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Tema: Pigmentatiile endogene si exogene. Calcinoza patologica.

I. Micropreparate:
Ne 180. Hemosideroza rinichiului. (coloratie H-E.).
Indicatii:
1. Glomerul.
2. Granule de hemosiderina in citoplasma nefrocitelor tubilor contorti.
3. Granule de hemosiderina in lumenul tubului.
4. Tub nemodificat.

In celulele epiteliale ale tubilor renali contorti se observa granule de hemosiderina de culoare
bruna, care se gasesc pe alocuri si in lumenul tubilor.

Hemosideroza rinichilor este o manifestare a hemosiderozei generalizate, caracterizate prin
cresterea continutului de hemosiderina in organism. Se datoreaza hemolizei intravasculare
masive Si prelungite a eritrocitelor si se intdlneste in anemii hemolitice, intoxicatii cu toxine
hemolitice (de ex., venin de sarpe), boli infectioase (de ex., in septicemii), transfuzii de sange
incompatibil. Din produsele de distructie a hemoglobinei in elementele sistemului
reticuloendotelial (splina, maduva osoasa, nodulii l[imfatici) si in unele organe parenchimatoase
(ficat, rinichi) se formeaza si se depoziteaza cantitati excesiva de hemosiderina, organele
respective capatand o nuanta ruginie. Concomitent are loc si cresterea sintezei de feritina Si
bilirubina. Hemosideroza generalizata se observa la fel si in hemocromatoza.
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Ne 180. Hemosideroza rinichiului.




Ne 135. Ficatul iIn icter mecanic. (coloratie H-E.).

Indicatii:
1. Ducturi biliare dilatate, umplute cu pigmenti biliari.
2. Acumulari de bila in lumenul capilarelor biliare intralobulare.
3. Granule de pigmenti biliari in citoplasma hepatocitelor.

Canaliculii biliari si unele ducturi interlobulare sunt dilatate, in lumenul lor se observa
coagulate de bila de culoare bruna (,,trombi” biliari), iar in citoplasma unor hepatocite — granule
de pigment biliar; pe alocuri in centrul lobulilor hepatici sunt prezente focare de necroza a
hepatocitelor, imbibate cu bila.

Staza bilei (icterul mecanic) poate fi cauzata de calculi biliari, tumori ale cailor biliare intra-
si extrahepatice, malformatii ale cailor biliare sau de compresiunea lor externa in cancer de cap
de pancreas, tumori ale papilei duodenale, metastaze de cancer in nodulii limfatici din hilul
hepatic, aderente. Excesul de bilirubina directa (conjugata) in sange determina pigmentarea
galbena-verzuie a organelor si tesuturilor, inclusiv a pielii si sclerelor. Afara de coloratia
intensa a tegumentelor, in icterul obstructiv se observa intoxicatie generala datorita acizilor
biliari, sindrom hemoragic, leziuni distrofice ale rinichilor, insuficienta hepato-renala. Staza
biliara se poate complica cu inflamatia cailor biliare (colangita), iar daca procesul capata o
evolutie cronica se poate dezvolta ciroza biliara colestatica.
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Ne 163. Metastaza de melanom in rinichi. (coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Nodul tumoral metastatic.

2. Celule tumorale cu granule de melanina.

3. Parenchimul renal adiacent atrofiat.

In preparat cu ochiul liber se observa un focar de culoare maronie, la obiectivul mic prezinti o
masa celulard, constituita din celule tumorale polimorfe de tip epitelioid, se intalnesc celule
gigante, cu nuclee intens colorate, figuri de mitoza, majoritatea celulelor contin granule de
melanina; nodul tumoral metastatic este bine delimitat de tesutul renal adiacent atrofiat.

Melanomul este o tumoare maligna de origine melanocitara, care se intdlneste pe tegumente, in
mucoasa bucala, anorectala, esofag, meninge, globul ocular. Este extrem de agresiva, o tumoare
cu grosimea de numai cdtiva mm poate produce metastaze multiple. Metastazeaza limfogen in
nodulii limfatici regionali, iar pe cale hematogena mai frecvent in ficat, plamdni, creier si alte
organe, practic pot fi metastaze in orice regiune a corpului. In majoritatea cazurilor metastazele
au culoarea neagrd datoritd continutului de melanind. In cazul distructiei nodulilor tumorali
melanina poate sa apara in sange Si urind.
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Ne 197a. Calcinoza metastatica a miocardului. (coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Depozite focale de saruri de calciu.

2. Miocardul adiacent.

In preparat se observa multiple focare mici de depuneri granulare pulverulente de saruri de
calciu, colorate cu hematoxilina in albastru-violet. Depozitarea sarurilor de calciu are loc atat in
sarcoplasma cardiomiocitelor, cat si in stroma miocardului.

