
II. INFLAMAŢIA CRONICĂII. INFLAMAŢIA CRONICĂ
Inflamaţia cronicăInflamaţia cronică == inflamatieinflamatie cu cu durată îndelungată durată îndelungată 

de timp (săptămâni câteva luni) şi evoluţide timp (săptămâni câteva luni) şi evoluţiee în paralelîn paralel cucude timp (săptămâni, câteva luni) şi evoluţide timp (săptămâni, câteva luni) şi evoluţiee în paralel în paralel cucu
procese de distrucţie tisulară procese de distrucţie tisulară sisi vindecarevindecare--reparare. reparare. 

CCCauzeCauze::
-- infecţiile persistenteinfecţiile persistente cu microorganisme cu  cu microorganisme cu  
toxicitate redusătoxicitate redusă →→ reacţii de hipersensibilitate reacţii de hipersensibilitate ţ pţ p
întârziată (bîntârziată (b.. Koch, treponema pallidum, ciuperci).Koch, treponema pallidum, ciuperci).
-- expunerea prelungită la agenţi toxiciexpunerea prelungită la agenţi toxici
exogeni/endogeni (siliciu beriliu talc)exogeni/endogeni (siliciu beriliu talc)exogeni/endogeni (siliciu, beriliu, talc).exogeni/endogeni (siliciu, beriliu, talc).
-- reacţiile imune îndreptate împotriva propriilor reacţiile imune îndreptate împotriva propriilor 
structuristructuri (bolile autoimune).(bolile autoimune).



II. A. DINAMICA INFLAMAII. A. DINAMICA INFLAMATTIEI CRONICEIEI CRONICE

EtapeEtape::pp

-- infiltrarea cu celule mononucleareinfiltrarea cu celule mononucleare::
ff-- macrofage, macrofage, 

-- limfocite, limfocite, 
plasmociteplasmocite-- plasmociteplasmocite, , 

-- eozinofileeozinofile, etc., etc.
-- procesele de procesele de refacererefacere::pp

-- angiogeneză angiogeneză 
-- fibrozăfibroză..



I. I. Infiltrarea cu mononucleareInfiltrarea cu mononucleare
MacrofagulMacrofagul -- componentă a sistemului fagocitarcomponentă a sistemului fagocitar ––
ll tit itit i i i t tăi i t tă l lă i fl ţi il lă i fl ţi imononuclearmononuclear,, cece constituie constituie cea mai importantăcea mai importantă celulă a inflamaţiei celulă a inflamaţiei 

cronice. cronice. 

Extravazarea Extravazarea monocitelormonocitelorExtravazarea Extravazarea monocitelormonocitelor
-- determinată de aceiaşi factori implicaţi în migrarea neutrofilelor:determinată de aceiaşi factori implicaţi în migrarea neutrofilelor:

-- molecule de aderenţă molecule de aderenţă 
-- mediatori chimicimediatori chimicimediatori chimicimediatori chimici. . 

-- Când Când monocitulmonocitul sangsanghhin ajunge în ţesutin ajunge în ţesut → → macrofagmacrofag, , care pentru a fi care pentru a fi 
capabil de fagocitoză necesită capabil de fagocitoză necesită activareactivare::p gp g

-- sporesc volumul sporesc volumul 
-- crestecreste nivelul de enzime lizozomale. nivelul de enzime lizozomale. 



Caracteristică inflamaţiei cronice este Caracteristică inflamaţiei cronice este acumulareaacumularea ssi i 
persistenţa macrofagelorpersistenţa macrofagelor::
-- atragereatragerea continuă de a continuă de monocitemonocite sanguine sanguine care care constituieconstituie sursasursa ceacea maimai

importantăimportantă de de macrofagemacrofage..
-- proliferareaproliferarea locală de macrofage locală de macrofage 
-- imobilizareaimobilizarea macrofagelor în teritoriul inflamat macrofagelor în teritoriul inflamat prinprin anumiteanumite citokinecitokine
((factorulfactorul inhibitor al inhibitor al macrofagelormacrofagelor FIM)FIM)..



ÎnÎn urmaurma activăriiactivării macrofagelemacrofagele secretăsecretă o mare o mare varietatevarietate
de de produşiproduşi biologicibiologici = = mediatorimediatori chimicichimici, care , care suntsunt implicaţiimplicaţi

-- înîn distrucţiadistrucţia tisularătisulară: : metaboliţimetaboliţi toxicitoxici aiai oxigenuluioxigenului, , proteazeproteaze, , 
factorulfactorul chemotactic al chemotactic al neutrofilelorneutrofilelor, , factorifactori de de coagularecoagulare, , 
metaboliţimetaboliţi aiai acid l iacid l i arahidonicarahidonic o id lo id l nitricnitricmetaboliţimetaboliţi aiai aciduluiacidului arahidonicarahidonic, , oxiduloxidul nitricnitric
-- înîn refacerearefacerea tesuturilortesuturilor prinprin angiogenezăangiogeneză şişi fibrozafibroza: : factoriifactorii
de de creşterecreştere (PDGF, FGF, TGF(PDGF, FGF, TGF--beta), beta), citokinecitokine fibrogenefibrogene, , factorifactori
angiogeniciangiogenici (FGF)(FGF) colagenazecolagenazeangiogeniciangiogenici (FGF), (FGF), colagenazecolagenaze

ToţiToţi aceştiaceşti produşiproduşi biologicibiologici secretaţisecretaţi de de 
macrofagemacrofage facfac caca aceastăaceastă celulăcelulă săsă ocupeocupemacrofagemacrofage facfac ca ca aceastăaceastă celulăcelulă săsă ocupeocupe
oo poziţiepoziţie centralăcentrală înîn inflamaţiainflamaţia cronicăcronică: : 

-- apărareaapărarea organismuluiorganismului la la diferitediferite agresiuniagresiuni
-- prinprin posibilitateaposibilitatea produceriiproducerii alterăriloralterărilor tisularetisulare
maimai ales ales înîn urmaurma uneiunei activăriactivări inadecvateinadecvate..



 LimfociteleLimfocitele T T / / B B 
-- macrofagelemacrofagele înîn teritoriulteritoriul inflamatinflamat producproduc mediatorimediatori chimicichimici →→
citokinecitokine →→ activeazăactivează limfocitelelimfocitele →→ persistenţapersistenţa procesuluiprocesuluicitokinecitokine →→ activeazăactivează limfocitelelimfocitele →→ persistenţapersistenţa procesuluiprocesului
inflamatorinflamator..
-- limfocitelelimfocitele pot fi activate pot fi activate înîn urmaurma contactuluicontactului cu cu atgatg → → 
limfokinelimfokine ((gamagama--INF)INF) →→ stimulator alstimulator al monocitelormonocitelor şişilimfokinelimfokine ((gamagama INF) INF) stimulator al stimulator al monocitelormonocitelor şişi
macrofagelormacrofagelor. . 

