TESUTUL CARTILAGINOS

Tesutul cartilaginos este o forma particulara de tesut conjunctiv
care, datorita consistente1 ferme a matricel extracelulare, poate suporta
actiuni mecanice puternice si permanente fiind considerat din acest
punct de vedere un tesut de rezistenta.

In evolutia sa ontogenetica, tesutul cartilaginos se dezvolti de
timpuriu din mezenchimul embrionar. Astfel, la embrionul de 5-6
saptamani, 1n anumite zone determinate genetic, celulele
mezenchimale 1isi retracta prelungirile luand o forma rotunda sau
ovalara. Prin multiplicari rapide ele formeaza aglomerari celulare care
se vor diferentia Tn condroblaste.



Condroblastele sunt celule tinere cu citoplasma
abundenta, bazofila, bogata Tn organite citoplasmatice
(ribozomi, polirtbozomi, reticul endoplasmic rugos, aparat
Golgi) implicate in sintezele proteice. Nucleul lor este
voluminos, hipocrom si nucleolat. Ele sintetizeaza
matricea conjunctiva specifica tesutului cartilaginos,
formand insule celulare delimitate la periferie de o
diferentiere a tesutului conjunctiv, denumit pericondru,
care le asigura nutritia.

Postnatal, dezvoltarea pieselor cartilaginoase se
face pe seama fibroblastelor de la nivelul pericondrului
care se transforma progresiv in condroblaste si pe seama
condroblastelor preexistente care se multiplica prin
diviziuni mitotice.



Condrocitele, celulele mature ale cartilajulul,
prezinta rare diviziuni mitotice, dar Tn anumite
conditii care solicita cartilajul, ele se transforma 1n
condroblaste participand la refacerea piesel
cartilaginoase.

Procesele de condrogeneza se reduc pe masura
ce organismul imbatraneste, astfel ca la persoanele
in varsta, fracturarea unel piese cartilaginoase este
urmata de procese reparatorii limitate, refacerea
cartilajului constand n aparitia unui tesut conjunctiv
dens, fibros care reface solutia de continuitate.



In urma unor traumatisme mecanice repetate sau a
unor infectii cronice, unele fibrocite din tesutul conjunctiv
adult se pot metaplazia, transformandu-se 1n
condroblaste. Se pot forma insule de cartilaj hialin la
nivelul amigdalelor palatine, la nivelul regiunii fesiere
(dupa unele tratamente parenterale), la nivelul membrelor.

Tesutul cartilaginos este bine reprezentat la embrion
unde formeaza aproape n intregime scheletul acestuia, pe
cand la adult se gaseste Intr-o proportie mult mai mica n
structura scheletului (cartilajele articulare, cartilajele
costale, discurile intervertebrale, meniscuri articulare etc).
De asemenea, tesutul cartilaginos formeaza piese
cartilaginoase 1n structura unor organe (nas, laringe,

trahee, bronhii, pavilionul urechii etc).



Structura histologica a tesutului cartilaginos
Ca orice tesut conjunctiv, tesutul cartilaginos este format din:

- celule cartilaginoase (condrocite, condroblaste);
- matrice intercelulara, formata la randul ei din:
- fibre conjunctive;

- substanta fundamentala.

Ca 0 consecinta a diferentierii functionale, Tn organismul
adult exista trel varietdati de tesut cartilaginos, care difera intre ele
prin aspectul histologic, compozitia biochimica a matricei
extracelulare si rezistenta mecanica.

Acestea sunt:
- cartilajul hialin;
- cartilajul elastic;
- cartilajul fibros sau fibrocartilajul.



1. Cartilajul hialin

Este varietatea cea mai raspandita de tesut cartilaginos. In viata
intrauterind formeaza temporar scheletul embrionulut, fiind apoi
inlocuit treptat de tesutul 0sos. La adult se gaseste In structura
articulatiillor mobile, formand cartilajele articulare ce tapetecaza
capetele epifizelor osoase, a cartilajelor de crestere ale oaselor pana la
varsta de 20-25 ani, a cartilajelor costale, a cartilajelor aparatului
respirator (nazale, laringiene, traheale, bronsice), etc.

