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Tema: Leziunile tisulare/ celulare ireversibile: necroza, apoptoza.

I. Micropreparate:
Ne 6. Infarct lienal. (Coloratie H-E.).
Indicatii:
1. Zona de necroza fara nuclee (carioliza).
2. Zona de demarcatie:
a) vase hiperemiate;
b) infiltratie leucocitara.
3. Tesut lienal normal.

In preparat se observi 0 zond omogend, astructurati, colorati eozinofil in roz (detritus), celulele sunt
fragmentate sau dezintegrate (citorexis si citoliza), nucleele absente (carioliza); la periferia acestei
zone pot fi fragmente de nuclee dezintegrate (cariorexis); dintre structurile initiale in zona de infarct se
pastreaza doar traveele conjunctive slab colorate; la periferia infarctului se observa 0 zona de edem,
hiperemie a vaselor sanguine si infiltratie cu leucocite neutrofile - inflamatie de demarcatie, care
delimiteaza zona de necroza; tesutul lienal adiacent este hiperemiat.

Infarctul lienal este un infarct alb, ischemic datorita insuficientei circulatiei colaterale; cauzele
principale sunt tromboza sau embolia unui ram al arterei lienale. Se intalneste in ateroscleroza artereli
lienale complicata cu tromboza, in ateroscleroza aortei - embolie cu trombi sau mase ateromatoase, in
cazurile de tromboza a ventriculului stdng, care se poate complica cu tromboembolie, de ex., in
endocardita reumatica sau infectioasa, infarct miocardic, cardiomiopatii si a. Consecinta mai frecventa
a infarctului lienal este organizarea (cicatrizarea), capsula in regiunea infarctului devine ingrosata,
sclerozata.
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Ne 81. Necroza cazeoasa a nodulului limfatic in tuberculoza. (coloratie H-E).
Indicatii:

1. Focarul de necroza cazeoasa.

2. Infiltrat inflamator (limfocite, celule epitelioide, cellule gigante).

In preparat cu ochiul liber se vede o zoni extinsad de culoare roz-rosie, la obiectivul mic
accasta zona este omogend, microgranulara, astructuratd, coloratd intens eozinofil, nucleele
lipsesc (carioliza), la periferia focarului de necroza pot fi observate fragmente de nuclee
(cariorexis); in tesutul inconjurator se releva granuloame tuberculoase in stadiu de fibroza, se
intalnesc celule gigante polinucleate Langhans.

Necroza cazeoasa Se intalneste cel mai frecvent in tuberculoza, dar se observa si in Sifilis,
limfomul Hodgkin, lepra, in unele granuloame micotice. Este 0 varianta de necroza coagulativa.
Masele necrotice au consistenta densa, culoare alb-galbuie, sunt friabile, au aspect ,, branzos”.
Histologic zona de necroza apare amorfa, astructuratd, colorata eozinofil. Este caracteristica
pierderea completa a arhitectonicii fesutului, structurile celulare si tisulare dispar totalmente.
Consecintele mai frecvente sunt calcificarea (petrificarea), incapsularea si organizarea.
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Ne 81. Necroza cazeoasa a nodulului limfatic in tuberculoza. (coloratie H-E).



Ne 153. Pancreonecroza. (coloratie H-E).
Indicatii:
1. Focar de necroza a tesutului glandular.
2. Focar de necroza a tesutului adipos.
3. Tesutul pancreatic adiacent.

In preparat se releva focare de necroza a parenchimului pancreatic colorate intens, in care
structura este stearsa, elementele structurale sunt dezintegrate, resturile necrotice sunt infiltrate cu
leucocite neutrofile, se observa fragmente de nuclee (cariorexis), in focarele de necroza a
tesutului adipos intrapancreatic adipocitele necrozate au citoplasma colorata bazofil, sunt
tumefiate si prost conturate, tesutul pancreatic inconjurator este edematiat, hiperemiat.