 PlasmocitelePlasmocitele -- producproduc atcatcpp
-- fie fie împotrivaîmpotriva atgatg din din teritoriulteritoriul inflamatinflamat, , 
-- fie fie împotrivaîmpotriva componentelorcomponentelor tisularetisulare modificatemodificate

 EozinofileleEozinofilele -- suntsunt atraseatrase înîn ţesuturiţesuturi prinprin molecule de molecule de aderenţăaderenţă
şişi factorifactori chemotacticichemotactici produşiproduşi de de limfocitelimfocite, , macrofagemacrofage şişi mastocitemastocite. . 
-- conţinconţin înîn granulaţiigranulaţii PMB (PMB (proteinaproteina bazicăbazică majorămajoră) cu ) cu efectefect toxic toxic 

tt iţiiţi ii tt ii di t ţidi t ţi l l ll l l it li lit li lpentrupentru paraziţiparaziţi şişi care care poatepoate cauzacauza şişi distrucţiadistrucţia celulelorcelulelor epitelialeepiteliale. . 

 NeutrofileleNeutrofilele -- caracteristicecaracteristice inflamaţieiinflamaţiei acute pot acute pot apareapare şişi înîn
inflamaţiileinflamaţiile cronicecronice şişi potpot persistapersista înîn numărnumăr maremare uneoriuneori luniluni dede zilezileinflamaţiileinflamaţiile cronicecronice şişi pot pot persistapersista înîn numărnumăr mare mare uneoriuneori luniluni de de zilezile
datoritadatorita prezenţeiprezenţei îndelungateîndelungate bacteriilorbacteriilor sausau a a mediatorilormediatorilor chimicichimici
produşiproduşi de de macrofagemacrofage sausau de de celulelecelulele necrozatenecrozate..





II. II. Refacerea ţesuturilor prin fibrozăRefacerea ţesuturilor prin fibrozăII. II. Refacerea ţesuturilor prin fibrozăRefacerea ţesuturilor prin fibroză

Procesul de refacere evoluează cu apariţia Procesul de refacere evoluează cu apariţia ţesutului de ţesutului de 
granulaţiegranulaţie == imaginea histopatologică caracteristică aimaginea histopatologică caracteristică agranulaţiegranulaţie == imaginea histopatologică caracteristică a imaginea histopatologică caracteristică a 
inflamaţiei cronice. inflamaţiei cronice. 

EtapeEtape::
-- angiogenezaangiogeneza == formarea de noi vase sanguineformarea de noi vase sanguine,,angiogenezaangiogeneza formarea de noi vase sanguineformarea de noi vase sanguine,,
-- migrarea şi proliferarea fibroblastelormigrarea şi proliferarea fibroblastelor,,
-- depunerea depunerea matricei extracelularematricei extracelulare,,

maturizareamaturizarea şişi organizarea ţesutului fibrosorganizarea ţesutului fibros-- maturizarea maturizarea şişi organizarea ţesutului fibrosorganizarea ţesutului fibros..



 AngiogenezaAngiogeneza == proliferarea de noi vase sanguine care provin proliferarea de noi vase sanguine care provin 
din înmugurirea celor preexistente (neovascularizaţie).din înmugurirea celor preexistente (neovascularizaţie).

MecanismMecanism::
-- degradarea proteolitică a membraneidegradarea proteolitică a membranei bazalebazale a vasului preexistent,a vasului preexistent,
-- migrarea celulelor endotelialemigrarea celulelor endoteliale-- migrarea celulelor endoteliale  migrarea celulelor endoteliale  
-- maturarea celulelor endoteliale, maturarea celulelor endoteliale, 
-- organizarea de noi vase capilare.organizarea de noi vase capilare.

Factorii implicaţi în 
angiogeneză sunt:
● factorul de creştere 
fibroblastică (FGF),

f t l t ii● factorul creşterii 
celulelor endoteliale 
vasculare (VEGF)
● factorul permeabilităţii● factorul permeabilităţii 
vasculare (VPF) 



 Migrarea şi proliferarea fibroblasticăMigrarea şi proliferarea fibroblastică
tt i fl ţ tăi fl ţ tă dd ătătesteeste influenţatăinfluenţată de de cătrecătre: : 

-- factoriifactorii de de creşterecreştere (PDGF, EGF, FGF (PDGF, EGF, FGF şişi TGFTGF-- beta) beta) 
-- citokinelecitokinele fibrogenefibrogene derivate din derivate din macrofagemacrofage. . gg gg

RolRol::
-- creştereacreşterea sintezeisintezei colagenuluicolagenului şişi aa fibronectineifibronectinei-- creştereacreşterea sintezeisintezei colagenuluicolagenului şişi a a fibronectineifibronectinei, , 
-- scădereascăderea degradăriidegradării matriceimatricei extracelulareextracelulare de de cătrecătre
metaloproteinazemetaloproteinaze. . 

h t tih t ti tt itit ii f i ăf i ă b bilb bil-- chemotactic chemotactic pentrupentru monocitemonocite şişi favorizeazăfavorizează probabilprobabil
angiogenezaangiogeneza înîn vivo.vivo.



Tesut de granulaţieTesut de granulaţie
M:M: suprafaţă granulară, consistenţă moale, uneori friabilă şi suprafaţă granulară, consistenţă moale, uneori friabilă şi 

ll i ti ăi ti ăculoare rozculoare roz--roşietică.roşietică.



m:m: in evoluţia acestei structuri cu caracter in evoluţia acestei structuri cu caracter temporartemporar se se ţţ pp
disting două aspectedisting două aspecte::

-- stadiu de vascularizaţiestadiu de vascularizaţie-- stadiu de vascularizaţiestadiu de vascularizaţie
-- bogată reţea de vase de neoformaţie + infiltrat bogată reţea de vase de neoformaţie + infiltrat 
celular cu mononucleare. celular cu mononucleare. 

i i l l l i fl ii i ăi i l l l i fl ii i ă-- activitatea celulelor inflamatorii este maximă: activitatea celulelor inflamatorii este maximă: 
-- drenajul macrofagic drenajul macrofagic 
-- debutează sinteza fibrelor colagene.debutează sinteza fibrelor colagene.gg

-- stadiu de devascularizaţiestadiu de devascularizaţie
-- vasele de neoformaţie se obliterează treptat şivasele de neoformaţie se obliterează treptat şi-- vasele de neoformaţie se obliterează treptat şi vasele de neoformaţie se obliterează treptat şi 
dispar, dispar, 
-- depopulare depopulare celulară, celulară, 

i t ifi i t i i d ii l l ii t ifi i t i i d ii l l i-- intensificarea sintezei şi depunerii colagenului.intensificarea sintezei şi depunerii colagenului.





