l11.B.2. PIGMENTII ENDOGENI
- lipocromii: lipofuscina
- hemoglobinici:
- hemosiderina: hemosideroza,
hemocromatoza
- bilirubina: icterul
- melanina
- melanodermii
- leucodermii




BILIRUBINA

- pigment care nu contine Fe (provine din degradarea Hb), de culoare
galbena / galben-verzuie in functie de concentratie.

- tulburarea metabolismului bilirubinei se poate insoti de exces de Bb
in sdnge — se manifesta clinic prin icter.

ficatului, rinichilor, exceptie facand creierul, cartilagiile si muschii.




Patogenic icterele se pot clasifica in:

e Icter hemolitic - producitie crescuta de Bb prin
distructie masiva de hematii — cantitate mare de Hb pe care ficatul o
conjuga si o elimina cu maximum posibilitatilor sale.

¢ Icter prin colestaza intrahepatica - obstacol la
nivelul CBih — Bb produsa N, dar nu este evacuata si este refulata in
circulatie.
Exp: medicamente (fenotiazina, cloropromazina), ciroza biliara.

o Icter prin colestaza extrahepatica (de retentie) -
bila este produsa N, este conjugata si eliminata prin polul biliar al
hepatocitelor, dar exista un ostacol mecanic la eliminarea prin caile

biliare extrahepatice.
Exp: calculi, cc. de cap de pancreas, pancreatite cr, malformatii CB

e Icter hepatocelular - alterarea hepatocitelor interfera

trecerea Bb in canaliculile biliare — colestaza intrahepatica.
Exp: hepatite, ciroza hepatica, toxice chimice (fosfor, trinitrotoluen).



MELANINA - (melas=negru) - pigment de culoare galben-
bruna care coloreaza in mod normal tegumentele si irisul

Pigmentul apare intra / extracelular sub forma unor granulatji fine
- se coloreaza in negru prin coloratia Fontana




a. Melanodermiile - exces de melanina si hiperpigmentarea
tegumentelor

- formele generalizate (difuz) :
- expunerile prelungite la soare,
- insuficienta suprarenaliana (boala Adisson),

- hemocromatoza,
- pelagra,
- scorbut.




- formele localizate (circumscris) :

- pete pigmentare (efelidele, cloasma gravidelor)

- tumori pigmentare benigne (nevii pigmentari) / maligne
(melanoamele maligne).




b. Leucodermiile apar ca urmare a reducerii
pigmentului melanic

- formele generalizate - absenta totala a pigmentului melanic din par, piele si
iris se pot vedea in albinism

Albinism - afectiune pigmentara congenitala, caracterizata prin absenta
partiala (hipomelanoza) / totala (amelanoza) a melaninei din ochi, piele si par
(mai rar, doar in ochi).




LEZIUNI PRIN TULBURAREA
METABOLISMULUI MINERAL

IA. CALCIFICARILE PATOLOGICE
e Calcificarile distrofice
e Calcificarile metastatice

I. B. LEZIUNI PRIN MINUS DE CALCIU
e Rahitismul
e Osteomalacia



IA. CALCIFICARILE PATOLOGICE

= depozite de saruri de calciu in contexul starii de hipercalcemie /
in absenta acesteia.

CALCIFICARI METASTATICE - i < rurilor d

calciu la nivelul fesuturilor indemne, in condifiile unei strari de
hiperCa:

- hiperparatiroidism: mobilizarea Ca din oasele scheletului

- afectiuni renale cu reducerea excretiei de fosfat
- distrugeri ale tesutului osos prin tumori maligne primitive / metastatice

- hipervitaminoza D.

Depunerile de calciu se fac in anumite structuri :
-rinichi: tubi, bazinet si ureter.

-plamani: peretii alveolari

-stomac: in jurul glandelor fundice.

-vase: tunica medie
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e Calcinoza idiopatica - depozitarea sarurilor de Ca in conditiile unei
calcemii normale.

e Sunt afectate predominant pielea si tesuturile subcutanate, dar pot apare
depozite calcare si in tendoanele sau muschii.