Pe preparatele proaspete este semitransparent si are o culoare
alba sau albastruie, stralucitoare.

Piesele cartilaginoase sunt compacte, dure si elastice.

Din punct de vedere morfologic, cartilajul hialin este format din
celule cartilaginoase (condroblaste, condrocite), fibre conjunctive si
substanta fundamentala.



1.1. Condroblastele si condrocitele

Condroblastele sunt celulele cartilaginoase tinere, de dimensiuni
mai micl, care prezinta 0 citoplasma usor bazofila, datorita faptului ca au o
morfoplasma abundenta. Prezenta unor cantitati importante de organite
celulare denota o activitate metabolica de sinteza si mitotica mare. Nucleul
celulelor este rotund, hipocrom, situat central, cu nucleoli evidents.

Condroblastele sunt capabile de diviziuni multiple intr-un timp
relativ scurt.

Condrocitele, celulele cartilaginoase mature, au o0 activitate
metabolica mal mica. Activitatea mitotica este redusa, fiind considerate
celule cartilaginoase in repaus functional. Totusi, Th anumite conditii Se pot
transforma in condroblate, care se multiplica activ.

Condrocitele sunt celule de forma rotunda, ovalara sau eliptica n
functic de stadiul lor de diferentiere. Ele au un diametru de 10-40 pm.
Condrocitele de la periferia pieselor cartilaginoase, din imediata apropiere a
pericondrului, au Tn general un volum mai mic si 0 forma eliptica, fiind
dispuse cu axul lung paralel cu suprafata perlcondrulm Uneori, datorita
deshidratarii accentuate produsa de unii fixatori sau reactivi chimici utilizati
in tehnicile histologice, celulele cartilaginoase 1au o forma stelata.



Condrocitele sunt localizate Tn niste camarute sau lacune ale
substantei fundamentale numite condroplaste. Fiecare condroplast
contine 0 celula sau un grup de celule cartilaginoase. Aceste grupari de
condrocite au forme si dimensiuni variabile si, datorita faptului ca
rezulta din diviziunile repetate ale aceluiasi condroblast, poarta
numele de grupe sau serii izogene.

Atunci cand condroplastul contine un singur condrocit, celula
are o forma rotunda sau ovalara. Cand condroplastul contine un grup
1Izogen, datorita presiunilor reciproce, condrocitele 1au forme
poliedrice.

Dupa aspectul histologic grupele izogene se clasifica in:

- grupe izogene axiale sau seriate, formate din 2-6 condrocite
asezate liniar intr-un condroplast alungit, ca monedele intr-un fisic;

- grupe izogene coronare sau circulare, formate din
condrocite dispuse radiar sau 1n "cadran de ceasornic” T1ntr-un
condroplast sferic sau ovalar.






Condrocitele au citoplasma clara sau usor acidofila.
Datorita continutului crescut in apa si glicozaminoglicani,
care nu se coloreaza in tehnicile histologice uzuale, s-a
spus despre condrocit ca are un aspect turgid. Coloratiile
PAS sau PAS-hematoxilind evidentiaza caracterul PAS-
pozitiv al citoplasmei celulelor cartilaginoase, demonstrand
astfel prezenta glicozaminoglicanilor in citoplasma lor.

Studii de microscopie electronica au aratat ca
citoplasma condrocitelor contine 0 morfoplasma bogata.
Reticulul endoplasmic rugos si complexul Golgi sunt foarte
bine dezvoltate, celula avand o activitate de sinteza
crescutd. In citoplasma se mai gisesc numerosi lizozomi,
ribozomi liberi, mitocondrii si numeroase microfilamente.



Tot Tn citoplasma s-au mal evidentiat prezenta unor
Incluziuni de S1 care constituie rezervele
energetice ale celulel in fazele de activitate intensa.

Intre  plasmalema  condrocitelor si  peretele
condroplastului exista un spatiu ultrafin, evident doar la
microscopul electronic sau Tn microscopia fotonica dupa
retractia produsa de unil  fixatori asupra celulel
cartilaginoase, care permite schimburile de substante
nutritive dintre celula si1 matricea intercelulara.

Condrocitele sintetizeaza elementele biochimice ale
matricel extracelulare: glicozaminoglicani, proteoglicani,
colagen, condronectina.



