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Alterarea amiloidă (Amiloidoza)



Amiloid = grup de depozite extracelulare,

constituite din substanțe proteice diverse, dar

care prezintă :

❑ proprietăți morfologice comune;

❑ aceeași afinitate pentru coloranți specifici

(ex. Roșu de Congo / Roșu Sirius);

❑ birefringență în lumină polarizată pe lamele

colorate cu Roșu de Congo = aspect

caracteristic.

Alterarea amiloidă (Amiloidoza)

http://anatpat.unicamp.br/lamdegn10.html



AMILOID în rinichi (colorația Roșu de Congo)

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4631

AMILOID în rinichi (colorația Roșu de Congo)

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4632

Birefringență în lumină polarizată



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2009

Imunofluorescență



Mănunchiuri de fibrile paralele, intersectate între ele          

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2038

amiloid

Microscopie electronică

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9158



Compoziția chimică a amiloidului și afecțiunile 

în care se întâlnesc depozite de amiloid

Boli cu depozite de amiloid
Substanța proteică de tip 

amiloid identificată

Amiloid in mielom multiplu AL (lanțuri sau fragmente 

ușoare de imunoglobuline)

Amiloidoze secundare AA (amiloid provenit din 

transformarea proteinei A 

serice)

Boala Alzheimer Aß

Amiloidul la pacienții 

hemodializați
Aß2M (ß2-microglobulina)

Amiloidoze familiale:

- cu neuropatii

- cu febră mediteraniană

ATTR (transthyretin)

AA

Carcinoame tiroidiene AF (calcitonina sau precursori)



◼ AL (primară)

❑ Proliferarea plasmocitelor -

Ig anormale - componenta

majoră variabilă.

◼ AA (secundară)

❑ Derivat din proteina A 

serică

❑ Inflamație prelungită -

reacție de fază acută -

componenta majoră

variabilă.

Din punct de vedere al originii proteinei specifice din constituția

amiloidului, amiloidoza poate fi clasificată în:

• amiloidoză cu amiloid AL (cu lanțuri ușoare de imunoglobuline)

• amiloidoză cu amiloid AA (provenit din transformarea AA plasmatici)

• alte tipuri



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2031

IHC: AL Amiloid marker

AL  Amiloid



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2030

IHC: AA Amiloid marker



Primară:

• Se dezvoltă în absența unei cauze aparente sau a unei boli
preexistente.

• În 1/3 din cazuri, acestea sunt premergătoare unui mielom multiplu
sau unui limfom cu celule B.

Secundară:

• Complică boli inflamatorii cronice: artrita reumatoidă, bronșiectazii,
spondilita anchilozantă, lupus eritematos sistemic, supurații cronice
pulmonare, tuberculoză, osteomielită, colita ulcerativă etc.

Familială:

• Sugestive din punct de vedere clinic: febra mediteraneană familială
sau polineuropatia familială amiloidică.

Amiloidoză sistemică



• Afectează un singur organ: inimă, plămâni, pancreas endocrin,
creier (boala Alzheimer = “epidemia silențioasă”).

• Recent a fost descrisă amiloidoza la pacienți cu insuficiență

renală cronică, hemodializați (clinic: artropatii și sindrom de

tunel carpian).

• Amiloidoza senilă:

• la pacienți în vârstă;

• depozite mici de amiloid localizate mai frecvent în pereții

vaselor și în cord.

Amiloidoză localizată sau izolată



Macroscopic, organele cu depuneri de amiloid sunt:

▪ mărite în volum şi greutate;

▪ dure;

▪ netede;

▪ translucide.

Microscopic, amiloidul se depune în:

▪ spaţiile intercelulare;

▪ pereţii vaselor mici (arteriole, capilare, venule);

▪ membranele bazale ale epiteliilor.

Aspecte macro- și microscopice



Ficatul este:

▪ mărit în volum şi greutate;

▪ palid-gălbui;

▪ dur, cauciucat.

Amiloidul se depune inițial în pereții sinusoidelor din zona

mediolobulară.