Steatonecroza (necroza grasa) — necroza tesutului celuloadipos. Este 0 forma de necroza
enzimatica cauzata de actiunea lipazei si tripsinei, care sunt eliberate din celulele acinare
pancreatice in cazurile de pancreatita (pancreonecroza) acuta. Lipaza patrunde in adipocite,
induce necroza lor si transformarea lipidelor in sapunuri (saruri de calciu ale acizilor grasi),
care macroscopic redau focarelor necrotice aspect de pete de stearina de culoare alb-galbuie,
consistentd densd, bine conturate. /n pancreatitele acute focare de steatonecrozd se observa in
pancreas, fesutul peripancreatic, oment, epiploon si in tesutul adipos din alte zone. Microscopic
adipocitele devin neclare, cu contururile sterse, sunt colorate bazofil (in albastru) datorita
continutului crescut de saruri de calciu. Se intdlneste la fel si in traumatismele tesurtului adipos,
de ex., al glandei mamare.
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Ne 153. Pancreonecroza. (coloratie H-E).



Ne 2. Necroza epiteliului tubilor renali contorti. (coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Tub necrotizat.

a) celule epiteliale lipsite de nuclee (carioliza);

b) lumenul stenozat.

2. Tub nemodificat.

3. Glomerul nemodificat.

Celulele epiteliale ale tubilor contorti proximali si distali sunt tumefiate, nu contin nuclee
(carioliza), citoplasma este omogenizata, de culoare roz (eozinofild); lumenul tubilor este
ingustat, iar in unii lipseste complet din cauza obturarii cu mase de detritus celular (plasmorexis
si plasmoliza); vasele sanguine sunt dilatate si hiperemiate, structura celulara a glomerulilor, a
anselor Henle si a tubilor colectori se pastreaza.

Necroza epiteliului tubilor renali contorti (nefroza necrotica) apare ca urmare a tulburarilor
hemodinamice (ischemia corticala a rinichilor) sau a actiunii toxice directe asupra nefrocitelor a
diferitelor substante chimice (biclorura de mercur, etilenglicol etc). Clinic se manifesta prin
insuficienta renala acuta (oligurie sau anurie). Se intdlneste in starile de soc (traumatic,
cardiogen, toxic, bacterial, hemoragic, posttransfuzional, etc). Consecintele eventuale ale
nefrozei necrotice: vindecarea (regenerarea tubilor renali) si restabilirea diurezei sau sfarsitul
letal prin uremie.
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1. Macropreparate:

Ne 141. Infarct ischemic lienal.

Pe suprafata de sectiune a splinei se observa focare de necroza de forma triunghiulara (conica),
de culoare alb-galbuie si consistenta densa, bine delimitate de tesutul adiacent, avand baza
orientatd spre capsula organului si varful spre hil (datorita ramificarii ,,in evantai” a arterei
lienale); capsula este acoperita cu depozite de fibrina (inflamatie fibrinoasd), ceea ce provoaca
clinic dureri in hipocondrul stang [aspectul microscopic — micropreparatul Ne 6].

Ne 151. Gangrena uscata a miinii (piciorului).

Tesuturile moi ale piciorului (mainii) sunt uscate, zbarcite, mumifiate, de culoare neagra,
consistentd densa; intre tesutul viabil si zona de gangrena se evidentiaza linia de demarcatie
(inflamatie de demarcatie).

Gangrena se dezvolta in tesuturile (organele), care vin in contact cu mediul extern. Culoarea
neagra Se datoreaza sulfitului de fier, care se formeaza in urma contactului pigmentilor
hemoglobinogeni cu aerul atmosferic si hidrogenul sulfurat produs de bacterii in tesuturile
mortificate. /n cursul inflamatiei de demarcatie poate avea loc erodarea progresiva a tesutului
necrozat cu detasarea Ui completa — autoamputatie. Cauzele mai frecvente ale gangrenei
membrelor, in primul rdnd a celor inferioare, sunt tromboza sau tromboembolia arterelor in
ateroscleroza, diabetul zaharat, endarterita obliteranta, precum si traumatismele, arsurile,
degeraturile. In cazul asocierii unei infectii bacteriene gangrena uscatd poate trece in gangrend
umeda datorita lichefierii fesuturilor sub actiunea enzimelor proteolitice ale bacteriilor gi
leucocitelor.



Ne 141. Infarct ischemic lienal.




Ne 151. Gangrena uscata a piciorului.




Ne 131. Pancreonecroza (pancreatita necrotica acuta).