CALCIFICARI DISTROFICE - depozite de Ca pe structuri
anterior lezate in absenta starii de hipercalcemie.

eziunile care constituie cel mai frecvent sediul calcificarilor
distrofice:

* necroza

- de cazeificare,

- citosteatonecroza,

- intratumorala / abcese cronice
- focarele ASC

- fibroza colagena

- stroma tumorilor benigne / maligne (meningiom, cc. tiroidian, cc.
ovarian),

- trombii organizati,

- cicatrici fibroase de diferite cauze (postinfarct, postinflamatorii).
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1.B. LEZIUNI PRIN MINUS
DE CALCIU

Craniu in “ga”

Frunte bombati

Rahitismul - insuficienta calcificare a

tesutului facumu uta u
OSteOId : Stern proeminent si FumerE e ESAE
torace n carenfi
. Cifozi
Morfologlc: Miténii

costale

- intarzierea inchiderii fontanelelor

- ingrosarea oaselor parietale - craniul in “Sa”  aicutio pumna
- cutia toracica turtita cu sternul proeminent - Lotz
torace in “carena”

- jonctiunile condro-costale neregulat ingrosate

- “matanii” costale

- coloana vertebrala deformata — cifoscolioza

- bazinul deformat prin turtire odifen ez
- oasele membrelor inferioare - genu ale articulatii
varum/genu valgum. peomi

Ulna si radiusul
incurbate

Femur incurbat

Genu valgum/
varum
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ol ’- - tulburarea osificarii encondrale si
L ' periostale care intereseaza toate
L T oasele lungi.
¥ N - formare de osteoid in exces ca
-~ FN —trmare-alipserdemineralizarea—
k-~ matricei cartilagiului.




Osteomalacia - forma de rahitism a adultului cauzata in special de dietele
alimentare sarace in vitamina D.

M: largirea canalelor medulare, subtierea zonei compacte a corticalei Si
neoformarea de periost.

m: trabeculele osoase sunt subtiri, cu zona de osteoid marginal; activitatea
osteoblastilor crescuta, cu rezorbtie osteoclastica activa.
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Il. LEZIUNI PRIN TULBURAREA
METABOLISMULUI CUPRULUI

Boala Wilson (degenerescenta hepato-lenticulara) - leziuni produse ca
urmare a depozitarii excesive a cuprului in diferitele structuri ale organismului
(ficat, creier, ochi).

INELUL KAYSER-FLEISCHER



HIALINOZA (degenerescenta hialind) - acumulare
interstitiala a unei substante sticloase, omogena si eozinofila pe
secftiunile colorate HE.

IMI: structuri albicioase, translucide, cu consistenta dura.

m: zone astructurate, acelulare si avasculare, omogene, colorate
roz-palid cu HE.

Depunerile de hialin nu sunt insotite de reactii din
partea organismului.

FIZIOLOGICE
PATOLOGICE



e FIZIOLOGIC.

- diverse structuri la senescenta,

- involutia corpului galben al ovarului — corpul albicans,
- hialinoza arterelor uterine si ovariene postmenopauzal.
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e PATOLOGIC:
- zonele de scleroza colagena din cicatricile vechi -
cicatricile cheloide




- capsula splenica / seroasele pleurale si peritoneale
dupa afectiuni inflamatorii.
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- tumori beni

gne: leiomiom uterin / fibrom ovarian




AMILOIDOZA

DEFINITIE = acumulare la nivelul structurilor intercelulare a

unui material sticlos, translucid, de natura proteica, care
macroscopic Si microscopic in HE este asemanator cu hialinul.

Compozitia amiloidului:

- componenta P glicoproteica - prezenta in toate tipurile de
amiloid

- componenta fibrilara proteica:

- tip AL (lanturi usoare 1g) - cel mai raspanditl tip de

amiloidoza: 65% dintre pacientii cu amiloidoz& din Marea Britanie si 93% dintre
pacientii cu amiloidoza din China.

- tip AA (proteina serica asociata amiloidului SAA),
- alte proteine (prealbumine, keratine)



M:
- structurile interesate sunt marite de volum, translucide, cu
consistenta crescuta.