Depozitele se extind treptat atrofie prin compresiunea

hepatocitelor.

Amiloidoză hepatică



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1996

Amiloidoză hepatică



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1997

Amiloidoză hepatică



http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_6:Amyloidosis

The University of Alabama at Birmingham Department of Pathology

Amiloidoză hepatică

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_6:Amyloidosis


http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1998

Amiloidoză hepatică - colorația H&E



Amiloidoza hepatică – colorația Roșu de Congo

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloidoză splenică

Nodulară (splină sagou): Difuză (splină șuncă sau

lardacee):

Amiloidul se depune în:

• pereţii arteriolelor penicilate;

• de-a lungul fibrelor de reticulină 

din corpusculii Malpighi.

Amiloidul se depune în:

• pulpa roşie;

• în pereţii sinusoidelor;

• de-a lungul fibrelor de reticulină.

Macroscopic:

• formațiuni globuloase, 

albicioase, translucide;

• splenomegalie moderată.

Macroscopic:

• splina roșietică-palidă, lucioasă, 

ceruită;

• splenomegalie exprimată.



Amiloidoză splenică

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2859

Sus: Splina lardacee

Jos: Splina normală



Amiloidoză splenică

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1999



Amiloidoză splenică

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9282



Amiloidoză splenică – colorația Roșu de Congo

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloidoză renală

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=1990



Amiloidoză renală – colorația Roșu de Congo

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloidoză renală – colorația Roșu de Congo

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloidoză renală – colorația Roșu de Congo

Imagine din arhiva 

Disciplinei de 

Morfopatologie



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9096

Amiloid în cord



Amiloid în cord

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1995



Amiloid în cord – colorație H&E

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=10531



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=10529

H&E AL-Amiloid

Amiloidoza ventricul drept (Stanga: H&E, Dreapta: Imunohistochimie cu AL-Amiloid)



Amiloidoză creier

Creier normal

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4973

Boala Alzheimer: 

• atrofie pronunțată a girusurilor

• șanțuri lărgite



Colorație Gallyas. Aglomerări neurofibrilare și neurofibrile înșiruite.

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=5437

Amiloidoză creier – Boala Alzheimer



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=2002

Tumora amiloidă - limbă

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-

fra.cfm?id=2003



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4268 http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4271

Amiloidoză laringiană (Coloratie H&E stânga, Roșu de Congo dreapta)



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9759

Amiloidoză duodenală



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9277

Amiloid la nivelul plămânului. Colorație Roșu de Congo



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9275

Amiloidoză pancreatică. Colorație Roșu de Congo



Amiloid în carcinomul medular tiroidian. Colorație H&E

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloid în carcinomul medular tiroidian. Colorația H&E

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Amiloid în carcinomul medular tiroidian. Col. Roșu de Congo

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Alterări celulare prin depunerea cristalelor de 

urat

Guta:

o Principala alterare determinată de depunerea în țesuturi a

cristalelor de urat.

o Grup heterogen de afecțiuni, cu element comun:

• creșterea nivelului seric al acidului uric;

• depunerea cristalelor de urat în articulații și în rinichi.



Factori favorizanți ai dezvoltării gutei:

• creșterea sintezei de purine;

• creșterea catabolismului acizilor nucleici;

• scăderea încorporării purinelor în acizii nucleici;

• diminuarea excreției urinare de acid uric.

Aportul crescut de alimente bogate în purine, în special
de carne, nu duce, la indivizii sănătoşi, la hiperuricemie şi
gută.

Guta



Guta primară (idiopatică) Guta secundară

▪ se instalează în absența altor

boli;

▪ excreție renală insuficientă, 

inexplicabilă, a acidului uric sau

sinteză primară excesivă a 

acestuia;

▪ mai frecventă la bărbați, după 40 

de ani;

▪ predispoziție genetică;

▪ factorii de mediu au un rol 

important (regim alimentar bogat în 

proteine, consumul de alcool, 

statusul ponderal și social).

