MORFOPATOLOGIE
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Hipocrate (460-370 i.e.n)

* cauzalitatea obiectiva

* descrierea manifestarii boli

» explicarea proceselor patologice
* relatia simptome - leziuni

* clasificare boli

Herofil

* primele disectii pe om; cercetari asupra nervilor, circulatiei

Celsus (sec | e.n)

e semnele “celsiene” ale inflamatiei (rubor, calor, tumor, dolor)
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Galen (129-201)
* disectii pe animale

Avicenna (980-1037)
° “Canonul medicinei” (5 vol)

Dante (1265-1321)
* “Divina comedie” - lepra, pesta, emacierile patologice

A. Benivieni (1440-1502)
* A.P. se schiteaza ca stiinta aparte

William Harwey (1578-1657)
* descopera circulatia sanguina
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Marcello Malpighi (1628-1694)
« parintele histologiei; a introdus microscopul in studiul patologiel

Giovanni Battista Morgagni (1628-1771)
- corelatii modificari postmortem - simptome
- bazele patologiei de organ

Bichat
« Traité des membranes in 1799

Renne Laennec (1781-1826)
« metoda anatomo-clinica in patologie
- descopera stetoscopul
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N.l. Pirogov (1810-1881)

- leziuni anatomopatologice TBC, holera
K. Rokitansky (1804-1878)

- 70000 necropsii - corelatii anatomo-clinice
- cauzele, evolutia bolilor
R. Virchow (1821-1902)

- aintrodus termenul de “patologie celulara”
- alterarile celulare - la baza bolilor

V. Babes, Ghe. Lupu, E.C. Craciun, A. Babes
- bacteriologie, seroterapie, anatomie patologica

loan Moraru (1927-1989) — premiul Nobel pentru pace




disciplina de baza a medicinel clinice

Definitie: ramura a stiintelor medicale care studiaza modificarile structurale
produse n organism in diferite stari patologice si boli.

Boala: devieri structurale si functionale ale unor componente ale
organismului, Tn afara limitelor normale.

Leziune: modificare structurala la nivel macro-, micro- si submicroscopic.

Morfogeneza: studiul leziunilor in etapele lor evolutive.



Etiologia (cauzele bolilor) - diversa (factori exo- si endogeni); plurifactoriala.

Patogeneza - studiul originii si evolutiei bolii, a mecanismelor prin care agentul etiologic
determina boala.

Tanatogeneza — studiul mecanismelor care au determinat decesul.

Scopul morfopatologiei/anatomiei patologice
« cunoasterea substratului material al suferintelor si bolilor
e ajuta clinicianul in - stabilirea diagnosticului
- ghidarea terapiei
- verificarea diagnosticului si a eficientei terapiei.



® Mijloace si metode
- anatomice (necropsia)
- histologice
- citologice
- histochimice — biochimice
- Imunohistochimice
- genetice — citogenetice — biologie moleculara

- microscopie electronica



1. BIOPSIA

Biopsia reprezinta prelevarea unei probe de {esut din corpul uman
pentru a fi supusa examinarii.

- examinata cu ajutorul microscopului = diagnostic de acuratete.

Tipuri de biopsie:

incizionala
. excizionala
. punctie-biopsie cu acul

. biopsie extemporanee




PROCESAREA TESUTURILOR

Etapa prelaborator:

@ tesutul prelevat - transportat rapid in laboratorul de anatomie patologica

(laboratorul trebuie sa fie amplasat in apropierea unitatilor de chirurgie,
endoscopie etc.)

@ piesa si 0 cantitate suficienta de solutie fixatoare - formaldehida (formol neutru
tamponat 10%) - recipiente de plastic

@® scopul fixarii pieselor = a pastra permanent tesutul si celulele intr-o stare cat
mali apropiata de cea din timpul vietii si de a preveni autoliza prin inactivarea
oricarei activitati enzimatice

@ orice tesut trebuie ,fixat” cat mai repede dupa prelevarea din corpul uman.