 Remodelarea ţesutului fibrosRemodelarea ţesutului fibros -- maturizarea şi maturizarea şi 
organizarea acestuia organizarea acestuia = = una din una din caracteristicile cele mai importante caracteristicile cele mai importante 
l i fl ţi i i i i d ă ii i t i i l lă il i fl ţi i i i i d ă ii i t i i l lă illale inflamaţiei cronice şi vindecării cicatriciale a plăgiale inflamaţiei cronice şi vindecării cicatriciale a plăgilorlor. . 

SintezaSinteza colagenuluicolagenului debuteazădebutează precoceprecoce înîn vindecareavindecarea plăgilorplăgilor: : 
începeîncepe înîn zilelezilele 33--55 →→ câtevacâteva săptămânisăptămâni înîn funcţiefuncţie dede dimensiuniledimensiunileîncepeîncepe înîn zilelezilele 33--5 5 → → câtevacâteva săptămânisăptămâni înîn funcţiefuncţie de de dimensiuniledimensiunile
plăgiiplăgii

Procesul finalizează printrProcesul finalizează printr--oo fibroză colagenăfibroză colagenă densă, acelulară şidensă, acelulară şiProcesul finalizează printrProcesul finalizează printr o o fibroză colagenăfibroză colagenă densă, acelulară şi densă, acelulară şi 
avascularăavasculară == cicatricecicatrice..





II  B  VARIETĂŢI MORFOLOGICE ALE II  B  VARIETĂŢI MORFOLOGICE ALE II. B. VARIETĂŢI MORFOLOGICE ALE II. B. VARIETĂŢI MORFOLOGICE ALE 
INFLAMAŢIEI CRONICEINFLAMAŢIEI CRONICE

 Inflamaţiile cronice difuze (simple) Inflamaţiile cronice difuze (simple) 

 Inflamaţiile cronice granulomatoaseInflamaţiile cronice granulomatoase Inflamaţiile cronice granulomatoaseInflamaţiile cronice granulomatoase



INFLAMAŢIILE CRONICE DIFUZEINFLAMAŢIILE CRONICE DIFUZE ( i l )( i l ) INFLAMAŢIILE CRONICE DIFUZEINFLAMAŢIILE CRONICE DIFUZE (simple) (simple) 
-- pot pot apareapare oriundeoriunde înîn organism, organism, dardar maimai frecventfrecvent : : tractultractul
digestivdigestiv, , veziculavezicula şişi căilecăile biliarebiliare, , aparatulaparatul urinarurinar, genital, , genital, gg şş pp gg
aparatulaparatul respirator, etc. respirator, etc. 

m:m: hipercelularitatehipercelularitate realizatărealizată dede prezenţaprezenţa infiltratuluiinfiltratuluim:m: hipercelularitatehipercelularitate realizatărealizată de de prezenţaprezenţa infiltratuluiinfiltratului
inflamatorinflamator difuzdifuz şişi a a ţesutuluiţesutului de de granulaţiegranulaţie, la care se , la care se 
adaugăadaugă neogenezaneogeneza fibrelorfibrelor de de colagencolagen..

EvoluţiaEvoluţia se se poatepoate face face înîn sensulsensul uneiunei dezorganizăridezorganizări
structuralestructurale cu cu repercusiunirepercusiuni asupraasupra funcţionalităţiifuncţionalităţii organelororganelor: : 

-- stenozestenoze ale ale orificiilororificiilor naturalenaturale, , 
-- fibrozefibroze neregulateneregulate şişi retractile ale retractile ale organelororganelor
parechimatoaseparechimatoase etcetcparechimatoaseparechimatoase, etc., etc.





 INFLAMAINFLAMATTIILE CRONICE IILE CRONICE 
GRANULOMATOASEGRANULOMATOASEGRANULOMATOASEGRANULOMATOASE

GranulomulGranulomul == aglomerare celulară cu caracteraglomerare celulară cu caracterGranulomulGranulomul aglomerare celulară cu caracter aglomerare celulară cu caracter 
focal, sub formă de grămezi (predominant focal, sub formă de grămezi (predominant 
macrofage, leucocite, plasmocite, eozinofile), la macrofage, leucocite, plasmocite, eozinofile), la g )g )
care se adaugă constant o componentă care se adaugă constant o componentă 
conjunctivoconjunctivo--vasculară. vasculară. 



CLASIFICAREA GRANULOAMELORCLASIFICAREA GRANULOAMELOR
I  I  Î  f ţi  d  l l  d i tăÎ  f ţi  d  l l  d i tăI. I. În funcţie de celula dominantăÎn funcţie de celula dominantă

• • Granuloamele epiteliodeGranuloamele epiteliode -- formaţiuni celulare bine formaţiuni celulare bine 
delimitate alcătuite în principal din celule epitelioide. delimitate alcătuite în principal din celule epitelioide. 
EEtiologietiologie: : substanţesubstanţe cucu toxicitatetoxicitate relativărelativă, , doardoar o parte a o parte a celulelorcelulelor
conţinândconţinând agresorulagresorul. . 

-- granulomulgranulomul sarcoidozicsarcoidozic;;
-- granulomulgranulomul tuberculostuberculos;;
-- granulomulgranulomul dindin reacţiareacţia de de hipersensibilitatehipersensibilitate..

• • Granuloamele histiocitareGranuloamele histiocitare -- formaţiuni imprecis delimitate formaţiuni imprecis delimitate 
alcătuite în principal din histiocite. alcătuite în principal din histiocite. 
EEtiologietiologie:: substanţesubstanţe iritanteiritante cucu toxicitatetoxicitate minimăminimă ((uraţiiuraţii)) sausauEEtiologietiologie: : substanţesubstanţe iritanteiritante cu cu toxicitatetoxicitate minimăminimă ((uraţiiuraţii) ) sausau
substanţesubstanţe nerecunoscutenerecunoscute ca ca fiindfiind endogeneendogene ((colagenulcolagenul acoperitacoperit cu cu 
complexecomplexe imuneimune), ), aaproapeproape toatetoate macrofagelemacrofagele conţinconţin agresorulagresorul / / 
participăparticipă lala fagocitareafagocitarea luiluiparticipăparticipă la la fagocitareafagocitarea luilui. . 