▪ consecință a creșterii

catabolismului acizilor nucleici:

• leucemii, limfoame;

• chimioterapie;

• degradarea accelerată a ATP.

▪ Reducerea excreției renale a 

acidului uric în bolile renale 

cronice, deshidratare, administrare 

de diuretice, prin:

• scăderea filtrării glomerulare;

• creșterea reabsorbției;

• reducerea secreției tubulare.

Clasificare - etiologia hiperuricemiei:



Atacul acut de gută:

▪ dureri articulare intense pe fondul unei inflamații acute;

▪ apare de obicei noaptea;

▪ precipitat de:
• consumul exagerat de carne sau alcool;

• traumatisme sau intervenții chirurgicale;

• diuretice sau purgative;

▪ cristale de urat în leucocitele lichidului sinovial;

▪ se remite în câteva zile sau săptămâni.

precipitare neutrofileUrat 

de 

sodiu

Atacul acut de gută

Cristale

de

urat
fagocitoză

Mediatori

ai

Inflamației

Răspuns

inflamator

local



Depunerea extracelulară a cristalelor de urat monosodic cu

formarea tofilor gutoşi.

Guta cronică (tofacee)

Macroscopic:

• formaţiuni nodulare;

• dure;

• pe secţiune au aspect:

• cretos;

• albicios-gălbui.

Tofii gutoşi: 

Microscopic:

• grămezi de cristale înconjurate de:

• celule gigante multinucleate de

corp strain;

• celule mononucleare;

• ţesut de granulaţie.



Localizare:
• cartilaje articulare;

• sinovială;

• tendoane;

• țesuturile moi periarticulare.

◼ Alte localizări:

• Rinichi (nou-născuți, ocazional la adulți);

• Țesutul interstițial dintre tubii renali ai medularei (striuri radiare

subțiri, galben-aurii).

Dezorganizarea severă, în timp, a structurilor implicate.

Guta cronică (tofacee)



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=5958

Aspect microscopic al lichidului sinovial: cristale de urat în lumină dublu refringentă



http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Go

ut

Guta cronică (tofacee)

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Gout


Wikipedia

Guta cronică (tofacee)

https://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwyKyd25_WAhVBtxQKHYbXCM4QjB0IBg&url=https://en.wikipedia.org/?title=Talk:Gout/Archive_1&psig=AFQjCNEyIFZgLhnVD87XYDtfi5RnUFtuww&ust=1505307551586815


http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Gout

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Gout


http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=69

Tofi gutoși



Coloratie H&E dupa fixare in alcool: cristale de acid uric

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1975



Tof gutos – colorație HE
- Cristale de urat + inflamatie cronica granulomatoasa de corp strain

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie

Tof gutos – colorație HE
- Cristale de urat + inflamatie cronica granulomatoasa de corp strain



Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie

Tof gutos – colorație HE
- Cristale de urat + inflamatie cronica granulomatoasa de corp strain



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1983

Cristale de urat la nivelul medularei renale – Colorație H&E



◼ Scăderea cantității de Ca din anumite țesuturi:

• rahitismul;

• osteomalacia;

• osteoporoza.

◼ Depunerea de Ca în exces – calcificări patologice:

• calcificări distrofice;

• calcificări metastatice.

Alterări prin variația depunerilor de calciu (Ca)



• Copii cu vârste cuprinse între 6 luni – 2 ani.

• Cauza cel mai frecventă - hipovitaminoza D prin:

• dietă deficitară;

• tulburări în absorbția intestinală a vitaminei D;

• cauze ereditare sau dobândite ale metabolismului vitaminei D;

• hipofosfatemia;

• defectele intrinseci ale procesului de 
mineralizare a matricei osoase.

Clinic:

• modificări ale scheletului;

• hipotonie musculară;

• anemie – uneori.

Rahitismul

Rare



• Tulburări în calcificarea straturilor profunde ale cartiajelor de
creștere și a matricii osteoide.

• Încetinirea osificării encondrale.