PROCESAREA TESUTURILOR

Examenul macroscopic

Descrierea leziunilor identificate;

+ leziuni unice/multiple

+ dimensiuni

+/ contur

+ culoare

+ consistenta

+ raportul cu marginile piesei trimise.

Orientarea (plasarea in pozitie naturala - daca se cunoaste) J

Sectionarea in fragmente mai mici (maxim 2/1cm si 0,4 cm grosime).
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Imagine din arhiva SAP SCJUT



Imagine din arhiva SAP SCJUT



Imagine din arhiva SAP SCJUT






Asezarea sectiunilor in casete de plastic care au rolul de a ,{ine” piesa in timpul includerii in parafina. Aceste
casete sunt tinute initial in fixator.
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PROCESAREA TESUTURILOR

Includerea la parafina

Tesutul fixat contine apa = nu poate fi infiltrat
direct cu parafina

- deshidratarea (indepartarea apei din fesuturi)

imersionarea piesei in bai de alcool cu
concentratie crescatoare (70% - 100%).

- clarefierea (indepartarea alcoolului din tesut)

substante miscibile cu mediul de
includere (parafina): xilen sau toluen.

Imagine din arhiva SAP SCJUT



Tesutul trebuie plasat intr-un mediu de suport
pentru a putea fi taiat in sectiuni mici (microni)

— ,includerea in parafina” ({esutul este infiltrat
cu parafina)

Parafina are o densitate asemanatoare cu a
tesutului uman.

Imagini din arhiva SAP SCJUT



PROCESAREA TESUTURILOR

Sectionarea, colorarea si montarea

Blocul de parafina - sectiuni subtiri (3-10u, de obicei 4p)
- Intinse pe lame - colorate

Sectionarea se face cu ajutorul microtomului, un aparat
care tine fixat blocul de parafina si care are un cutit (lama)
extrem de fin si ascutit.

Imagine din arhiva SAP SCJUT



—— - : Imagini din arhiva SAP SCJUT
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PROCESAREA TESUTURILOR i |

Sectionarea, colorarea si montarea

- ,deparafinare” - indepartarea parafinei din
tesuturi si pentru a permite colorantilor (solubili
n apa) sa penetreze tesuturile.
« imersionarea lamelor cu sectiuni in bai de

alcool cu concentratie descrescatoare, iar in
final in apa.

g
i

- Coloratia uzuala pentru diagnosticul
histopatologic este Hematoxilina-eozina (HE) I

IIRINE WA .

- Alte coloratji (,speciale”) = in situatji specifice, e
in functie de diagnostic 45




In final, sectiunea colorata este acoperita cu o lamela, in scop de protectie si pentru
imbunatatirea imaginii microscopice.

Imagine din arhiva SAP SCJUT




Imagine din arhiva SAP SCJUT



Examenul extemporaneu

- se efectueaza in timpul interventiilor chirurgicale;

prin inghetarea fragmentului tisular supus analizei (fara a fi fixat in prealabil), Tntr-un
mediu lichid sau prin folosirea unui instrument numit criostat (aparat cu functie de
refrigerare si temperatura de -20°/-30° Celsius),

sectionat cu ajutorul microtomului de gheata;

- urmareste un diagnostic simplu: benign/malign, prezenta/absenta unei leziuni sau
statusul marginilor de rezectie;

- timp necesar: aproximativ 20 de minute;
- necesita experienta, cunostinte si o decizie rapida;

- se utilizeaza frecvent in chirurgia glandei mamare, tiroidei si in neurochirurgie.



Examenul extemporaneu / la gheata

Imagini din arhiva SAP SCJUT



Imagini din arhiva SAP SCJUT



Imagini din arhiva SAP SCJUT




MICROSCOPIA ELECTRONICA

Scop: identificarea histogenezei si diferentierii celulare

rol limitat Tn diagnosticul tumorilor,
utilizata in prezent in cercetare si in patologia renala (ex:
bolile glomerulare).
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Electron_Microscope.jpg = “

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search= 001609



Investigatia/examenul imunohistochimic (IHC)

- Se bazeaza pe proprietatea anticorpilor de a se lega specific
de antigene celulare.

