxicatii (cu etanol, fosfor) etc.

Steatoza miocardica este considerata ca substrat
morfologic al decompensarii functionale a
INIMIL.




Ficatul este marit in volum si masa,
capsula fibroasa destinsa, neteda,
marginile rotunjite, consistenta moale,
pastoasa, pe sectiune are o coloratie
galbuie (aspect lutos), omogena sau in
pete.

Masa organului poate fi marita pana la
3-4 kg, fiind de 3-5 ori mai mare decat
masa normala.



Microscopic se pot observa cateva stadii:

steatoza pulverulenta — granule de lipide In
hepatocite,

steatoza microveziculara — picaturi lipidice
micl,

steatoza macroveziculara — picaturi lipidice
mari.

In formele grave picaturile lipidice se
contopesc, formeaza o picatura mare, imping
nucleul spre periferie si hepatocitul devine
asemanator cu celula grasa (adipocitul).




In lobulul hepatic steatoza se observia mai
frecvent In zonele periferice, mai rar — in jurul
venei centrale, iar in leziunile grave devine
difuza.

Cauzele mali frecvente: obezitatea,
alcoolismul cronic, diabetul zaharat, tulburari
hormonale, intoxicatii hepatotrope, dereglari
de nutritie (carente de proteine sau de factori
lipotropi, avitaminoze, afectiuni ale tractului
digestiv etc.), hipoxia tisulara.




Cea mai mare importanta clinica are steatoza
ficatului In alcoolism si In diabetul zaharat
asociata cu obezitatea.

Functia ficatului in distrofia grasa ramane
normala timp indelungat.

In cazurile in care actiunea factorului nociv
persista, se asociaza procese de necroza si treptat
se instaleaza ciroza micronodulara.




DISTROFIILE
GLUCIDICE
PARENCHIMATOASE



Metode de coloratie a glucidelor:

a) reactia PAS (periodic-acid-Schiff)
pentru depistarea sumara a glucidelor — se
coloreaza In rosu;

b) reactia cu carminul Best pentru
depistarea glicogenului (se coloreaza in rosu);




Distrofia glicogenica - acumularea
excesiva a glicogenului In citoplasma
celulelor.

Se observa cel mai frecvent 1n diabetul
zaharat.



In rinichi modificarile apar ca urmare a
hiperglicemiei si glucozurieli.

Celulele epiteliale ale tubilor renali au
citoplasma clara, vacuolizata, iar la coloratia
cu carminul Best se depisteaza granule de
glicogen de diferite marimi, colorate in rosu.



Distrofia mucinoasa parenchimatoasa —

se caracterizeaza prin secretia si acumularea
exagerata de mucus (mucine) In citoplasma
celulelor mucosecretante precum si
modificarea proprietatilor fizico-chimice ale
mucusulul.



Se observa in mucoasele bronhiilor,
tractului digestiv, uterului si In organele
glandulare (pancreas, glandele sudoripare,
lacrimale, mamare) In cazuri de inflamatie
cronica (bronsita cronica, astm bronsic),
cancer mucipar, in special in cancer cu
celule in forma de inel cu pecete,
mucoviscidoza (enzimopatie ereditara).



DISTROFIILE EXTRACELULARE

(mezenchimale sau stromo-vasculare)



- Tulburarile de metabolism se produc in
substanta fundamentala si elementele
fibrilare ale tesutului conjunctiv, indeosebi in

stroma organelor si in peretii vaselor
(membrana bazala a vaselor sanguine este
constituita din substanta fundamentala si fibre
reticulinice)



Clasificarea:
| — Proteice:
a) intumescenta mucoida;
b) intumescenta fibrinoida;
c) hialinoza;
d) amiloidoza.
Il. Lipidice
a) tulburari ale metabolismului grasimilor neutre:
- generalizate: obezitatea; casexia;
- localizate: lipomatozele (adipozitatile)
segmentare si lipodistrofia regionala;
b) tulburari ale metabolismului colesterolului si
esterilor lui (in ateroscleroza arterelor si xantomatoza
hipercolesterolemica familiala);
lll. Glucidice:
a) distrofia mucoasa mezenchimala (mixomatoza
tesuturilor);
b) mucopolizaharidozele (boala Hurler, gargoilism)




DISTROFIILE EXTRACELULARE
PROTEICE



Intumescenta mucoida - dezorganizarea superficiala si
reversibila a tesutului conjunctiv.