Cartilajele epifizare apar:

• îngrosate;

• lărgite;

• bogat vascularizate;

• straturile profunde nu se calcifică;

• condrocitele se hipertrofiază + persistă timp îndelungat;

• exces de matrice osteoidă care nu se calcifică depusă la periferia
epifizelor.

Mineralizarea neadecvată → scade duritatea osului → deformări.

Rahitismul – modificări scheletale



• craniotabesul rahitic;

• închiderea tardivă a fontanelelor;

• proeminenţa boselor frontale (frunte olimpiană);

• maxilarul superior împins înainte;

• boltă palatină ogivală;

• mandibulă de formă pătrată;

• întârziere în menținerea în poziție ridicată a capului;

• anomalii de poziţie și de structură a dinţilor cu defecte ale smalţului

dentar şi carii multiple;

• ”brățări rahitice” – mâini + glezne;

• stern proeminent („piept de porumbel“) sau înfundat („pectus

excavatum“);

• articulații condrocostale proeminente („mătănii costale“);

• deformări ale coloanei vertebrale (scolioză/cifoză) sau ale pelvisului

(copilul se va ridica și va merge mai târziu);

• încurbarea anormală a membrelor inferioare (genu varum/valgum);

• tonus muscular scăzut sau chiar oprirea creșterii.

Rahitismul – deformări scheletale



Osteomalacia (rahitismul adultului)

- are aceleaşi cauze ca rahitismul copilului)

✓este un proces de mineralizare deficitară a oaselor;

✓evoluează asimptomatic o lungă perioadă de timp şi este relevat, de

cele mai multe ori, de fractura prin compresiune a unei vertebre sau de

fractura inexplicabilă a unei coaste sau a colului femural;

✓simptomele principale: sensibilitate și durere osoasă și senzație de

slăbiciune musculară.

✓ nivelul de calciu poate fi redus iar cel al fosfatazei alcaline crescut

(aspecte ce nu caracterizează osteoporoza).

Histologic

✓ defectul de mineralizare constă în depunerea pe suprafaţa lamelelor

osoase a unei pături groase de sustanţă osteoidă care rămâne

necalcificată.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=3519

Osteomalacie. Mineralizare insuficientă a matricei osoase.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=3517

Osteomalacie – substanța osteoidă nemineralizată. 



• grup de afecţiuni de etiologie variată, având ca element comun

reducerea masei de ţesut osos pe unitatea de volum a osului;

• predispune la fracturi.

Osteoporoza

Primară:

• osteoporoza din postmenopauză;

• osteoporoza senilă;

• etiologie incertă;

• factori genetici:

• scăderea estrogenilor;

• vârsta înaintată;

• aport insuficient de calciu;

• sedentarism;

• tabagism.

Secundară:

• administrare de corticosteroizi;

• hipertiroidism;

• hipogonadism;

• tumori maligne ale oaselor;

• malnutriţie;

• etilism cronic.



Osteoporoza

Medical gallery of Blausen Medical 2014. WikiJournal of Medicine 1 (2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-

4436. - https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=27796967



http://alf3.urz.unibas.ch/hipaku-permalink/004.htm

Osteoporoză (stânga), normal (dreapta)



http://alf3.urz.unibas.ch/hipaku-permalink/004.htm

Osteoporoză - microfractură



• depuneri macroscopice de săruri de calciu în ţesuturi alterate;

• nivelul seric al calciului este normal.

Se pot întâlni în:

• pereţii arterelor (arterioscleroza Mönckeberg);

• valvele mitrale şi aortice;

• trombii organizaţi (fleboliţi, arterioliţi);

• unele leziuni parazitare (trichineloză, chist hidatic);

• puroiul vechi deshidratat;

• unele ducturi excretoare (căi biliare, căi urinare, ducte salivare etc.)

formând calculi (boala litiazică).

Corpi psamomatoși = focare de calcificare sub forma unor lamele

concentrice, bazofile.

Mamografia se bazează în principal pe detectarea calcificărilor din

cancerele mamare!