- legarea ulterioara cu un marcator fluorescent, radioactiv sau
enzimatic - identificarea unor substraturi specifice in
secftiunile tisulare sau citologice.

Scopuri:

e diagnosticul si clasificarea tumorilor,

e evaluarea ratei de proliferare celulara a tumorilor,

e evidentierea si cuantificarea unor markeri cu valoare

https://en.wikipedia.org/wiki/HER2/neu#/media/File:Her_2_staining_on_patient_breast_cance

terapeutica si predictiv-prognostica . r_tissue_identified_as_stage_3.jog






Imagini din arhiva SAP SCJUT



IMUNOFLUORESCENTA

https://www.flickr.com/photos/roboonya/4954394994/in/album-72157624868383822/



2. EXAMENUL CITOLOGIC

Citologia studiaza structura celulelor, compozitia lor si interactiunea acestora cu alte
celule in mediul in care exista.

Trasaturi si avantaje:
ofera un diagnostic prezumtiv, NU inlocuieste diagnosticul histopatologic
este o metoda simpla, ieftina, repetabila, iar materialul citologic este usor de

prelevat
daca este negativa (fara celule cu caractere de malignitate) NU exclude existenta

tumorii.

Tipuri de citologie:

- exfoliativa (vaginala, urinara, din sputa, seroaselor),
- punctia aspirativa cu ac fin,

- citologia sangelui si a lichidului cefalo-rahidian.






https://en.wikipedia.org/wiki/Pap_test#/media/ FiIe:Candida_par?(



https://en.wikipedia.org/wiki/Pap:




3.NECROPSIA ANATOMO - CLINICA
(autopsia, examinarea post-mortem)

- 0 continuare si completare, dupa moarte, a studiului bolii

- procedura chirurgicala speciala, efectuata asupra unui cadavru, de catre un personal calificat

Scopuri:
stabilirea diagnosticului Tn cazurile neelucidate clinic
stabilirea concordantei dintre diagnosticul clinic si cel anatomo-patologic
utilizare in invatamantul medical

cercetare stiintifica medicala a cauzelor si mecanismelor bolilor



Imagine din SAP SCJUT
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ETAPELE DESFASURARII NECROPSIEI

Timpii premergatori fiecarei necropsii sunt:

- masuri de protectie individuala

- identificarea cadavrului

- pregatirea instrumentarului si a materialului necesar necropsiei
- studierea foii de observatie clinica.

Timpii necropsiei propriu-zise:
- fiecare necropsie incepe cu identificarea semnelor mortii reale (constatarea modificarilor
cadaverice):

- modificari cadaverice precoce

- modificari cadaverice tardive



ETAPELE DESFASURARII NECROPSIEI

- examenul extern al cadavrului
stabilirea tipului constitutional
examenul extern general
examenul extern pe regiuni

- examenul dupa deschiderea cadavrului

- coaserea cadavrului

- intocmirea protocolului de necropsie si a certificatului de deces.



MORFOPATOLOGIE

® Generala — procese patologice fundamentale (sem. |)

leziunile distrofice

e u




Bibliografie utila pentru studentii din anul lll (MG, MD) ce studiaza
morfopatologie generala si speciala