Calcinoza metastatica este cauzata de excesul de calciu in plasma sanguina (hipercalcemie)
determinata la randul sau de mobilizarea calciului din oase sau de tulburarea proceselor de
eliminare a calciului din organism. Se observa in hiperparatiroidism primar (adenom
paratiroidian), tumori osoase (mielom multiplu, metastaze osoase), fracturi osoase multiple,
hipervitaminoza D, osteoporoza, nefrita cronica. Depozitele de calciu apar in tesuturile
sanatoase, nealterate: plamani, mucoasa gastrica, rinichi, miocard, peretii arteriali (in medie)
— organe Si tesuturi, in care exista o alcaloza locala ca urmare a faptului ca ele elimina
produsele acide, ceea ce favorizeaza precipitarea sarurilor de calciu (stomacul — acid
clorhidric, rinichii — acid uric, plamanii — bioxid de carbon, iar miocardul §i arterele sunt in
contact permanent cu sange arterial §i au confinut scazut de bioxid de carbon). Macroscopic
depozitele calcaroase au culoare alba, aspect de creta.
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II. Macropreparate:

Ne 76. Calculi in vezica biliara.

In vezica biliara sunt multipli calculi de diferite dimensiuni de la cativa mm pana la cativa cm,
cu suprafata neteda, slefuita (calculi fatetati) sau rugoasa, culoarea galbena, maslinie sau neagra,
peretele vezical este ingrosat, sclerozat.

Factorii de risc in dezvoltarea litiazei biliare sunt multipli, cei mai importanti: varsta
inaintata, sexul feminin (la femei este de 2 ori mai frecventa decdt la barbati), obezitatea,
contraceptivele orale, predispozitia ereditara si a. Dintre factorii locali au un rol important
staza biliara (hipomobilitatea vezicii biliare) si hipersecretia de mucus. Dupa compozitia
chimica sunt 2 tipuri principale de calculi: colesterolici (= 80% din numarul total), care contin
colesterol, au culoarea galbena si pigmentari, care contin saruri de calciu ale bilirubinei, au
culoarea bruna sau neagra. Complicatiile posibile: obstructia canalului cistic, retentia bilei si
dezvoltarea hidropiziei vezicii biliare, mucocelului, colecistitei acute sau cronice, empiemului
vezicular, este posibila perforatia peretelui vezical cu revarsarea bilei in cavitatea peritoneala
si peritonita biliara. Cu cat calculii sunt mai mari cu atdt e mai mic riscul de obstructie a
canalului cistic si, invers, calculii mici (,,nisipul ”’) sunt mai periculosi.






Ne 87. Calculi in bazinetul renal.

Bazinetul renal si calicele sunt dilatate, contin multipli calculi, unii sunt liberi, altii -
concrescuti cu peretele bazinetal/caliceal, dimensiunile de la 2-3 mm pana la 1-2 cm, suprafata
neteda, slefuitd (calculi fatetati) sau neregulata, rugoasa, uneori cu ramificari, care capata forma
bazinetului si calicelor - calculi coraliformi, culoarea alba, galbena sau bruna in dependenta de
compozitia chimica.

Sunt 3 tipuri principale de calculi urinari:

a) calculii calciformi (oxalati si fosfati de calciu), care se observa in ~75% de cazuri, au
suprafata granulara-rugoasa, culoarea bruna datorita hemosiderinei, care apare in urma
traumatizarii mucoasei si hemoragiilor repetate;

b) calculii micsti, asa numitii ,,calculi struvit” sau , triplu fosfati”, constituiti din fosfat
amoniaco-magnezian, se intdlnesc in ~15% de cazuri, indeosebi la pacientii cu infectii urinare
(Proteus vulgaris, Klebsiella, Staphylococcus); bacteriile produc proteaza, care scindeaza
ureea (calculi indusi de infectii), au culoarea alb-galbuie,

c) calculii cu acid uric (urati) — apar in urma hiperuricemiei $i hiperuricuriei, care se observa
in cazurile de guta primara sau secundara in bolile mieloproliferative (de ex., in leucoze), au
culoarea galbena-cenusie.

Complicatii: pielonefrita, nefroscleroza si ratatinarea macronodulara a rinichiului, daca
procesul e bilateral — insuficienti renala cronica progresiva.



Ne 87. Calculi in bazinetul renal.







Hemosiderina.
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PARENCHYMA
Normal Cholestasis

Bie Hepatocytes
canalicul

Bilirubina

Kupffer cells



Hemomelanoza
creierului
1n malarie.

Hematina clorhidrica
pe fundul eroziunilor
mucoasei gastrice.




Atrofia bruna a
inimii.




Melanina / Melanoza
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Metastaza de melanom 1n
creier.

Ney pigmentar.




Calcinoza distrofica
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Calcinoza distrofica

Calcinoza valvei aortice.