Calcificările distrofice



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=333

Calcificări distrofice ale valvei aortice



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4280

Calcificări în leiomioame



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4557

Calcificări vasculare



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1702

Calculi renali



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=44

Calculi biliari



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1734

Calcificări distrofice, necroză tubulară



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=11205

Hemoragie veche cu calcificare distrofică



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=9192

Calcificări distrofice - țesut placentar



Corpi psamomatoși în carcinomul papilar tiroidian – colorația HE

Imagini din arhiva Disciplinei de Morfopatologie



Corpi psamomatosi în meningiomul psamomatos – colorația HE

Imagine din arhiva Disciplinei 

de Morfopatologie



Mamografie

https://en.wikipedia.org/wiki/Mammography#/media/File:Mammogram.jpg

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f1/Bl

ausen_0628_Mammogram.png

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f6/M

ammo_breast_cancer.jpg



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=4162

Calcificări în glanda mamară



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=8194

Microcalcificări în glanda mamară



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=4476

Calcificări metastatice în ficat



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1712

Calcificari metastatice în plămân



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=2364

Calcificări metastatice în stomac



Pigmenți

▪ Exogeni

▪ Endogeni

• Melanina

• Hemoglobinici

• Hemosiderina

• Bilirubina

• Lipofuscina



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009364

Histiocite cu 

pigment antracotic

Antracoza



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009363

Histiocite cu pigment antracotic în limfonodul



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=006800

Macrofage încărcate cu granule de 

pigment roșu (cerneală de tatuaj)

Reacție inflamatorie



Tulburare a pigmentației melanice prin exces de melanină.

• Generalizate:

• boala Addison;

• hemocromatoză;

• polipoză gastrică și intestinală;

• anticoncepționale orale;

• sarcină etc.

• Localizate:

• efelide;

• nevi;

• melanoame maligne.

Hiperpigmentări

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Illu_skin02.jpg



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=010305

Efelide: zone de hiperpigmentare în stratul bazal epidermal



Cuiburi de celule nevice

încărcate cu pigment melanic

Nev melanocitar

Imagine din arhiva Disciplinei 

de Morfopatologie



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=007824

Nev melanocitar lentiginos: creste interpapilare alungite cu cresterea numarului de

melanocite si mici cuiburi de melanocite.

Exces de pigment la nivelul melanocitelor bazale pana in stratul cornos al tegumentului.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=007830

Nev displazic cu proliferare lentiginoasă de melanocite localizate la nivelul

jocțiunii dermo-epidermice.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008833

Melanom malign: metastaza cerebrală



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008344

Vitiligo: hipopigmentare melanică care prezintă cateva granule melanice în stratul

bazal



Pigmenți hemoglobinici

Hemosiderina:

• pigment hemoglobinic care conține Fe;

• granulele de hemosiderină se colorează cu albastru de Prusia

(reacția Perls) în albastru verzui;

• depunerile excesive realizează hemosiderozele:

Hemosideroze localizate:

• în focare vechi de hemoragie;

• focare de fractură;

• infarcte hemoragice;

• organe de stază;

• tumori vasculare.

Hemosideroze generalizate:

• hemocromatoză ereditară;

• sideroze secundare.



Pigment hemoglobinic: 

hemosiderina (siderofage) 

Calcificari distrofice

Cristale de colesterol

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=011205



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008986

Siderofage



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008984

Siderofage cu conținut citoplasmatic de pigment hemoglobinic (fier).

Colorația: albastru de Prusia (reacția Perls)



Hemocromatoza ereditară:

• alterarea genetică a mecanismului de control al absorbţiei intestinale a

Fe;

• absorbția excesivă de Fe la nivel intestinal cu acumulări de până la 10

ori mai mult decât este normal;

• afecțiune transmisă autozomal recesiv, afectează persoane între 40-60

ani, raportul barbați/ femei = 10/1.