1.2. Fibrele conjunctive In cartilajul hialin se gisesc fibre de
colagen dispuse cel mai adesea in forma de evantai printre condrocite.
Orientarea generala a fibrelor de colagen depinde de fortele mecanice
care actioneaza asupra cartilajului.

La suprafata cartilajului, atat in pericondru cat si in zona imediat
subiacenta, fibrele sunt mai groase, organizate in fascicule, paralel cu
suprafata cartilajului, pe cand n profunzimea cartilajului ele sunt mai
subtiri si orientate in toate directiile. In jurul condrocitelor fibrele de
colagen sunt mai subtiri, formand o retea ce inconjoara condroplastul.

Fibrele de colagen ajung sa reprezinte, Tn unele piese
cartilaginoase, pana la 50% din greutatea acestora. Ele se observa greu
Tn microscopia fotonica datorita diametrului redus si a indicelui lor de
refractie Identic cu cel al substantei fundamentale. Pot fi evidentiate si
studiate numai dupa digestia substantei fundamentale cu tripsina sau
dupa tratarea cartilajului cu solutii saline concentrate.



Studii de cromatografie au demonstrat ca la nivelul
cartilajului hialin exista doua tipuri distincte de colagen:

- colagen tip | format din trei lanturi polipeptidice alfal-I;

- colagen tip Il ce contine trei lanturi polipeptidice alfal-
11, bogate 1n hidroxilizina si puternic glicolizate.

Colagenul tip Il reprezinta pana la 80-90% in timp ce
colagenul tip | se gaseste numai la nivelul pericondrului.
Colagenul tip Il se ancoreaza strans n peretele condroplastului si
influenteaza atat diferentierea condrogenica cat si fenotipul
condrocitar.

In cartilajul articular au fost izolate si asa-numitele
colagene minore (colagenul X, G, H, J) al caror rol
morfofiziologic nu este inca precizat.



1.3. Substanta fundamentala

Substanta fundamentala numita condrina este abundenta. Ea
inconjoara si solidarizeaza celulele cartilaginoase si fibrele de colagen.

Prezintd 0 compozitie biochimica variabila Tn functie de varsta
Individului si de localizarea piesel cartilaginoae. Contine apa pana la 70-
80%, glicozaminoglicani, proteoglicani, electroliti si lipide.

Glicozaminoglicanii (GAG) sunt reprezentati de keratan-sulfat,
condroitin-4-sulfat, condroitin-6-sulfat si acid hialuronic. Continutul
ridicat de sarcini negative al GAG permite legarea unor cantitati crescute
de apa, ceea ce face ca acest tesut sa aiba 0 elasticitate crescuta si sa
absoarba 0 parte din energia mecanica la care este supus cartilajul
sistemului osteoarticular.

Concentratia diversilor constituenti al substantei fundamentale
variaza de la un cartilaj la altul si chiar Tn aceeasi piesa cartilaginoasa, in
functie de sex, varsta individului, starea de nutritie, solicitarile mecanice
etc.



Repartitia proteoglicanilor si glicozaminoglicanilor este
neuniforma Tn aceeasi piesa cartilaginoasa. In jurul condroplastelor,
matricea extracelulara este mail abundenta, mal bogata Tn GAG,
conferind acestei zone o0 bazofilie accentuata si 0 reactie
metacromatica intensd. Aceasta parte a substantei fundamentale
impreuna cu condrocitul sau condrocitele continute Tn condroplast
formeaza un globul condroic, un condron sau aria teritoriald. Intre
globulii condroici, cantitatea de GAG este mal redusa, matricea
extracelulara este mai bogata Tn fibre de colagen, are un aspect
acidofil si formeaza aria interteritoriali.

In afara de proteoglicani si colagenul tip Il, un important
component al matricel cartilaginoase este condronectina, o
glicoproteinda macromoleculard care favorizeaza aderenta dintre
condrocite si celelalte componente ale matricei extracelulare.