LITOPEDION - in care
calcificarea unui fatului mort
este aproape completa.
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Calcinoz metastat

pulmonar.
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Tesut



DISTROFIILE MIXTE

- dereglarea metabolismului atat in parenchimul
organelor si tesuturilor (intracelular) cat si in
stroma conjunctiva (extracelular)

Se intalneste mai frecvent alterarea metabolismului
proteinelor mixte (cromoproteinelor,
nucleoproteinelor, lipoproteinelor,
glucoproteinelor) si al substantelor minerale




Clasificarea cromoproteinelor

Grupurile de pigmenti Pigmentn
Pigmentii hemoglobinogeni fiziologici
a) feritina
Pigmentn hemoglobinogent b) hemosiderina
¢) bilirubina
Pigmentii hemoglobinogeni patologici
a) hematoidina
b) hematinele
» hemomelanina
» hematina clorhidricd ( heming)
» pigmentul de formol)
¢) porfirina
Pigmentn proteinogent melanina
a) lipofuscina
Pigmentn lipidogent b) ipocromn
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Distrofiile mai frecvente ale pigmentilor
hemoqglobinogeni:

a) hemosideroza generalizatd si locald,
b) hemocromatoza,

c) Icterul,

d) hemomelanoza,

e) porfiria.




Hemosideroza generalizata — este cauzata de
hemoliza intravasculara a eritrocitelor. Se
Intalneste in anemii hemolitice, leucoze, boli
infectioase grave, intoxicatii (de ex. cu venin de
sarpe), transfuzii de sange incompatibil.

In celulele sistemului reticuloendotelial si a
organelor parenchimatoase are loc depozitarea
hemosiderineli.

Concomitent se observa cresterea sintezei de
feritina si bilirubina.




Macroscopic organele afectate (splina, ficatul,
maduva osoasa, limfoganglionii, rinichii) au o
culoare ruginie.

Microscopic in citoplasma celulelor se depisteaza
granule de hemosiderina
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Hemosideroza localizata — este cauzata de
hemoliza extravasculara a eritrocitelor.

Se observa in hemoragii, infarcte hemoragice,
staza venoasa cronica a organelor si tesuturilor.
Morfologic se observa depozitarea localizata a
hemosiderinei in diferite organe si tesuturi, care le
reda o culoare bruna. Microscopic in citoplasma
celulelor mezenchimale si epiteliale se depisteaza
granule de hemosiderina.




Sufuziunile sanguine subcutanate au initial culoare
albastra-violeta (vanata), iar in decurs de 7-10 zile
capata o nuanta galbuie-verzuie datorita formarii
consecutive a diferitilor pigmenti hemoglobinogeni:

hemosiderinei (culoarea bruna),

hematoidinei (culoarea galbena) si

biliverdinel (culoarea verzuie).







Hemocromatoza primara — este o tezaurismoza cu
caracter familial, cauzata de un defect innascut al
enzimelor, care regleaza utilizarea (metabolismul)
fierulului In organism.

Are loc absorbtia excesiva a fierului exogen
(alimentar) in duoden.

Continutul de fier in organism creste de zeci de ori.

Semnele cardinale: ciroza hepatica pigmentara,
diabet zaharat, coloratia bruna (bronzata) a pielii
si cardiomiopatie

[=diabet bronzat]




Icterul:

a) hemolitic (prehepatic),

b) hepatic (parenchimatos),

c) mecanic (subhepatic,

obstructiv)










Porfiria innascuta — este cauzata de tulburarea
metabolismului porfirinelor in organism datorita
insuficientei ereditare a enzimelor care regleaza
metabolismul porfirinelor in eritroblasti si ficat.

Are loc cresterea nivelului de porfirine in sange si
urina si depozitarea lor in tesuturi.

In piele - eritem, fotodermatitii, ulceratii, cicatrice,
focare depigmentate




Clasificarea melanozelor:

| — Hipermelanozele generalizate si locale:
a) boala Addison,
b) pete hiperpigmentate [efelide (pistrul),
lentigo, cloasma gravidelor, acantosis nigricans]
C) nevi pigmentari,
d) melanomul

|1 — hipomelanozele generalizate si locale:
a) albinismul
b) leucodermia (vitiligo)
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Podagra (quta) -

Leziunea patognomica este toful gutos = depozite
de saruri de acid uric, inconjurate de inflamatie
reactiva perifocala cu macrofage, limfocite,

fibroblasti si celule gigante polinucleate ,.de corpi
straini”.

Se afecteaza articulatia cotului, genunchiului,
degetelor, urechea etc.










CALCINOZA PATOLOGICA:

se intalneste In
tesuturile neviabile, necrozate, nivelul de calciu in
plasma sanguina fiind normal.

este
cauzata de excesul de calciu in plasma sanguina
(hipercalcemie) determinata de mobilizarea
calciului din oase sau de tulburarea proceselor de
eliminare a calciului din organism.