Siderozele secundare:

→ pot complica anumite boli hematologice (stările hemolitice);

→ pot fi consecinţa transfuziilor sanguine excesive;

→ pot fi produse printr-un regim alimentar conţinând o cantitate enormă

de Fe.

❖ stocarea excesivă a Fe în organism crește riscul dezvoltării cancerului

hepatic sau a cancerului pulmonar.

Hemosiderozele generalizate



http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis

Hemocromatoză - ficat

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis


http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis

Hemocromatoză - ficat

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis


http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-

fra.cfm?id=003254

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=003254

Celula

Kupffer

Epiteliul ductului biliar

Hemocromatoză - ficat



http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis

Hemocromatoză - pancreas

http://peir.path.uab.edu/wiki/IPLab:Lab_5:Hemochromatosis


Pigment lipofuscinic

https://en.wikipedia.org/wiki/Lipofuscin#/media/File:Cardiac_myocyte_showing_lipofuscin_pigment.jpg



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=001564

Ficat cu 

lipofuscinoză

Ficat normal

Pigment lipofuscinic: 
Lipofuscinoza ficatului în urma abuzului de fenacetină.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=001265

Lipofuscinoza ceroidă în urma abuzului de fenacetină



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=010559

Pigment lipofuscinic: lipofuscinoza secundară ingerării excesive de

amiodaronă



❑ Apoptoza

❑ Necroza:

▪ Necroza de coagulare

▪ Necroza de lichefacție

▪ Necroza grasă (citosteatonecroză)

▪ Necroza cazeoasă

▪ Gangrena.

Alterări celulare ireversibile



❑ NECROZA:

▪ Moartea celulelor în organismul 

viu

▪ Survine spontan sau e precedată

de etape potențial reversibile = 

necrobioza

▪ Denaturarea proteinelor & 

digestie enzimatică

▪ Membrana celulară distrusă

▪ Afecteaza grupuri de celule

▪ Insoțită de inflamație

▪ Întotdeauna patologică.

❑ APOPTOZA:

▪ Moarte celulară programată

▪ Degradarea acizilor nucleici și a 

structurilor proteice: nucleare și

citoplasmatice

▪ Condensarea cromatinei & 

fragmentarea celulei moarte în 

corpi apoptotici

▪ Membrana celulară intactă

▪ O singura celulă

▪ Fără inflamație

▪ Context fiziologic/patologic.

Alterări celulare ireversibile



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=011229

Apoptoza

keratinocitelor



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=011226

Apoptoza celulelor

epiteliale la nivelul criptei

Colecții intraluminale

de corpi apoptotici



• zona afectată apare uşor tumefiată, omogenă, palid-gălbuie, mată;

• alterările interesează atât citoplasma cât şi nucleul.

În colorația Hematoxilin-Eozină:

Citoplasma:

• intens eozinofilă;

• omogenă sau foarte fin granulară.

Nucleul:

• picnoză;

• cariorexis;

• carioliză.

În masa de necroză pot fi recunoscute o perioadă de timp siluetele

celulare (necroză structurată).

Necroza de coagulare



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=004542

Necroza de coagulare: Infarct miocardic acut, fibre miocardice hipereozinofilice, 

cu “benzi de contracție”.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=004545

Infarct miocardic recent: fibre miocardice necrozate și țesut de granulație.



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009711

Infiltrat inflamator

neutrofilic

Necroză de 

coagulare

Infarct renal acut



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009715

Necroză de 

coagulare cu 

disparitia nucleilor Țesut viabil



Necroză de coagulare 

din infarct renal acut

Imagini din arhiva Disciplinei de 

Morfopatologie



Lichefacţia = proces de autoliză, de digestie a țesutului necrozat;

→ focar necrotic moale, îmbibat cu apă, în care nu se mai 

recunosc structurile preexistente (necroză astructurată).

Circumstanțe de apariție:

- Necrozele de coagulare însoțite de reacții inflamatorii acute, cu formarea 

adesea a unui abces (necroză supurativă).