-- granulomulgranulomul reumatoidreumatoid;;
-- granulomulgranulomul de de corpcorp străinstrăin..



II  In functie de mecanismul de II  In functie de mecanismul de II. In functie de mecanismul de II. In functie de mecanismul de 
producere se disting:producere se disting:

Granulomul nonimunologicGranulomul nonimunologic: : 
-- granulom de corp străin granulom de corp străin g pg p

Granulomul imunologicGranulomul imunologic: : 
l t b ll t b l-- granulom tuberculos, granulom tuberculos, 

-- granulom reumatismalgranulom reumatismal



GranulomulGranulomul de de corpcorp străinstrăin = = reacţiereacţie la la corpiicorpiipp
străinistrăini inerţiinerţi: : 
-- exogenexogen:: pulberipulberi de talc, fire de de talc, fire de suturăsutură nerezorbabilenerezorbabile, , pulberipulberi organiceorganice / / 
anorganiceanorganice ((azbestazbest, , beriliuberiliu), ), uneleunele substanţesubstanţe chimicechimice ((caolinulcaolinul, , hidroxidulhidroxidulgg (( ,, ),), ţţ (( ,,
de de aluminiualuminiu). ). 
-- endogeniendogeni:: colesterolcolesterol, , uraţiuraţi, , cheratinacheratina, , calciucalciu şişi ţesuturileţesuturile necrozatenecrozate. . 

m:m:
-- aglomerareaglomerare de de celulecelule ((macrofagemacrofage mononucleatemononucleate, , limfocitelimfocite, , plasmociteplasmocite şişi
celulecelule gigantegigante de de corpcorp străinstrăin) ) şişi capilarecapilare de de neoformaţieneoformaţie. . 

l l ll l l i ti t dd t ăit ăi ff f l if l i ti l ăti l ă-- celulelecelulele gigantegigante de de corpcorp străinstrăin = = macrofagemacrofage cu  cu  morfologiemorfologie particularăparticulară: : 
-- dimensiunidimensiuni marimari (50(50--100 100 micronimicroni), ), 
-- citoplasmăcitoplasmă abundentăabundentă, , eozinofilăeozinofilă,,
-- nucleinuclei multiplimultipli fărăfără oo anumităanumită dispoziţiedispoziţie înîn citoplasmăcitoplasmă-- nuclei nuclei multiplimultipli fărăfără o o anumităanumită dispoziţiedispoziţie înîn citoplasmăcitoplasmă. . 

-- componentelecomponentele celularecelulare din din granulomgranulom nu au nu au dispoziţiedispoziţie particularăparticulară, , 
eleele tindtind săsă înconjoareînconjoare corpulcorpul străinstrăin pepe carecare îlîl fagociteazăfagocitează sausau îlîleleele tindtind săsă înconjoareînconjoare corpulcorpul străinstrăin pepe care care îlîl fagociteazăfagocitează sausau îlîl
încapusuleazăîncapusulează..







GranulomulGranulomul imunologicimunologic
CauzaCauza::

ti lti l di bildi bil ll i i li i l ((B K hB K h))-- particuleparticule nedigerabilenedigerabile ale ale microorganismelormicroorganismelor ((B.KochB.Koch), ), 
-- asociatăasociată cu cu hipersensibilitateahipersensibilitatea de tip de tip întârziatîntârziat: : reacţiereacţie
mediatămediată imunimun sub sub acţiuneaacţiunea agresoruluiagresorului asupraasupra celulelorcelulelor T. T. ţţ gg pp

-- rolrol important important îlîl joacăjoacă produseleprodusele limfocitelorlimfocitelor T activate T activate 
((gamagama-- INF) INF) →→ tranformareatranformarea macrofagelormacrofagelor înîn celulecelule
epitelioideepitelioide şişi înîn celulecelule gigantegigante..ep te o deep te o de şş ce u ece u e g ga teg ga te

mm:: aspectulaspectul granulomuluigranulomului poatepoate fifi uneoriuneori caracteristiccaracteristic şişimm:: aspectulaspectul granulomuluigranulomului poatepoate fi fi uneoriuneori caracteristiccaracteristic şişi
poatepoate sugerasugera etiologiaetiologia sasa. . 



GranuloamulGranuloamul din din tuberculozătuberculoză: : 
--zona de zona de necrozănecroză cazeoasăcazeoasă, , celulecelule epitelioideepitelioide, , celulecelule gigantegigante şişi
limfocitelimfocite. . 
-- celulelecelulele epitelioideepitelioide: : limitelimite imprecise, imprecise, citoplasmacitoplasma palidăpalidă, , 
granularăgranulară şişi nucleunucleu rotundrotund--ovalarovalar, , veziculosveziculos. . 
-- celulăcelulă gigantăgigantă: : citoplasmăcitoplasmă abundentăabundentă, , eozinofilăeozinofilă şişi nuclei nuclei 
multiplimultipli dispuşidispuşi înîn periferieperiferie ((celulacelula gigantăgigantă LangehansLangehans).).
-- limfocitelimfocite..



GranulomulGranulomul reumatismalreumatismal AschoffAschoff::
-- micimici zone de  zone de  necrozănecroză fibrinoidăfibrinoidă, , numărnumăr variabilvariabil histiocitehistiocite, , 
macrofagemacrofage, , celulecelule AschoffAschoff, , limfocitelimfocite, , plasmociteplasmocite, , fibroblaştifibroblaşti şişi
ocazionalocazional polimorfonuclearepolimorfonucleare

-- celulelecelulele AschoffAschoff -- talietalie mare, mare, diametrudiametru pestepeste 50 de 50 de micronimicroni, , limitelimite,, pp ,,
neregulateneregulate şişi imprecise,  imprecise,  citoplasmacitoplasma abundentăabundentă, , bazofilăbazofilă, , unulunul / / maimai
mulţimulţi nuclei. nuclei. 
-- celulecelule AnicicovAnicicov -- nuclei nuclei caracteristicicaracteristici cu cu formăformă de “de “şenilăşenilă” / ” / 
““ idăidă””““omidăomidă”.”.





••TUBERCULOZATUBERCULOZA
Infecţia cu Infecţia cu mycobacterium tuberculosismycobacterium tuberculosis (b(b.. Koch)Koch)ţţ yy (( ))
determină boala numita determină boala numita tuberculozatuberculoza
•• afectează aproape 1/3 din populaţia globului. afectează aproape 1/3 din populaţia globului. 
•• constituie una din cele mai importante cauze aleconstituie una din cele mai importante cauze ale•• constituie una din cele mai importante cauze ale constituie una din cele mai importante cauze ale 
mortalităţii prin infecţii, care poate afecta multe din mortalităţii prin infecţii, care poate afecta multe din 
structurile organismului.structurile organismului.