2. Cartilajul elastic. Este mal putin raspandit Tn organism fata
de cartilajul hialin. Se gaseste in pavilionul urechil, epiglota,
conductul auditiv extern, trompa lui Eustachio, aripioarele nazale,
unele cartilaje laringiene sau in cartilajele bronsiilor mici. Pe masura
ce organismul Tmbatraneste apare tendinta de a fi Tnlocuit progresiv cu
cartilaj hialin, pierzandu-si astfel elasticitatea.

Structural se aseamana cu cartilajul hialin dar prezinta un
numar mal mare de condrocite care jene, fiecare
condroplast continand 0 singurd celula cartilaginoasa. In matricea
extracelulara, colagenul tip 1l este slab reprezentat dar sunt abundente
fibrele elastice cu dispunere plexiforma intre condroplaste. Foarte rar
fibrele elastice formeaza lamele elastice.

Pentru evidentierea clectiva a cartilajului elastic se folosesc
coloratiile histologice cu orceina, fuxilina Weigert, care permit
diferentierea fibrelor elastice.

Cartilajul elastic este invelit la periferie de pericondru care are
0 structura similara cu a pericondrului de la nivelul cartilajului hialin.






4. Cartilajul fibros sau fibrocartilajul

Fibrocartilajul este o varietate de tesut conjunctiv cu o structura
histologica intermediara intre tesutul conjunctiv dens bogat in fibre de
colagen si cartilajul hialin. El se formeaza din tesutul conjunctiv dens,
bogat n fibre de colagen, prin transformarea fibroblastelor in
condrocite.

In structura cartilajului fibros domina fibrele de colagen care
sunt grupate n fascicule grosiere, cu orientare diferita (paralela, penat,
radiar sau perpendicular), in functie de fortele mecanice ce actioneaza
asupra fibrocartilajului. Ele sunt constituite din colagen tip I. Printre
acestea apar insule mai mari sau mai mici de cartilaj hialin cu aspectul
histologic descris mai inainte. Uneori condrocitele se dispun Tn grupe
1Izogene axiale, paralele, despartite de benzi de fibre colagene.
Substanta fundamentala este Tn cantitate redusa.

Cartilajul fibros nu prezinta pericondru, hranirea lui
facandu-se prin difuziunea lichidului interstitial din tesuturile
Tnvecinate.



Pe preparatele histologice, fibrocartilajul se
evidentiaza relativ. bine cu coloratia clasica cu
hematoxilina-eozina, dar coloratiile tricromice Masson (cu
albastru de anilind), Goldner - Szekely (cu verde de
lumind) sau Van Gieson (cu picrofuxind) permit o
evidentiere mult mal buna a fibrelor de colagen.

Aceasta varietate de tesut cartilaginos se gaseste in
structura  discurilor  Intervertebrale,  meniscurilor
articulare, simfizei pubiene, articulatiei sterno-claviculare
sau la locul de insertie a unor tendoane si ligamente
(ligamentul rotund, tendonul lui Achile etc).


















Discul intervertebral, situat intre doua corpuri vertebrale,
prezintd 0 structurd histologica particulara. El este alcatuit dintr-un
Inel fibros periferic, format din tesut conjunctiv fibros si fibrocartilaj.
Fibrele de colagen sunt dispuse in toate sensurile, dar preponderent
cranio-caudal si oblic. Ele se insera pe marginile vertebrelor adiacente
si Inchid nucleul pulpos, situat central, format din celule rotunde,
Incluse intr-o masa gelatinoasa bogata in acid hialuronic. Pe masura
ce organismul inainteaza Tn varsta, nucleul pulpos se micsoreaza fiind
Inlocuit partial de fibrocartilaj.

In mod fiziologic, grosimea discului intervertebral creste n
sens cranio-caudal, cele mai dezvoltate discuri intervertebrale fiind
cele lombare inferioare.

Discul intervertebral este afectat de diverse procese
patologice, cele mai frecvente fiind discopatiile de suprasolicitare,
caracterizate prin ruperea fibrelor de colagen ale inelului fibros si
hernierea, n totalitate sau partiala, a nucleului pulpos.



Pericondrul este reprezentat de o foita de tesut conjunctiv dens
ce inveleste la periferie toate piesele cartiaginoase, cu exceptia
cartilajului articular si fibrocartilajului.