- Necroza de coagulare a unor porțiuni din creier, prin ocluzia unei artere 
cerebrale, fără asocierea unui răspuns inflamator acut.

Necroză de lichefacție



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008819



• specifică ţesutului adipos;

• întalnită de obicei în pancreatita acută sau după traumatisme;

• eliberarea enzimelor digestive pancreatice în spaţiile extracelulare

→ digestia ţesutului pancreatic însuşi şi a ţesuturilor din jur, inclusiv

celulele adipoase.

Macroscopic: 

• pete neregulate;

• albicioase-gălbui, lucioase;

• asemănătoare picăturilor de ceară.

În necroza grasă traumatică - trigliceridele şi lipazele sunt

eliberate de către adipocitele agresionate şi alterate.

Necroza grasă (citosteatonecroză)



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009651

Necroza grasă (citosteatonecroză)



Citosteatonecroză

“umbre celulare”

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009410



Citosteatonecroză

“umbre celulare”

Infiltrat inflamator

neutrofilic

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009406



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009372

Necroza grasă (citosteatonecroză)



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009373

Calcificări distrofice

Necroză grasă



• Leziunea alterativă din inflamaţia tuberculoasă.

• Nu se mai păstrează silueta structurilor necrozate (necroză

astructurată).

Macroscopic – material necrotic:

• Moale şi friabil;

• Gri-albicios, asemănător brânzei (cazeum).

Microscopic:

• Masă amorfă, granulară, eozinofilă, conţinând şi fragmente mici de

cromatină.

Necroză cazeoasă



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008182

tesut limfoid

Necroză cazeoasă

necroză cazeoasă



Necroză cazeoasă

Imagine din arhiva Disciplinei de Morfopatologie

necroză cazeoasă



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008181

Arii necrotice

Celulă gigantă multinucleată



Proces de necroză căruia i s-a supraadăugat o infecţie

microbiană.

▪ Primară

▪ Secundară – în urma invaziei țesutului necrozat cu floră

microbiană mixtă.

Gangrena



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009637

Necroza tesutului muscular striat cu bule de gaz și fără infiltrat inflamator

(Clostridium perfringens)



Gangrena uscată:

• Mai frecvent la nivelul extremităţilor inferioare.

• Țesuturile necrozate sunt:

• uscate;

• dure;

• de consistenţă cartonată;

• brun-negricioase.

• Se extinde progresiv până în zona în care circulația e satisfăcătoare

→ șanț de demarcație între țesutul viu și cel mortificat → poate duce

în final la autoamputație.

Gangrena secundară:



Gangrena umedă:

• Cauze:

• strangularea unui viscer (intestin subțire, gros);

• obstrucția arterelor membrelor inferioare la diabeticii

obezi;

• Țesuturile sunt la început moi, din cauza edemului sau a

congestiei venoase (obstrucţie arterială asociată cu reducerea

drenajului venos);

• Țesuturile necrozate sunt:

• umede;

• edemațiate;

• favorizează multiplicarea rapidă a florei de putrefacție;

• culoare brun-negricioasă cu tentă verzuie;

• Absența liniei de demarcație față de țesutul viu.

Gangrena secundară



Necroza uscată (de coagulare ) și necroza umedă
(de colicvație)

http://www.studyblue.com/notes/note/n/cellular-injury-and-necrosis-cases/deck/56280

http://www.studyblue.com/notes/note/n/cellular-injury-and-necrosis-cases/deck/56280


Gangrenă uscată

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008811



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=000074



http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009680

Infarct transmural la nivelul colonului asociind gangrena peretelui colic



Escara (necroza de decubit):

• formă particulară de gangrenă;

• apare din cauza ischemiei prin compresiune a ţesuturilor moi situate

în dreptul unor proeminențe osoase;

• sunt afectați bolnavii debilitați, imobilizați la pat, în aceeași poziție,

timp îndelungat.

Țesutul gangrenat:

• dur, uscat, negricios;

• se delimitează de structurile din jur ca un sechestru și se poate

elimina → ulcerații largi și profunde.

Escara
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