In pancreas pe observa focare de hemoragii de culoare rosie-inchisi si focare de necrozi a
tesutului adipos atat intra- cat si peripancreatic de culoare alb-galbuie, care au aspect de stearina
(focare de steatonecroza).

Pancreonecroza sau pancreatita acuta necrotica este o patologie acuta din domeniul
urgentelor medicale (,,abdomen acut”), in care are loc distrugerea proteolitica a tesutului
pancreatic  si a fesutului adipos (steatonecroza) Sub actiunea enzimelor pancreatice
hiperactivate, in primul rdnd a tripsinei si lipazei (autodigestie). Cele mai frecvente cauze sunt
afectiunile cailor biliare si alcoolismul. Cea mai grava complicatie este socul enzimatic, care
poate cauza decesul.

Ne 43. Necroza cazeoasa in tuberculoza (pneumonie cazeoasa).

In pliman se observi 0 zoni extinsi, neaecratd, de culoare alb-gilbuie, cu aspect friabil,
sfaramicios, asemanatoare CU branza uscata, de aici si denumirea de pneumonie cazeoasa (lat.
caseum — branza). Necroza cazeoasa este caracteristica pentru tuberculoza. Pneumonia cazeoasa
se intdlneste mai frecvent in tuberculoza secundara, dar poate fi si in cea primara. Pe pleura sunt
depozite de fibrina. Masele cazeoase pot fi supuse lizei purulente si lichefierii cu aparitia unor
cavitati de descompunere — caverne (tuberculoza cavernoasa).



Ne 131. Pancreonecroza (pancreatita necrotica acuta).



Ne 43. Necroza cazeoasa in
tuberculoza (pneumonie cazeoasa).




Ne 13. Cicatrice postinfarctica in miocard (cardioscleroza macrofocala postinfarcticd).

Pe sectiunea peretelui ventriculului stang se observa 0 zona de tesut fibroconjunctiv cicatricial,
de culoare alb-cenusie, cu aspect cartilaginos, consistenta dura, peretele ventriculului este
hipertrofiat.

Cardioscleroza macrofocala este 0 consecinta a infarctului miocardic, apare in urma organizarii
zonei de infarct, care se produce in decurs de 6-7 sdptamdni de la debutul bolii. /n zona cicatricei
postinfarctice se pot depozita saruri de calciu, in muschiul cardiac adiacent se observa
hipertrofie compensatorie. Complicatiile posibile: insuficienta cardiaca congestiva, tulburari de
ritm si de conducere, anevrism cardiac cronic.



A

Ne 13. Cicatrice postinfarctica in miocard (cardiosclerozd macrofocali postinfarctica).






Necroza ceroasa (Zencker) a muschiului striat. (Coloratie H-E).
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Sechelele a necrozei




Ramolisment ischemic cerebral.
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Sechelele infarctului cerebral.



Necroza cazeoasa a nodulului

limfatic in tuberculoza.




Necroza cazeoasa a nodulului

limfatic in tuberculoza.
(coloratie H-E).

LYMPH NODE




Necroza cazeoasa In plamini.




Gangrena umeda a piciorului.



Decubitus (escare).
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Gangrena intestinului subtire.
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Necroza

* Necroza este o forma de moarte celulara caracterizata prin pierderea
integritatii membranei celulare si difuziunea componentelor in
spatiul extracelular, proces care culmineaza cu dezintegrarea celulei.



* Necroza se caracterizeaza prin modificari ale citoplasmei si ale nucleilor
celulelor afectate. Modificari ale citoplasmei — celulele necrotizate au
hipereozinofilie (culoare datorata colorantului eozina — litera E din coloratia
cu hematoxilina-eozina H-E, atribuita cresterii fixarii eozinei de proteinele
citoplasmice denaturate si pierderii bazofiliei normale data de acidul
ribonucleic (ARN) din citoplasma (bazofilia reprezinta colorarea in albastru
data de colorantul hematoxilina — litera H din H-E).



» Spre deosebire de celulele viabile, celula necrotizata poate avea un
aspect sticlos, omogen, mai ales din cauza pierderii particulelor de
glicogen. Corpii lipidici lamelari sunt mai proeminenti la nivelul
celulelor necrotizate decat in leziunea reversibila.