- tfratarea pieselor cu
- solutie Lugol determina colorarea in rosu-brun

- acid sulfuric vireaza in albastru-violet
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m:
amiloidul apare ca si hialinul, cu aspect omogen eozinofil.

Amiloidul este identificabil:
- rosu de Congo — rosu -caramiziu.
- lumina polarizata - birefringenta verde.
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Amiloidoza generalizata (sistemica)
e primitiva: depozite amiloide: tract gastro-intestinal, cord,
nervi periferici, piele si tract respirator.

e secundara: depozite amiloide secundar:

- inflamatjilor cronice (reactiva): bronsita cronica, tbc
- hemodializei indelungate

- mielomului multiplu

- senila

Afecteaza: splina, ficatul, rinichii, cordul

Sistemul nervos central
Sistemul nervos periferic

Amiloidoza localizata A
e primitiva: depozite amiloide intr-o singura
structura (laringe, pancreas).

e secundara: senescenta, boala Altzheimer
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Amiloidoza renala

M: rinichi - marit de volum, palid, + modificari de ischemie cronica.

m:

- denozitele d loid VB larelor | . y
— Sporirea progresiva a depozitelor — reducerea pana la obliterarea
lumenului — glomerulul este inlocuit cu amiloid.







Amiloidoza splenica poate prezenta 2 aspecte:

Splina “sunca” (lardacee) - depuneri difuze de amiloid
IM: splenomegalie importanta, pe sectiune zonele palide-translucide
m: depozite amiloide in peretii arterelor mici, sinusuri venoase si tesutul

conjunctival pulpei rosii.




Splina “sago” - depozite nodulare de amiloid

IM: parenchimul splenic apare presarat cu mici granulatii translucide.
m: depuneri amiloide in peretele arterelor penicilate de unde se
extind spre foliculii Malpighi.




Amiloidoza hepatica
M: hepatomegalie cu consistenta ferma.
m: depuneri amiloide intre hepatocite si sinusoidele hepatice — atrofia

hepatocitelor — inlocuirea unor zone din parenchimul hepatic cu amiloid.




Cordul amiloid

M: marit de volum, consistenta crescuta, pe sectiune - benzi + noduli translucizi.
m s acumulari de amiloid subendocardic, in interstitiul miocarcadic si in jurul
fibrelor miocardice atrofice.




Amiloidoza cerebrala - boala Alzheimer

Placile amiloide descrise de Alois Alzheimer (19006)

- sunt depozite insolubile de proteine:

- AB amyloid - derivat din proteina precursoare
amiloida (APP).

- alte proteine,

- resturi de neuroni,

- microglie.

APP este asociata membranei celulelor nervoase, dar functia sa in
celula nu este inca pe deplin cunoscuta.

in boala Alzheimer placile amiloide apar prima data in zone ale
creierului folosite pentru memorie si alte functii cognitive.
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DEGENERESCENTA MUCOIDA - (distrofia mucoida)

- acumularea unei substante asemanatoare mucinei = mucoid.

- este produsa de catre celulele tesutului conjuctiv (fibroblasti,
condroblasti, osteoblasti).

- cresterea continutului de mucoid din substanta fundamentala
realizeaza aspectul de degenerescenta mixoida sau mixomatoasa

Aparitia mucoidului a fost observata:

« N: cantitati mari in structura cordonului ombilical

- P:

- dermul bolnavilor cu insuficienta tiroidiana = mixedem

- tesutul conjuctiv al bolnavilor cu denutritie grava (casexie).
- unele tumori: chistadenoame mucinoase ovariene.

- in medionecroza aortei

- in sindromul Marfan.









Sindromul Marfan: fragmentarea fibrelor elastice si acumulare anormala
de colagen si material mucoid.

- mutatii ale genei fibrilina 1 de pe cromozomul 15 care encodeaza pentru glicoproteina
fibrilara.

- arahnodactilie (degete lungi, subtiri),

- sterminfundat;

- afectarea valvulelor cordului (prolaps de valva mitrala),
- afectarea aortei (anevrism aortic),

- ochi, sistem nervos central, plamin, etc.
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DEGENERESCENTA MEDIEI AORTEI
(orceina)