Literatura scrisa
Dema A., Taban S., et al.- Morfopatologie Generala, Editura Eurobit, Timisoara, 2019.
Dema A., Taban S., et al.- Morfopatologie Speciala, Editura Eurobit, Timisoara, 2013.
Lazar E., Dema A., Taban S., et al.- Morfopatologie: ghid practic, Editura Eurobit, Timisoara, 2009.
Kumar V., Abbas A.K., Fausto N., Mitchell R. - Robbins Basic Pathology, 10th ed, Saunders Elsevier, 2017.
Rubin R., Strayer D.S., Rubin E. - Rubin’s pathology, 8th ed, Lippincott Williams & Wilkins, 2019.
Reid R., Roberts F., MacDuff E. - Pathology Illustrated, 8th ed, Churchill Livingstone Elsevier, 2018.
Underwood J.C.E. and Cross S.S. - General and Systemic Pathology, 5th ed, Churchill Livingstone Elsevier, 2009.
Rosai J. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology, vol. I-1l, 11th ed, Elsevier, 2018.

Mills S.E., Carter D., Greenson J.K. - Sternberg's. Diagnostic Surgical Pathology, vol. I-Il, 6th ed, Lippincott Williams &
Wilkins, 2015.

Carton J. Oxford handbook of Clinical Pathology, 2nd ed, Oxford University Press, 2017.

Damjanov |. Pathology Secrets, 3rd ed, Mosby Elsevier, 2009.

Sattar H.A. Fundamentals of Pathology: Medical Course and Step | Review, 1st ed, Pathoma, 2011.

Molavi D.W. The practice of surgical pathology. A beginner’s guide to the diagnostic process, 2nd ed, Springer, 2018.
Levison D.A., Reid R., Burt A.D., Harrison D.J., Fleming S. Muir's Textbook of pathology, 16th ed, BookPower, 2020.
Rekhtman N., Bishop J.A. Quick reference handbook for surgical pathologists, 2" ed, Springer, 2019.

Stacey E. Mills. Histology for pathologists, 5th ed, Lippincott Williams & Wilkins, 2019.



Link-uri utile

Patologie
http://www.pathologyoutlines.com/
http://www.medicalschoolpathology.com/
http://library.med.utah.edu/\WWebPath/webpath.html/
http://webpathology.com
http://www.uscap.org/
http://www.cap.org
http://www.enjoypath.com/
http://www.ihcworld.com/



http://www.pathologyoutlines.com/
http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
http://webpathology.com/atlas_map.asp?section=4
http://www.cap.org/apps/cap.portal
http://www.ihcworld.com/

LEZIUNI DISTROFICE



| eziuni distrofice = alterarile celulare

« Alterarile celulare reversibile
« Modificarile celulare de adaptare
 Alterarile prin stocare anormala de substante

« Alterarile celulare ireversibile



¢ Celulele organismului uman == mecanisme eficiente pentru raspunsul adecvat si
integrarea activa la solicitarile permanente ale mediului lor de viata = stare stabila

numitd homeostazie.

Celula normalain

homeostazie

.

Injurie celulara

Adaptare

: Moarte celulara
Incapacitate de adaptare




Natura si severitatea stimulului injurios Raspunsul celular

Stimuli fiziologici anormali: Modificari adaptative:

e cresterea stimularii trofice; e hiperplazie/hipertrofie;

e descresterea stimularii trofice, scaderea CR:I{{eJ{[=¥
ofertei nutritive;

e iritatie cronica chimica sau fizica. e metaplazie / displazie.

Reducerea aportului de oxigen, infectii BETTITIW[T|ETy-F
microbiene, injurie chimica:

o e injurie acuta reversibila;
e acuta / limitata;

< o e injurie ireversibila — moarte celulara;
e severa / progresiva,

e alterari subcelulare.

e injurie cronica usoara.

DIYATed o 11T oJ (=R 1 [ = o Jol ITT-Hu o [o ] IR I e Inl[eI-W Acumulari intra- si extracelulare
diverse




Alterarile celulare reversibile

r Alterari celulare acute < perturbarea mediului ionic al celuler:

cresterea concentratiei Na* = retentia apei
eliminarea K*

cresterea volumului celulei
= distrofii hidro-protidice

F cauze:
toxice chimice si biologice;
infectii;
Ischemie;
caldura, frig in exces.



