v 1. Hipertrofia celulara -definitie, incadrare, generalitati-pag.18 ~
= Este o modificare , o leziune celulara elementara cantitativa, produsa prin

perturbarea metabolismului celular

‘\( = Hipertrofia celulara reprezinta o marire de volum a unei celule , fara modificarea
: f formei celulei sau a raportului nucleo-citoplasmatic

= Este consecinta cresterii activitatii metabolice;reprezinta un raspuns celular la o

+ agresiune nespecifica - -
- Agresiunea poate fi :
o Hormonala- in cazul fibrei miometriale (fibrele musculare ale uterului); in sarcina
3) , g se mareste de peste 100 de ori.

o Mecanica -in cazul fibrei miocardice {(muschiul inimii = miocard) suprasolicitate de
un obstacol in curgerea sangelui
o Aceastaleziun celulara poate fi :
= Reversibila
) = |reversibila
o Acedsta leziun celulara poate fi:

s Insotita de modificari detip degenerativ
e Neinsotita de modificari de tip degenerativ

- Diagnosticul diferential cu{se deosebeste de): /,ﬁ
o

Cresterea in volum a celulei prin imbibitie apoasa P
o Cresterea involum a celulei prir acumulare in exces/a"ﬁﬁei substante in
ciroplatma ‘
o Celula giganta multinucleata - celula mare cu nuclei multipli
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2 Metaplaua —pag.158
Aceasta leziune este consecinta tulburarilor de diferentiere celulara
Este o forma de regenerare anormala in care un tip de tesut diferentiat este
inlocuit de alt tip de tesut, de asemenea diferentiat, dar anormal prin sediul sau
Metaplazia se intalneste atat in tesutul epitelial casiin tesutul conjunctiv
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Cele mai frecvente metaplazii apartin tesutului epitelial
- Exemple:
o Transformarea epiteliului de tip cilindric in testut de tip pavimentos
*  Din mucoasa bronhiilor
*  Mucoasa tubului digestiv

P
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= Glandele endocolului

o Metaplazia de tip intestinal a mucoasei gastrice (transformarea epiteliului de tip
gastric in epiteliu de tip intestinal (care secreta mucus)

o Metaplazia pavimentoasa a epiteliului de tip tranzitional urinar (transformarea
epiteliului de tip urotelial= tranzitional in epiteliu pavimentos )

- Metaplazia este produsa de factori provocatori- inflamatie cronica si deficit de
vitamiria A —care induc proliferarea celulelor de rezerva si care, ulterior, se diferentiaza

inalt tip celular.
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z Metaplazia in tesutul conjunctiv se manifesta cel mai frecvent prin transformarea
tesutului conjunctiv in tesut osos , rezultand osificari anormale.

3. Hemoragii in cavitatile seroase ale organismului-definitie,exemple-pag.141
Hemoragia reprezinta scurgeréa sarigelui in afara aparatului cardiovascular.
Hemoragii in cavitatile seroase ale organismului sunt hemoragii in cavitati preformate. —
Exemple:
hematotorax-reprezinta acumulare de sange in cavitatea pleurala
hemopericard -reprezinta acumulare de sange in cavitatea pericardica
hemoperitoneu- reprezinta acumulare de sange in cavitatea peritoneala
hematocel -;eprezinta acumulare de sange in vaginala testicula
hematosalpinx -reprezinta acumulare de sange in lumenul trompei uterine (salpinge)
hemartroza- reprezinta acumulare de sange in Lavitatea articulara

»
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4. Plamanul de staza (etiologie, macroscopie)-pag.140
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Macroscopie:

Apare in staza sanguina din sistemul venos pulmonar care poate avea drept

Stenoza orificiului mitral
Insuficienta ventriculara stanga

- Determinat de acumularea de sange venos in plaman =
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Marire de volum a ambilor plamani

Culoare rosie — violacee (cianotica)

Palpare — crepitatii diseminate ,elasticitate redusa

La sectionare - sange negricios, neoxigenat, in cantitate mare

- Cand staza este prelungita =
o Culoarea devine cianotica, bruna
o Consistenta creste (induratie bruna) mai ales la baza plamanilor
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5. Miomul (definitie, localizare)-pag.170
’f ; i DRefinitie: tumora benigna a tesutului vascutar w&ﬂ-’
|

- Miomul
P4 o daca se formeaza din fibre musculare netede se numeste leiomiom
P/ o daca se formeaza din fibre musculare striate se numeste rabdomiom

- leiomiomul este localizat in organele care contin tesut muscular neted
* perete uterin(miometru),stomac, esofag, intestin
" prostata, vezica urinara
= ovar

= plaman
o dar siin partile moi din fibrele musculare netede existente in peretele vaselor si

hipoderm (stratul cel mai profund al pielii = tegumentul)
- rabdomiomul

o este otumora rara
. . -
o estem localizat in organele care contin tesut muscular striat

= frecvent - miocard
= rar:plaman, limba, alte organ

.
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6. Hemangiomul definitie, localizare, macroscopice, tipuri . oi%ﬁpice-pag 171
g - Hemangiomul este o tumora vasculara benigna dezvoltata din vasele sanguine
Llﬂ - Localizare - piele, tesuturi moi buze, ficat, plaman, creier, rinichi oase
- Macroscopie
© Tumora unica, tumori multiple
© Dimensiuni: de la cativa mm la tumori gigante
o Forma: poate fi bine conturata si delimitata sau poate avea caracter infiltrativ
o Culoarea poate fi rosie vie, daca contine sange arterial sau cianotica daca contine
1 sange venos g
/ Tipuri microscopice

- Hemangiomul capilar

- Hemangiomuf cavernos
Hemangiomul rae mos

- Hemangiomul venos



7. Sarcoame (definitie, macroscopie)-pag 174

Sarcoamele sunt tumori maligne ce se dezvolta din tesuturile de origine mezenchimala;tumori

ubicvitare(se pot dezvolta oriunde in organism)

- Cyloare —albicios rozata .