* Atunci cand enzimele au digerat organitele citoplasmatice, citoplasma
capata un aspect vacuolar, ca “mancata de molii”. La microscopie
electronica celulele necrotizate au discontinuitati ale membranei
celulare si ale organitelor, dilatari marcate ale mitocondrilor, cu aparitia
de mase amorfe mari, rupturi ale lizozomilor si corpi lipidici
intracitoplasmatici.



* Modificari ale nucleului — imbraca unul din urmatoarele trei aspecte,
toate determinate de dezorganizarea ADN-ului si cromatinei. Bazofilia
cromatinei se poate estompa (carioliza), probabil secundar activitatii
dezoxiribonucleazei (DN-aza). Un al doilea aspect este picnoza,
caracterizata prin reducerea in dimensiuni a nucleului si accentuarea

bazofiliei, situatie in care ADN-ul se condenseaza intr-o masa solida
contractata.



* Tn al treilea model, cariorexa, nucleul picnotic sufera fragmentari. Dupa 1-2
zile, nucleul din celula moarta poate disparea complet. Celulele necrotizate
pot persista o perioada de timp,sau pot fi digerate de enzime, pentru a
disparea ulterior. Celulele moarte pot fi inlocuite de corpi lipidici, care fie
sunt fagocitati de alte celule, fie sunt degradati pana la stadiul de acizi
grasi. Acesi acizi grasi se leaga de sarurile de calciu, ducand la calcifierea
celulilor moarte.



Tipurile de necroza

* Necroza de coagulare este o forma de necroza in care se pastreaza
arhitectura tisulara timp de cel putin cateva zile. Tesuturile afectate au o
textura ferma. Probaril, leyiunea produce nu numai denaturarea proteinelor
structurale, ci si a enzimelor, blocand astfel proteoliza in celulile moarte. Ca
urmare, aceste celule anucleate, eozinofile, pot persiste cateva zile sau
saptamani.



* Tn focarul de necroza sunt recrutate leucocitele, iar celulele moarte
vor fi digerate prin actiunea enzimelor lizozomale ale leucocitelor.
Detritusurile celulare sunt apoi inlaturate prin fagocitoza. Necroza de
coagulare este caracteristica infarctelor (zone de necroza ischemica)
tuturor organelor solide, cu excepcia creierului.



* Infarctul este o necroza vasculara (ischemica), ca urmare si
manifestare exstrema a ischemiei. Este cea mai frecventa forma a
necrozei. Aspectul exterior (forma, dimensiunele, culoarea) si
consistenta ifarctului pot fi variate.



* Mai frecvent infarctul are o forma conica cu baza orientata spre
capsula organului, iar varful spre hilul acestuia. Asa infarcte se
dezvolta in spling, rinichi, plamani in legatura cu specificul
angioarhitectonicii acestor organe — tipul magistral de ramificare a
arterelor.



e Mai rar infarctul are o forma neregulata. Astfel de infarcte se intalnesc in
cord, creier, intestin —organe in care predomina nu tipul magistral, dar
cel difuz sau mixt de remificatie a arterelor. Infarctul poate cuprinde o
mare parte de organ sau un ogan intreg (infarct subtotal sau total) sau se
depisteaza numai la examinul microscopic (microinfarct).



* Daca infarctul evoluiaza dupa tipul necrozei de coagulare tesutul
mortificat se indureaza si se deshidrateaza (infarctul miocardic, renal,
lienal), iar daca infarctul se dezvolta dupa tipul de necroza umeda
zona afectata se ramoleste si se lichefiaza (infarctul cerebral,
intestinal).



Necroza de lichifiere se observa in infectiile
bacteriene localizate, sau uneori in cele
fungice, deoarece microbii stimuleaza
acumularea celulelor inflamatorii, iar
enzimele leucocitare degradeaza (lichifiaza)
tesutul. Din motive necunoscute, moartea
prin xipoxie a celulilor sistemului nervos
central determina necroza de lichefiere.



* Tn functie de aspectul exterior (in special culoarea) se desting trei
tipuri de infarct:

Infarct rosu (hemoragic)
Infarct cu lizireu hemoragic



* Infarctul alb reprezinta o zona de culoare alb-galbuie, bine delimitata
de tesutul adiacent. Apare de obicei, in organele cu circulatie
colaterala insuficienta. Cel mai des se intalneste in splina si rinichi.