Pericondrul este format din:

- pericondrul extern sau patura superficiala, care contine
numeroase fibre de colagen organizate in fascicule dispuse paralel cu
suprafata piesel cartilaginoase, rare fibre elastice, numeroase vase de
sange si fibrocite. Are pentru piesa cartilaginoasa, prin vasele
sanguine si a cartilajulur la structurile tisulare din jur. Acesta
se continua fara o limita precisa cu pericondrul intern.

- pericondrul intern sau patura profunda este format din fibre de
colagen mai fine, rare vase sanguine si rare fibrocite. Fibrocitele, pe
masura ce se indeparteaza de patura superficiala, se transforma treptat Th
condroblaste, motiv pentru care pericondrul intern este denumit si parura
condrogena.

Pericondrul intern se continua fara nici o delimitare cu tesutul
cartilaginos.



5. Condrogeneza

Cresterea cartilajului se realizeaza in doua moduri:
- cresterea apozitionala;

- cresterea interstitiala.

Cresterea apoczitionala se realizeaza pe seama
pericondrulul intern. Celulele conjunctive din aceasta zona,
avand caracterul unor celule suse, se multiplica si se
diferentiaza Tn condroblaste. Condroblastele sintetizeaza
matricea cartilaginoasa (fibrele de colagen si substanta
fundamentald) transformandu-se 1n condrocite. Se
formeaza astfel un nou strat de cartilaj dispus sub
pericondru, piesa cartilaginoasa crescand n grosime.



Cresterea interstitiala se intalneste mai frecvent la cartilajele
tinere si consta Tn diviziunea mitotica a condroblastelor. Acestea
secreta Tn jurul lor matrice intercelulara separandu-se de celula mama.
La cartilajele adulte diviziunea mitotica a condroblastelor determina
formarea seriilor izogene, celulele progene ramanand in interiorul
aceluiasi condroplast, care se hipertrofiaza. Daca apar grupe izogene
axiale, cartilajul va creste In lungime, iar daca apar grupe izogene
coronare, cartilajul va creste Tn volum.

Cartilajele articulare, care nu au pericondru, vor prezenta numai
crestere interstifiala.

Cresterea cartilajului este influentata de unii factori hormonali
si vitaminici. Astfel, hormonul somatotrop, hormonii androgeni si
estrogeni stimuleaza atat sinteza de colagen céat si sinteza de
glicozaminoglicani, in timp ce ACTH-ul, cortizolul si hidrocortizonul
au efect Inhibitor asupra condrogenezei. Dintre vitaminele cu efect
stimulant asupra cresterii cartilajulul mentionam: vitamina A,
vitaminele din grupul B, vitamina C.



Biologia cartilajulul

Tesutul cartilaginos nu este nici inervat si nici vascularizat. Nutritia
lui se realizeaza prin difuziune de la vasele sanguine ale pericondrului.
Cartilajul articular primeste substante nutritive din lichidul sinovial. Matricea
intercelulara permite trecerea cu usurinta a lichidelor nutritive catre condrocite.
Viteza de difuziune a apei si a diferitelor substante dizolvate este dependenta de
organizarea proteoglicanilor din matricea intercelulara si de varsta cartilajulul.
Comprimarea si decompresia la care este supus tesutul cartilaginos determina
un efect de pompa intermitenta care favorizeaza difuziunea apel si substantelor
nutritive. Cartilajul este lipsit si de vase limfatice.

Trebuie mentionat ca tesutul cartilaginos este un tesut braditrofic,
metabolismul lui desfasurandu-se in conditii de hipoxie. De aceea la baza
proceselor metabolice ce au loc in cartilaj sta procesul de glicoliza anaeroba.

~ Cu toate particularitatile sale structurale si vasculare, cartilajul are o
activitate metabolica normala.

Capacitatea de regenerare a cartilajului la persoanele adulte este destul
de redusa si depinde de integritatea pericondrului. La persoanele varstnice,
capacitatea de sinteza a condrocitelor scade, ceea ce determina reducerea
componentelor matricel extracelulare si, implicit, degenerarea tesutului
cartilaginos. Tot la persoanele varstnice se observa frecvente depuneri de saruri
de calciu Tn matricea intercelulara si, uneori, chiar metaplazia cartilajului in
tesut 0SOS.