PatogeniePatogenie: : virulenţa germenilor virulenţa germenilor esteeste în legătură cu în legătură cu 
i b ilil d ă d i f l ii b ilil d ă d i f l icapacitatea bacililor de a scăpa de acţiunea macrofagelor şi capacitatea bacililor de a scăpa de acţiunea macrofagelor şi 

de a induce o de a induce o hipersensibilitate de tip întârziahipersensibilitate de tip întârziatt,, prinprin
anumite componente ale peretelui bacterian:anumite componente ale peretelui bacterian:p pp p

-- factorul cordfactorul cord -- glicoproteinăglicoproteină de de suprafaţăsuprafaţă cece determinădetermină
dezvoltareadezvoltarea baciluluibacilului sub sub formăformă de “de “corzicorzi” ” sausau serpentineserpentine
-- sulfatidelesulfatidele -- glicoproteineglicoproteine de de suprafaţăsuprafaţă care care împiedicăîmpiedică
fuziuneafuziunea fagozomilorfagozomilor din din macrofagemacrofage cu cu lizozomiilizozomii
-- LAMLAM -- inhibăinhibă activareaactivarea macrofagelormacrofagelor prinprin γγ--interferoninterferon
-- proteină de şoc termicproteină de şoc termic -- rolrol înîn reacţiilereacţiile autoimuneautoimune induseinduse
dd i b t iii b t iide de micobacteriimicobacterii
-- complementul activatcomplementul activat -- poatepoate duce la duce la opsonizareaopsonizarea BK BK 
şişi faciliteazăfacilitează asimilareaasimilarea lorlor de de cătrecătre macrofagemacrofage..

LeziunileLeziunile distructivedistructive tisularetisulare şişi rezistenţarezistenţa BK la BK la 
fagocitozăfagocitoză suntsunt explicate explicate prinprin dezvoltareadezvoltarea uneiunei reacţiireacţii de de 
hi ibilit thi ibilit t di t  di t  l ll l (d  ti  IV)(d  ti  IV)hipersensibilitatehipersensibilitate mediate mediate celularcelular (de tip IV).(de tip IV).



TuberculozaTuberculoza primarăprimară debuteazădebutează o o datădată cu cu inhalareainhalareapp
micobacteriilormicobacteriilor →→ răspunsrăspuns imunimun mediatmediat de de celulelecelulele T T →→
hipersensibilitateahipersensibilitatea prinprin care care controleazăcontrolează infecţiainfecţia. . 

-- dupădupă pătrundereapătrunderea înîn plămânplămân micobacteriilemicobacteriile suntsunt fagocitatefagocitate
de de macrofagelemacrofagele alveolarealveolare →→ ganglioniiganglionii limfaticilimfatici hilarihilari. . 
-- macrofagelemacrofagele nativenative nu nu suntsunt capabilecapabile săsă fagocitezefagociteze BK BK → → vava
distrugedistruge celulacelula gazdăgazdă şişi vava infectainfecta altealte macrofagemacrofage →→ dupădupă
câtevacâteva săptămânisăptămâni se se dezvoltădezvoltă imunitateaimunitatea mediatămediată prinprin celulelecelulelepp pp
T (T (testultestul la PPD +). la PPD +). 
-- celulelecelulele T T activateactivate de de micobacteriimicobacterii reacţioneazăreacţionează înîn 2 2 modurimoduri
cucu macrofagelemacrofagele::cu cu macrofagelemacrofagele::



- celulele T CD4+ secretă
Ɣ-INF → activează
macrofagele →→ distrug
b ilii i t l l ibacilii intracelulari →→
granuloame epitelioide şi
eliminarea
micobacteriilormicobacteriilor. 

- celulele T CD8+ distrugg
macrofagele infectate cu 
BK →→ granuloame
asociate cu necroza
cazeoasă.



Dinamica inflamaţiei tuberculoaseDinamica inflamaţiei tuberculoase::

 Leziunile exudative Leziunile exudative –– exsudatexsudat fibrinosfibrinos

 Leziunile alterative Leziunile alterative -- necroza de necroza de 
cazeificarecazeificarecazeificarecazeificare

 Leziunile proliferativeLeziunile proliferative -- folicul tuberculosfolicul tuberculos
(Koster).(Koster).



LeziunileLeziunile exudativeexudative debuteazădebutează prinprin modificărimodificări nespecificenespecifice
comunecomune tuturortuturor inflamaţiilorinflamaţiilor acuteacutecomunecomune tuturortuturor inflamaţiilorinflamaţiilor acuteacute
-- exsudatulexsudatul la debut la debut esteeste serosseros →→ serosero--fibrinosfibrinos // fibrinosfibrinos; ; 
-- se se deosebeştedeosebeşte de de exsudateleexsudatele similaresimilare de de altealte cauzecauze prinprin prezenţaprezenţa
micobacteriilormicobacteriilor. . 

EvoluţiaEvoluţia diferădiferă înîn funcţiefuncţie de de reactivitateareactivitatea organismuluiorganismului şişi de de virulenţavirulenţa
micobacteriilormicobacteriilormicobacteriilormicobacteriilor. . 

-- rezorbţiarezorbţia exsudatuluiexsudatului maimai ales ales înîn cazulcazul celorcelor seroaseseroase, , rarrar
spontanspontan şişi frecventfrecvent sub sub terapieterapie tuberculostaticătuberculostatică adecvatăadecvată. . 
-- exsudateleexsudatele fibrinoasefibrinoase pure: pure: vindecarevindecare prinprin organizareorganizarepp pp gg
conjunctivăconjunctivă →→ cicatricicicatrici sclerosclero--colagenecolagene..