Alterarile celulare reversibile

@ Organe afectate: N RE——— PathoPic
o f|CatUI, P : g 4 k . e -‘ ) | ; %, .is.ch/patho
- miocardul; ‘ ] ‘ TR SR |
- rinichii;
- creierul.

® Aspect macroscopic:
- marite in volum si greutate;
- destinse;
- consistenta |;
- friabilitate 1.
- pe SS : umede, palide, translucide, 0 1 é Sl 5 &
~ “carne fiarta” / "oparita ".

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=001803



Intumescenta clara (tumefierea hidropica)

¢ Ficat
¥ MIcroscopic:

hepatocitele marite in volum,
citoplasma ampla, palida,
membrana celulara bine conturata
nucleu — N

ME: organite rarefiate,
dilatarea cisternelor REN

e reversibila.



Intumescenta clara
(tumefierea hldroplca a hepatomtelor)
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Intumescenta tulbure (distrofie parenchimatoasa sau
granulara)

modificari minore, reversibile - procese degenerative - necroza;
microscopic:

celule marite in volum:;
citoplasma - intens eozinofila;

- fin granulara;

- granulatii grosolane.

alterarea nucleului = ireversibilitate.



Intumescenta tulbure (distrofie parenchimatoasa sau
granulara)
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Alterarea vacuolara
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E  Mmicroscopic:

- citoplasma: aspect vacuolar, cu vacuole
inegale, slab delimitate;

- nucleii bine colorati si structurati -
reversibilitate;

- coloratiile pentru glicogen, lipide, mucus —
negative.
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&« structurati (leziune
' reversibila)
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https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=004611




Modificarile celulare de adaptare

Atrofia
Hipertrofia
Hiperplazia
Metaplazia
Displazia



Atrofia

» reducerea volumului si functiei unei celule (organ) l

» restabilirea conditiilor normale de functionare
-reluarea activitatii celulei
-revenirea la dimensiunile N
-restabilirea functiei

¥ celula atrofiata:;

citoplasma redusa
organite rarite
1 activitatea enzimelor proteolitice (catepsina)

- acumulare acid lactic, H*

T vacuolelor de autofagie - corpi reziduali

( ex. lipofuscina)

ofertei energetice,
solicitarii functionale;

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=009673



Atrofia

fiziologica
patologica

localizata
generalizata

reducerea numarului celulelor

—> atrofia viscerelor
reducerea volumului celulelor specializate

organul atrofiat - volum redus / N



Atrofii fiziologice

- atrofia ductelor Mdlleriene si Wolffiene si atrofia ductului tireoglos in perioada
fetala

» atrofia si disparitia vaselor ombilicale si a canalului arterial dupa nastere,

 atrofia timusului dupa pubertate,

 atrofia uterului si a glandelor mamare dupa menopauza,

« atrofia de senescenta (exemplu: atrofia bruna a miocardului).



a menopauza

-

Atrofia uterului dup

www.unibas.ch/patho

PathoPic

www.unibas.ch/patho
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Atrofia bruna a miocardului

PathoPic

www.unibas.ch/patho

PathoPic

www.unibas.ch/patho

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=2860




Atrofii patologice

¢ Generalizate:
Inanitie,
tulburari cronice de digestie,
infectii cronice,
boala canceroasa,
actiunea unor otravuri;

r Localizate:
atrofia prin inactivitate: - atrofia musculara,
- atrofia alveolei dentare dupa extactia dintelui
- atrofia unor glande in urma obstructiei
ducturilor lor excretoare;
atrofia prin ischemie: - atrofia miocardului
atrofia prin compresiune:
p atrofia rinichiului in hidronefroza,
® atrofia tesuturilor normale n jurul unor chisturi sau tumori,
B atrofia sternului, a corpurilor vertebrelor — anevrismul aortei toracale.



atrofia prin suprimarea semnelor trofice
o ablatia unor glande endocrine:

rezectia hipofizei anterioare - suprima secretia hormoni tropi (ACTH,
TSH, FSH);

- celulele canceroase;
o denervarile:
poliomielita;
- traumatisme (paraplegie).

atrofia prin iradiere (raze X, radioizotopi)
o sistemul hematopoetic

atrofia muschilor din stari febrile prelungite
o 1 catabolismul proteinelor;
o toxine microbiene, toxine endogene.

atrofia din inflamatiile cronice.