- Tumori voluminoase , comparativ cu carcinoamele

- Tumoriin general prost delimitate

- Consistenta moale , friabila, slaninoasa, asemanatoare carnii de peste (uneori pot fi de
consistenta crescuta, ferma, rar dura.

- Pesectiune prezinta zone de nEfroza si zone hemoragice
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C:i‘;jitol'ul 6

t.umorllor- Argie’

Tumonle bemgne it § o e

.Noménclatura ’ %z) il
- in denumirea tumorilor benigne se foloseste sufixul "-om" care se adaugd numelui tesu-

~ tului din-care se dezvoltd tumora. Dc¢ exemplu, tumora de;voitatﬁ din tesutul cartilagings va i
"a {4 condr - om; tumora dezvoltata din fesutul osos va purta numele de oste - om; tumora

.....

i dczvoltaté din tesutul adipos va fi numita lip - om; tumora dezvoltati din epltehul glanduiar se

ya"' 1mi aden - om. LSS D 12 : , _ .
Caracteristlcn_le mrfolog:.ce macroscoplce ST BE SO
‘Tumora bemgna se dez\roltﬁ strict local, expansiv. dezvoltd in structuri tisulare
~ compacte, ea‘ar fo ral nodulard, este bi e delimitata, tircumscrisa §i incapsulata,
. prezintd ‘consistents Jy_anab:i olida, chistici sau oaleyDach se dezvoltd din epitefiile de
' "supraf’até, ' ect_m;s sau polipos. in g,enerai, ,culoarea\este deoseb:tﬁ de a :esutunlcn
vecing; normale: - i 3l . :
Caracterlstxclle morfoleogice microscopice

- H‘stologlc tesutul tumoral benign este alcituit din celule drfcren;mte, maturc, asema-
_natoare tesuturilor de origine. :

_Caracterz.stlc::l.la evolutive
Crestere" tumo1a benicng ertn leneq, "ermanent:‘i, neinfili-antd tmninednd teentorile

* vecine, tard a e distruge; puaw., hwa, ,;:u.uca aiwrofia lor prin con.pres;.n.w T evmadt cnUia
£ nu patrunde in vase, deci, nu disemineazi la distant#. Dupa extirpare chirurgicala, de regula,
- nu recidiv eazii, Consecintele dezvoltérii turnorii benigne sunt variabile
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in tesutul conjunctiv, metaplazia se ‘manifestd mai ales ‘prin transformarea tesutului
‘conjunctiv fibros in tesut osos, rezultind, deci, osificari anormale ca sediu (osificiri hetero-

#
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) “topice); un astfel de ‘exemplu este osificarea unui nodul tuberculos. Mecanismul nu este cu- %
rnoscut. al * '
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¥ Displazia Bieglo TR, -

tuni, ih general cu cargcter hipérglz‘;é[j\
fusire, ‘caracterizate=princtulburan in grade

-

——— In histogeneza ufiulepi sunt mai multe faze (etape o-sticced intr-o ordine
; precisd: diferentierea, cresterea, maturarea, stratificarea. Leziunea de tip displazic apare cand
ﬁ; aceastd ordine este perturbati. 10 :
= r—TE'fUﬁEﬁﬁ%diﬁcﬁrile sunt minime, cu reproducerea unor structuri apropiate de normal
isplazia simpla). Alteori, structurile reproduse se abat muit d& la normal, displazia aparand
; neori, leziunile de tip displazic sunt_reversibile, alteori, evolueazi spre leziuni de tip
a al” Un exemply de displazie este displazia fibréchistica a glandei mamare (boala Réclus)
ce apare la femei in unele conditii de stimulare hormonali excesiva. P mviagg .
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| 10. Documente de insotire ale produselor biologice ce suntadusein | /k)

Ser\ncnul de Anatomie Patologica -Norme Ig.104-art.8;art.15;art.6 L

insotite de un bilet de trimitere care trebuie sa cuprinda :

' Produsele biologlce examinate in compartimentul de hlstopatologle piese |
operatorii, material bioptic , fragmente recoltate in cursulaut}p_siewﬂ‘“ | —

_i < S

Mu.ie, pre.. ime, o, varst® NP
= Nr. FO date chmce ] tratamente aphcate anterior, datele .
examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate, 59

1, rezultate hlstopatologice anterioare, diagnostic prezumtiv

al apartinatorului acestuia sau a reprezentantului legal pentru:
- distrugerea tesuturilor ramase dupa orientarea macrosciopica
a pieselor chirucgicale , biopsii sau fragmente recoltate la

autopsie. Minim trei luni dupa definitivarea diagnosticului 2 e

histopatologic

- folosirea unor fragmente tisulare forgane in scop didactic sau
ca piese de’'muzeu

- folosirea produselor biologice recoltate in studii medicale

- folosirea in scop didactic a fotografiilor tesuturilor sau
arganelor recoltate/examinate

T Produseie biologice examinate in compartimentul de citologie (lichide,

frotiuri exfoliative etc.) vor fi insotite de un bilet de trimitere care sa
cuprinda:
- date de identificare pacient; informatii medicale privind 4 J'
pacientul (rezultate citologice anterioare); precizarea zonei
anatomice din care s-a recoltat produsul citologic; tehnica de
recoltare
- diagnosticul prezumtiv
- semnatura'si parafa medicului care solicita examenul

citopatologic
]