PLEUREZIA FIBRINOASA



LeziunileLeziunile alterativealterative

NECROZA DE CAZEIFICARENECROZA DE CAZEIFICARENECROZA DE CAZEIFICARENECROZA DE CAZEIFICARE
-- apareapare înîn condiţiilecondiţiile unuiunui numărnumăr maremare de de bacilibacili înîn focarulfocarul
inflamatorinflamator fiindfiind modalitateamodalitatea ceacea maimai frecventafrecventa de de evoluţieevoluţie a a 
leziunilorleziunilor exsudativeexsudativeleziunilorleziunilor exsudativeexsudative. . 
-- caracteristicacaracteristica dardar nespecificanespecifica -- modificărimodificări ireversibileireversibile ale ale 
structurilorstructurilor afectateafectate = = necrozănecroză de de cazeificarecazeificare / / cazeificarecazeificare / / 
cazeumcazeum. . 
-- prinprin cazeificarecazeificare micobacteriilemicobacteriile suntsunt blocateblocate înîn teritoriulteritoriul
respectivrespectiv şişi multiplicareamultiplicarea lorlor esteeste inhibatăinhibată. . pp şş pp



M:
- cazeumul recent: masă păstoasă, unsuroasă, de culoare alb-
gălbuie, asemănătoare cazeumului din lapte.g , p
- cazeumul vechi: substanţa cretoasa, pulverulenta



m: cazeumul - masă nestructurată, eozinofilă, omogenă / 
l ăgranulară



LeziunileLeziunile proliferativeproliferative -- virulenţăvirulenţă crescutăcrescută a BK a BK care care 
se se multiplicămultiplică continuucontinuu →→ aparapar macrofagemacrofage care care fagociteazăfagocitează BK BK cece vava

titi ăă lti lilti li îî it lit l llcontinua continua săsă se se multiplicemultiplice înîn citoplasmacitoplasma lorlor. . 
→→ acumulareaacumularea continuăcontinuă de de macrofagemacrofage sisi in in juruljurul celeicelei dede--a a douadoua
săptămânisăptămâni →→ granuloamegranuloame macrofagicemacrofagice ((epitelioideepitelioide)) = = foliculifoliculi
tuberculoşituberculoşi ((KosterKoster))tuberculoşituberculoşi ((KosterKoster). ). 
m:m:
-- celulecelule epitelioideepitelioide -- macrofagemacrofage cu cu morfologiamorfologia modificatămodificată: : limitelimite
citoplasmaticecitoplasmatice impreciseimprecise citoplasmacitoplasma palidăpalidă eozinofilăeozinofilă şişi nucleunucleu unicuniccitoplasmaticecitoplasmatice imprecise, imprecise, citoplasmacitoplasma palidăpalidă, , eozinofilăeozinofilă şişi nucleunucleu unicunic
veziculosveziculos; in ; in citoplasmacitoplasma lorlor (col. (col. ZiehlZiehl Nilsen) sNilsen) s--au pus au pus înîn evidenţăevidenţă BK; BK; 
prinprin fuzionareafuzionarea lorlor →→celulăcelulă gigantăgigantă LanghansLanghans..
-- celulecelule gigantegigante LanghansLanghans: : talietalie înîn jurjur de 50de 50--100 100 micronimicroni, , citoplasmăcitoplasmăg gg g gg jj ,, pp
eozinofilăeozinofilă, fin , fin granularăgranulară şişi nuclei nuclei multiplimultipli rotundrotund--ovalariovalari, , dispuşidispuşi înîn
periferieperiferie sub sub formăformă de “de “coroanăcoroană” / “” / “potcoavăpotcoavă”; ”; prinprin coloraţiicoloraţii specialespeciale se se 
pot pot evidenţiaevidenţia BK.BK.
-- limfocitelimfocite -- la la periferiaperiferia folicululuifoliculului tuberculostuberculos; ; limfocitelelimfocitele T T activeazăactivează
macrofagelemacrofagele →→ metamorfozametamorfoza înîn celulecelule epitelioideepitelioide sausau//şişi celulecelule gigantegigante. . 

E l ţiE l ţi ifiifi tătă i di d ii fib ăfib ă / t/ t ll di tdi tEvoluţiaEvoluţia:: cazeificarecazeificare urmatăurmată vindecarevindecare prinprin fibrozăfibroză / pot / pot evoluaevolua direct direct 
sprespre fibrozăfibroză înîn special special înîn cazulcazul tratamentelortratamentelor precoceprecoce cu cu 
tuberculostaticetuberculostatice..



GRANULOMUL TUBERCULOSGRANULOMUL TUBERCULOS
((folicululfoliculul tuberculostuberculos,, folicululfoliculul KosterKoster))((folicululfoliculul tube culostube culos, , folicululfoliculul KosteKoste ))



Tuberculoza pulmonara 



MM::
 LEZIUNILE NODULARELEZIUNILE NODULARE, CIRCUMSCRISE:, CIRCUMSCRISE:
G l ţiilG l ţiil iliili di i idi i i i ii i 11 22 i l ti l t-- GranulaţiileGranulaţiile miliaremiliare -- dimensiunidimensiuni micimici 11--2 mm, 2 mm, izolateizolate, , 

proeminenteproeminente pepe suprafaţasuprafaţa externăexternă / / secţiunesecţiune a a organelororganelor, , culoareculoare
cenuşiecenuşie / / cenuşiecenuşie--gălbuiegălbuie cândcând suntsunt cazeificatecazeificate
Nodulii simpliiNodulii simplii auau aceleaşiaceleaşi caracteristicicaracteristici dardar dimensiunidimensiuni 0 50 5 3 cm3 cm-- Nodulii simpliiNodulii simplii -- au au aceleaşiaceleaşi caracteristicicaracteristici, , dardar dimensiunidimensiuni 0,50,5--3 cm 3 cm 

((diseminarediseminare hematogenahematogena/ / limfaticalimfatica).).



-- Nodulii acinoNodulii acinossii (acinonodoşi) (acinonodoşi) -- morfologiemorfologie asemănătoareasemănătoare, , dardar
aspectulaspectul lorlor esteeste policiclicpoliciclic ((bronhopneumoniebronhopneumonie))pp pp (( pp ))



TuberculomulTuberculomul -- leziuneleziune nodularănodulară, cu , cu diametrudiametru 55--10 cm 10 cm sisi aspect:aspect:
-- omogenomogen -- masămasă cazeoasăcazeoasă înconjuratăînconjurată de o de o capsulăcapsulă colgenăcolgenă, , 
-- polimorfpolimorf -- multiplimultipli nodulinoduli cazeoşicazeoşi înconjuraţiînconjuraţi de de capsulăcapsulă colagenăcolagenă, , 
-- stratificatstratificat -- zone zone concentriceconcentrice de de cazeumcazeum şişi ţesutţesut conjunctivconjunctiv..