Atrofia mucoasei intestinale din boala celiaca

PathoPic

www.unibas.ch/patho
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https://v2.pathorama.ch/pathopic?search



PathoPic

www.unibas.ch/patho

Atrofie Alzheimer

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=9269

PathoPic

www.unibas.ch/patho
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https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=4036




Atrofia bruna a ficatului in casexie

PathoPic

www.unibas.ch/patho

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=9859




PathoPic

www.unibas.ch/patho

Colecist atrofic

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=10004



PathoPic

vw.unibas.ch/patho

Atrofie testiculara
Hidrocel

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=9566



PathoPic

www.unibas.ch/patho

Rinichi mici, atrofici,
in glomerulonefrita
cronica

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=002391



Hipertrofia

r Cresterea volumului unei celule ( sau organ) insotita de cresterea capacitatii sale
functionale

» raspuns la stimuli trofici / hormonali sau la cresterea solicitarilor functionale
Hipertrofia
fiziologica

patologica

r celula hipertrofiata nu contine apa sau electroliti in exces.
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Hipertrofia hormonala fiziologica

- In cursul maturarii organismului sub influenta
diferitilor hormoni
la pubertate, hormonii sexuali - hipertrofia

organelor genitale si a glandelor mamare -
dezvoltarea caracterelor sexuale secundare;

- hipertrofia uterului in sarcina < estrogeni;

- hipetrofia glandei mamare in lactatie < estrogeni,
prolactina.
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Hipertrofia hormonala patologica -

@ Hipertrofia prin steroizi anabolizanti;

@ Gusa (hipertrofia tiroidei) € THS n
exces < aport exogen deficitar de iod.

@ Hipersecretie STH - gigantism
(acromegalie)

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search= 000948



Hipertrofia prin suprasolicitare functionala

» dezvoltarea muschilor scheletici la sportivi si la muncitorii manuali (fiziologica)
Hipertrofie patologica prin suprasolicitare:

» hipertrofia inimii in hipertensiunea arteriala si in valvulopatiile cronice;
¥ hipertrofia stomacului n stenoza pilorica;

Hipertrofii compensatorii:

organe  pereche, dupa extirpari unilaterale sau segmentare
(rinichi, plaman, CSR).
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Hipertrofie
concentrica a
ventriculului stang
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Hipertrofie
ventriculara dreapta

https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=306
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Hipertrofie miocardica

(fibre musculare cardiace in sectiune longitudinala)
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Hipertrofie miocardica

(fibre musculare cardiace in sectiune transversala)
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Hipertrofia
compensatorie

(stanga) a rinichiului
dupa nefrectomie
unilaterala




Hiperplazia

= cresterea numarului celulelor dintr-un tesut sau organ
» +/- hipertrofia

¥ cauze:
stimulare hormonala
suprasolicitare functionala
Injurii celulare repetate

¥ hiperplazie fiziologica - de origine hormonala
- compensator



Hiperplazie endometriala simpla fara atipii
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Hiperplazie fiziologica a celulelor musculare netede in
sarcina



Hiperplazia

Hiperplazie patologica - prin stimulare hormonala;
- secundar actiunii persistente a unor agenti nocivi.
» prin stimulare hormonala:
» hiperplazia endometriala < stimulare estrogenica crescuta;
« hiperplazia benigna a prostatei < exces de h. androgeni;
* ginecomastia < estrogeni I (pacienti cu IRC, suferinte hepatice cronice)