Nu sunt modificari macro- si microscopice caracteristice.
Are loc acumularea si redistribuirea glicozaminglicanelor
(acidului hialuronic) in substanta fundamentala —
cresterea permeabilitatii vaso-tisulare — infiltrarea
substantei fundamentale cu proteine plasmatice,
hidratarea si intumescenta tesutului interstitial.

Fasciculele de fibre colagene sunt tumefiate, spatiile
interfibrilare largite.

Fibrele colagenice isi pastreaza structura normala si
striatia transversala, sunt doar tumefiate (edem mucoid,
cromotrop sau mixomatos)



¢) reactia cu albastru de toluidina sau cu
albastru de alcian pentru identificarea
glicozaminglicanelor, care se coloreaza in
rosu-liliachiu (metacromatic - fesutul apare
colorat altfel decat solutia coloranta),
tesuturile normale fiind colorate in albastru
(ortocromatic - in culoarea colorantului).

Pentru pastrarea glicogenului fragmentele de
tesuturi se fixeaza In alcool absolut (se evita
contactul cu apa).



Intumescenta fibrinoida - proces ireversibil de
dezorganizare a tesutului conjunctiv. Are loc distructia
substantel fundamentale si a fibrelor colagene,
cresterea pronuntata a permeabilitatil vaso-tisulare si
formarea fibrinoidului.

Fibrinoidul - substanta complexa, formata din
proteine s1 polizaharide, care apar in urma degradarii
fibrelor colagene s1 a substante1r fundamentale s1 din
plasma sanguina. Componentul principal al
fibrinoidului este fibrina




Consecintele:
- scleroza
- hialinoza
- hecroza



Hialinoza extracelulara - aparitia in tesuturi a
hialinului - o masa semitransparenta, albicioasa, de
consistenta dura, asemanatoare cartilajulu1 hialin, care
se depoziteaza extracelular. Este o proteina fibrilara,
care microscopic apare astructurata, omogena,
cozinofilica, rezistenta la acfiunea enzimelor, acizilor,
bazelor.




Se poate dezvolta in consecinta urmatoarelor procese
patologice:

a) intumescentei fibrinoide,

b) imbibitiei plasmatice (plasmoragiei),

c¢) inflamatiei cronice,

d) necrozel,

e) sclerozel.

Dupa localizare se distinge:
1) hialinoza vaselor;
IT) hialinoza tesutului conjunctiv propriu-zIs.



Hialinoza vaselor - se afecteaza arterele de calibru
mic si arteriolele.

Este precedata de cresterea permeabilitatii
vasculare si imbibitia plasmatica (plasmoragia) a
peretilor vaselor.

Hialinul vascular se formeaza din precursorii
plasmatici, In special din proteinele plasmei
sanguine, acumulandu-se initial subendotelial.

Se observa cel mai frecvent in hipertensiunea
arteriala si diabetul zaharat.



Hialinoza tesutului conjunctiv este precedata de
intumescenta fibrinoida.

Hialinul se formeaza din masele de fibrinoid.

Cel mai caracteristic exemplu - scleroza si
hialinoza valvulelor inimii In reumatism si alte boli
reumatice



DISTROFIILE EXTRACELULARE
LIPIDICE



Tulburarile de metabolism al grasimelor neutre
se localizeaza la nivelul tesutului celolo-adipos,
poate avea loc cresterea excesiva a depozitelor de
grasimi- Obezitatea.

sau diminuarea lor — Cagexia

Obezitatea poate fi primarda si secundara. Cea
primarda este determinata de factori constitugional-
ereditari — necesitatea alimentagiel cu o valoare
calorica crescuta, determinata genetic.



OBEZITATEA SECUNADARA

a) Alimentara — cauzati de alimentatia in exces s1 hipodinamia
(sedentarismul).

b) Cerebrala — in diferite tumori cerebrale, traumatisme, infectii neurotrope.
C) Endocrind — in diferite procese patologice ale glandelor endocrine, de ex.

- 1n hipercorticism — hipersecretia de hormoni corticosteroizi

(adenom bazofil al lobului anterior al hipofizei sau tumori hormonal active ale
corticosuprarenalelor);

- 1n hipotiroidism - scaderea functiei glandei tiroide (mixedem);
- 1n hipO gonadism - hiposecretia de hormoni androgeni (procese
inflamatorii, tumori ale testiculelor, in cazuri de castrare, in climax);

- 1n hip@I’iIlSllliIliSIn — hipersecretia de insulina (adenom din celulele
beta ale insulelor pancreatice);

d) Ereditara - cauzati de defecte genetice, inclusiv enzimopatii ereditare