 LEZIUNI DIFUZELEZIUNI DIFUZE -- organeorgane //seroaseseroase, , suntsunt caracteristicecaracteristice pentrupentru
plămâniplămâni == infiltratulinfiltratul tuberculostuberculos poatepoate afectaafecta oo zonăzonă / un lob // un lob / plămânulplămânul înînplămâniplămâni   infiltratulinfiltratul tuberculostuberculos poatepoate afectaafecta o o zonăzonă / un lob / / un lob / plămânulplămânul înîn
totalitatetotalitate. . 
-- zona zona afectatăafectată esteeste omogenăomogenă, , cenuşiecenuşie--gelatinoasăgelatinoasă care o care o datădată cu cu 
cazeificareacazeificarea devinedevine cenuşiecenuşie--gălbuiegălbuie matămată, , măritămărită de de volumvolum, cu , cu 
consistenţăconsistenţă crescutăcrescută şişi diminuareadiminuarea pânăpână la la dispariţiedispariţie a a crepitaţiilorcrepitaţiilor. . 



 LEZIUNILE ULCERATIVELEZIUNILE ULCERATIVE aparapar prinprin eliminareaeliminarea
cazeumuluicazeumului pepe căicăi naturalenaturale::cazeumuluicazeumului pepe căicăi naturalenaturale::
•• UlceraţiaUlceraţia tuberculoasătuberculoasă -- la la nivelulnivelul tegumentelortegumentelor / / mucoaselormucoaselor: : 
lipsălipsă de de substanţăsubstanţă neregulatăneregulată, cu, cu marginimargini anfractuoaseanfractuoase sisi fundulfundul tapetattapetat
dede cazeumcazeum ((scrofulodermascrofuloderma))de de cazeumcazeum ((scrofulodermascrofuloderma).).
•• Fistula Fistula tuberculoasătuberculoasă -- traiecttraiect anormalanormal care care apareapare ca ca urmareurmare a a 
eliminăriieliminării cazeumuluicazeumului pepe căicăi patologicepatologice..



•• CavernaCaverna tuberculoasătuberculoasă -- ca ca urmareurmare a a ramoliriiramolirii şişi eliminăriieliminării cazeumuluicazeumului. . 
-- CaverneleCavernele recenterecente -- dimensiunidimensiuni marimari şişi pereţipereţi anfractuoşianfractuoşi, , tapetaţitapetaţi cu cu 
cazeumcazeum şişi granulaţiigranulaţii miliaremiliare. . 

-- suntsunt străbătutestrăbătute de de septurisepturi fibroasefibroase prinprin care care trectrec vase de vase de sângesânge →→
leziunileziuni microanevrismalemicroanevrismale = = microanevrismemicroanevrisme RasmussenRasmussen

CaverneleCavernele vechivechi suferăsuferă încapsulareîncapsulare fibroasăfibroasă sprespre parenhimulparenhimul-- CaverneleCavernele vechivechi suferăsuferă încapsulareîncapsulare fibroasăfibroasă sprespre parenhimulparenhimul
pulmonarpulmonar, , iariar pepe faţafaţa internăinternă se pot se pot epitelizaepiteliza cu cu epiteliuepiteliu bronşicbronşic / / metaplaziemetaplazie
epidermiodăepidermiodă..



SIFILISULSIFILISUL
-- boalăboală sistemicăsistemică cucu multiple multiple manifestărimanifestări cliniceclinice, , cauzatăcauzată de de infectiainfectia cucu
TreponemaTreponema pallidumpallidum. . pp pp

• • ÎnÎn țărilețările dezvoltatedezvoltate, , infectiainfectia a a fostfost înîn declindeclin pânăpână înîn aniianii 1980 1980 -- 1990 ca 1990 ca urmareurmare a a 
utilizăriiutilizării pepe scarăscară largălargă a a antibioticelorantibioticelor. . 

ÎÎ• • ÎncepândÎncepând cucu anulanul 2000, rata 2000, rata incidenteiincidentei boliibolii este in este in cresterecrestere in SUA, in SUA, MareaMarea BritanieBritanie, , 
AustraliaAustralia șiși EuropaEuropa
• La • La nivelnivel mondial, mondial, aparapar înîn fiecarefiecare an ~12 an ~12 milioanemilioane de de cazuricazuri noinoi



MORFOLOGIEMORFOLOGIE
-- indiferentindiferent de de stadiulstadiul boliibolii sausau de de localizarealocalizarea leziunilorleziunilor modificărilemodificările
morfologicemorfologice aleale sifilisuluisifilisului suntsunt aceleaşiaceleaşi::morfologicemorfologice ale ale sifilisuluisifilisului suntsunt aceleaşiaceleaşi: : 

• • endarteritaendarterita sifiliticăsifilitică prinprin legarealegarea spirochetelorspirochetelor de de celulelecelulele
endotelialeendoteliale. . 
• • infiltratulinfiltratul inflamatorinflamator cu cu celulecelule mononuclearemononucleare reprezintăreprezintăpp
răspunsulrăspunsul imunimun al al gazdeigazdei. . 

In In cazulcazul reinfecţieireinfecţiei răspunsulrăspunsul imunimun umoralumoral şişi celularcelular esteeste capabilcapabil săsă
previnăprevină formareaformarea unuiunui şancruşancru sifiliticsifilitic, , dardar insuficientinsuficient pentrupentru a a distrugedistruge
spirochetelespirochetele..

Warthin-Starry



MorfoMorfo--clinicclinic se se distingdisting mai mai multemulte aspecte ale aspecte ale gg pp
sifilisuluisifilisului::

SifilisulSifilisul câştigatcâştigat ::SifilisulSifilisul câştigatcâştigat ::
• • SifilisulSifilisul primarprimar
•• SifilisulSifilisul secundarsecundar  SifilisulSifilisul secundarsecundar
• • SifilisulSifilisul terţiarterţiar

Sifilisul congenitalSifilisul congenital ::
• • Sifilisul congenital precoceSifilisul congenital precoce

Sifili l it l t diSifili l it l t di• • Sifilisul congenital tardivSifilisul congenital tardiv



Sifilisul câştigat poate evolua în trei faze



• • SifilisulSifilisul primarprimar -- şancruşancru sifiliticsifilitic localizatlocalizat pepe penispenis / / scrotscrot la la bărbaţibărbaţi
şişi la la nivelulnivelul coluluicolului uterinuterin la la femeifemei, oral, etc. , oral, etc. şş , ,, ,
MM : : papulăpapulă uşoruşor proeminentăproeminentă, , cucu consistenţăconsistenţă fermăfermă, , culoareculoare roşieroşie şişi
diametrudiametru de de câţivacâţiva cm, care se cm, care se ulcereazaulcereaza..
mm:: infiltrat infiltrat inflamatorinflamator LP LP difuzdifuz şişi endarterităendarterită..