* Infarctul alb cu lizireu hemoragic apare ca un focar de culoare alb-
galbuie circumscris de o zona de hemoragii punctiforme. Aceasta zona se
formeaza in legatura cu faptul ca spasmul vaselor de la periferia
infarctului este succedat de dilatarea lor paralitica cu aparitia
hemoragiilor. Astfel de infarct se observa in cord si rinichi.



* Infarctul rosu este conditionat de imbibitia zonei de necroza cu sange, are
culoarea rosie-inchisa sau visinie, este bine delimitat. O conditie favorabila
pentru pentru astfel de imbibitie hemoragica reprezinta staza venoasa. Un
anumit rol in dezvoltarea infarctului rosu ii revine particularitatilor
angioarhitictonicii organului (anastomoze dintre artera bronsica si cea
pulmonara). Infarctul hemoragic se intalneste in plamani, mai rar in
intestine, splina, rinich.



* Indeferent de patogeneza, celulele moarte sunt complet degradate,
cu transformarea tesutului intr-o masa de lichid vascos. In final,
tesutul descompus este indepartat prin fagocitoza. Daca procesul a
fost initiat de o inflamatie acuta, ca in cazul infectiei bacteriene,

materialul este de culoare galben cremos si poarta denumirea de
puroi.



* Necroza gangrenoasa nu reprezinta o forma distinctiva de moarte
celulara, termenul este in continuare utilizat frecvent in practica
medicala. Este caracteristic tesuturilor care au contact cu madiul
ambiant. De obicei se se refera |la afectarea unui membru, in general
membrilor inferiori, care si-a pierdut aportul sanguin si a suferit o
necroza de coagulare cuimplicarea mai multor straturi tisulare.



* Atunci cand se suprapune o infectie bacteriana, necroza de coagulare
se modifica prin actiunea de lichefiere a bacteriilor si a leucocitelor
recrutate(cu aparitia gangrenei umede).



* Necroza de cazeificare se intalneste cel mai frecvent in focarele de
infectie tuberculoasa. Cazeos inseamna “asemanator branzei” si se
refera la aspectul friabil alb-galbui al zonei de necroza. La exzaminarea
microscopica, focarul necrotic se prezinta sub forma unei colectii de
celule fragmentate sau lizate, cu aspect granular amorf, eozinofil(roz) la
coloratia cu hematoxilina-eozina.



* Spre deosebire de necroza de coagulare, structura tisulara este
complet afectata, iar contururile celulare nu se pot distinge. Zona de
necroza de cazeificare este adesea marginita de o reactie inflamatorie
specifica. Acest aspect este caracteristic unui focar inflamator
denumit granulom.



 Steatonecroza se refera la arii focale de distrugere adipoasa si este
cauzata de eliberarea lipazelor pancreatice activate in parenchimul
pancreasului si in cavitatea peritoniala. Fenomenul este intalnit in

pancreatita acuta, care constitue o urgenta abdominala cu potential
fatal.



* Tn pancreatita acut3, enzimile pancreatice eliberate din celulile
acinare si ductele pancreatice lichefiaza membranele adipocitelor din
peritoneu, iar lipazele descompun esterii de trigliceride continuti de
adipocite.



* Acizii grasi rezultati se combina cu calciu si produc zone albe asemanatoare
cretei, care sunt vizibile macroscopic (soponificarea grasimilor) sipermit
chirurgului si medicului patolog sa identifice leziunile. La examinarea
histologica, focarele de necroza contin umbre de adipocite necrotizate, cu
depozite bazofile de calciu, inconjurate de o reactie inflamatorie.



* Necroza fibrinoida este o forma speciala de necroza, vizibila prin
microscopia optica, de obicei in reactiile imune in care se depoziteaza
complexe antigen-anticorp in peretii arteriali. Depozitele de complexe
imune impreuna cu fibrina extravazata din vase produc pe preparatele
colorate cu H-E un aspect amorf, de culoare roz stralucitor, numit de catre
medicii patologi fibrinoid(asemanator fibrinei).