« tumori secretante de hormoni: cancerul renal = eritropoetina - policitemie secundara



Ginecomastie

(® inactiva (cu diferentiere lobulari) (® activa
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Prostata normala
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Hiperplazie nodulara
benignha de prostata
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Hiperplazie nodulara benigna de prostata

Hiperplazie glandulara
prostatica
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Hiperplazia celulelor caliciforme de la nivelul epiteliului bronsic

Coloratie HE Coloratie PAS-AA
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Hiperplazia epiteliului tegumentar in psoriazis

4 Ky .: -. .-‘A.Q.f_ - 5, %n.?&.!
https://v2.pathorama.ch/pathopic?search=6692



	MORFOPATOLOGIE
	Istoric
	Istoric
	Istoric
	Istoric
	Slide 6 
	Slide 7 
	Slide 8 
	1. BIOPSIA
	PROCESAREA ȚESUTURILOR
	PROCESAREA ȚESUTURILOR
	Slide 12 
	Slide 13 
	Slide 14 
	Slide 15 
	Slide 16 
	Slide 17 
	PROCESAREA ȚESUTURILOR
	Slide 19 
	PROCESAREA ȚESUTURILOR
	PROCESAREA ȚESUTURILOR
	Slide 22 
	Slide 23 
	Examenul extemporaneu 
	Slide 25 
	Slide 26 
	Slide 27 
	MICROSCOPIA ELECTRONICĂ
	Investigația/examenul imunohistochimic  (IHC)
	Slide 30 
	Slide 31 
	IMUNOFLUORESCENȚĂ
	2. EXAMENUL CITOLOGIC
	Slide 34 
	Slide 35 
	Slide 36 
	3. NECROPSIA ANATOMO – CLINICĂ  (autopsia, examinarea post-mortem)
	Slide 38 
	Slide 39 
	ETAPELE DESFĂȘURĂRII NECROPSIEI
	ETAPELE DESFĂȘURĂRII NECROPSIEI
	MORFOPATOLOGIE
	Bibliografie utila pentru studentii din anul III (MG, MD) ce studiaza morfopatologie generala si speciala
	Link-uri utile
	LEZIUNI DISTROFICE 
	Leziuni distrofice = alterările celulare
	Slide 47 
	Slide 48 
	Alterările celulare reversibile
	Alterările celulare reversibile
	Intumescența clară (tumefierea hidropică)
	Intumescenta clara  (tumefierea hidropica a hepatocitelor)
	Slide 53 
	Intumescența tulbure (distrofie  parenchimatoasă sau          granulară)
	Slide 55 
	Alterarea vacuolară
	Alterarea vacuolara
	Modificările celulare de adaptare
	Atrofia
	Atrofia
	Atrofii  fiziologice
	Atrofia  uterului  după menopauză
	Atrofia brună a  miocardului
	Atrofii patologice 
	Slide 65 
	Atrofia mucoasei intestinale din boala celiaca
	Atrofie Alzheimer
	Atrofia brună a ficatului în cașexie
	Colecist atrofic
	Slide 70 
	Slide 71 
	Hipertrofia
	Hipertrofia hormonală fiziologică
	Hipertrofia hormonală patologică
	Hipertrofia prin suprasolicitare funcțională
	Slide 76 
	Slide 77 
	Slide 78 
	Hipertrofie miocardica (fibre musculare cardiace in sectiune longitudinala)
	Hipertrofie miocardica  (fibre musculare cardiace în secțiune transversală)
	Slide 81 
	Hiperplazia
	Hiperplazie endometrială simplă fără atipii
	Slide 84 
	Hiperplazie fiziologica a celulelor musculare netede în sarcina
	Hiperplazia
	Ginecomastie
	Slide 88 
	Slide 89 
	Hiperplazie nodulară benignă de prostată
	Hiperplazie nodulara benigna de prostata
	Hiperplazia celulelor caliciforme de la nivelul epiteliului bronsic
	Slide 93 