SifilisulSifilisul secundarsecundar -- sifilidesifilide cutaneocutaneo--mucoasemucoase localizatelocalizate pepe
mucoasamucoasa oralăorală, , faţafaţa palmarăpalmară a a mâinilormâinilor, , tălpiletălpile picioarelorpicioarelor..
MM : : macule macule cucu diametrudiametru ~~ 5 cm, 5 cm, roşiiroşii--maromaro, , uşoruşor proeminenteproeminente..
mm:  :  leziunileleziunile au au acelaşiacelaşi aspect ca aspect ca şişi celecele dindin sifilisulsifilisul primarprimar



SifilisulSifilisul terţiarterţiar se se manifestămanifestă la la câţivacâţiva aniani de la de la infecţiainfecţia iniţialăiniţială şişi
afecteazăafectează frecventfrecvent aortaaorta şişi SNCSNC, dar si , dar si tegumenteletegumentele, , ficatulficatul, , oaseleoasele..
MM:  :  leziunileleziunile cucu caractercaracter mai mai localizatlocalizat şişi mai mai distructivdistructiv -- gomegome sifiliticesifilitice: : 
-- gomagoma crudăcrudă -- formaţiuniformaţiuni elasticeelastice asemănătoareasemănătoare cucu castanacastana crudăcrudă;;
-- gomagoma ramolităramolită -- lichefierealichefierea zoneizonei centrale → aspect de centrale → aspect de gumăgumă arabicăarabică; ; 

l tăl tă iţiiţi ii l ţiil ţii til ttil t-- gomagoma ulceratăulcerată -- apariţiaapariţia uneiunei ulceraţiiulceraţii mutilante;mutilante;
-- gomagoma cicatricialăcicatricială -- cicatrice cicatrice mutilantămutilantă..



Sifilisul congenitalSifilisul congenital ::

• • Sifilisul congenital precoceSifilisul congenital precoce
• • leziuni incompatibile cu viaţaleziuni incompatibile cu viaţa: : 

-- tegumentetegumente edemaţiateedemaţiate, , 
plămânulplămânul pneumoniepneumonie albăalbă ((plămânplămân nerespiratnerespirat))-- plămânulplămânul -- pneumoniepneumonie albăalbă ((plămânplămân nerespiratnerespirat), ), 

-- ficatficat durdur, , suprafaţasuprafaţa netedănetedă şişi culoareculoare cenuşiecenuşie = “= “ficatficat silexsilex”. ”. 
• • leziunileziuni compatibilecompatibile cu cu viaţaviaţa: : 

-- leziunileziuni buloasebuloase ale ale tegumentelortegumentelor, , sifilidesifilide cutaneocutaneo--mucoasemucoase
-- hepatohepato--splenomegaliesplenomegalie, , 
-- malformaţiimalformaţii congenitalecongenitale..



• • SifilisulSifilisul congenital congenital tardivtardiv: : 
-- osteoosteo--periostităperiostită (tibia (tibia curbatacurbata anterior), anterior), 
-- triadatriada Hutchinson=Hutchinson=triadatriada Hutchinson  Hutchinson  

-- distrofiidistrofii dentaredentare ((dințidinți crestaticrestati), ), 
-- leziunileziuni oculareoculare ((keratitakeratita) ) 
-- oticeotice



LEPRALEPRA -- ((boalaboala Hansen)Hansen) -- boalăboală caracterizatăcaracterizată prinprin leziunileziuni aleale pieliipielii şişiLEPRALEPRA ((boalaboala Hansen) Hansen) boalăboală caracterizatăcaracterizată prinprin leziunileziuni ale ale pieliipielii şişi
ale ale nervilornervilor perifericiperiferici, , cauzatăcauzată de de infecţiainfecţia cu cu Mycobacterium Mycobacterium lepraeleprae. . 

-- OMS estimează că numărul cazuriOMS estimează că numărul cazurilorlor de lepra identificate în lumede lepra identificate în lume ~ ~ 600.000 la 600.000 la 
începutul anilor 2000. începutul anilor 2000. 
-- 70% 70% din cazuri sunt din cazuri sunt dg.dg. in doar trei tari: India, Indonezia, și Myanamar (Birmania). in doar trei tari: India, Indonezia, și Myanamar (Birmania). 
-- aprox 5000 de cazuri aprox 5000 de cazuri au au fostfost raportate in raportate in SUASUA in 2004, aproape toate implicin 2004, aproape toate implicandand
imigranți din țările în curs de dezvoltareimigranți din țările în curs de dezvoltareimigranți din țările în curs de dezvoltare. imigranți din țările în curs de dezvoltare. 



Manifestările morfologice depind de Manifestările morfologice depind de răspunsul imun al gazdeirăspunsul imun al gazdei::
LepraLepra tuberculoidătuberculoidă -- răspunsulrăspunsul imunimun este este mediatmediat T T celularcelular..

M:M: leziunileziuni tegumentaretegumentare netedenetede şişi roşiiroşii carecare cresccresc înîn dimensiunidimensiuni şişi capătăcapătă formeformeM:M: leziunileziuni tegumentaretegumentare netedenetede şişi roşiiroşii care care cresccresc înîn dimensiunidimensiuni şişi capătăcapătă forme forme 
neregulateneregulate, , consistenţaconsistenţa durădură şişi aspect aspect hiperpigmentathiperpigmentat. . 
m:m: leziunileziuni asemănătoareasemănătoare granuloamelorgranuloamelor tuberculoasetuberculoase înîn care care micobacteriilemicobacteriile suntsunt
rareorirareori identificateidentificate..

LL l t ăl t ă îî ll i ii iLepraLepra lepromatoasălepromatoasă -- înîn cazulcazul anergieianergiei. . 
M:M: leziunileziuni papuloasepapuloase şişi nodularenodulare, , hipohipo sausau anesteziceanestezice, care la , care la nivelulnivelul feţeifeţei prinprin
confluareaconfluarea leziunilorleziunilor apareapare aspectulaspectul ““leoninleonin”. ”. 
m:m: macrofagelemacrofagele spumoasespumoase ((încărcateîncărcate cu cu lipidelipide) ) cece conţinconţin un un numărnumăr mare de mare de gg pp (( pp )) ţţ
micobacteriimicobacterii..



Lepra tuberculoida Lepra lepromatoasa
Evolutie Nu progreseaza –

evolutie benigna
Progreseaza – evolutie 
maligna

Tegumente Leziuni maculare
reduse

Leziuni nodulare difuze
desfigurante

Concentratie bacilara Redusa Abundenta
Testul la lepromina Negativ Pozitivp g


