s individuale ale organismului, localizarea in diferite organe de-
termind caracterul unic irepetabil al fiec#rui caz de boala.

Fiziopatologia speciald studiazd particularititile aparitiei,
evolutiei §i sfarsitului proceselor patologice tipice cu localizare
concretd in diferite organe si sisteme de organe si manifestarile
functionale la nivel subcelular, celular, tisular, de organ si de sis-
teme de organe. Acest compartiment studiazi procesele patologice
tipice in sistemul nervos central, endocrin, cardiovascular, respi-
rator, digestiv, excretor, reproductiv in cooperare cu morfopatolo-
gia, biochimia.

Fiziopatologia clinica studiaza modificirile functionale la ni-
vel subcelular, celular, tisular, de organ si sisteme de organe in
diferite entitdti nozologice (boli).

2. ETIOLOGIA GENERALA

Etiologia (din greceste aitia — cauzi; logos — stiintd) este sti-
infa care studiaza cauzele si conditiile aparitiei bolilor. Se eviden-
fiazd etiologia generald si etiologia speciali.

Etiologia generald se definegte ca unul din compartimentele
fiziopatologiei teoretice (a nozologiei) care studiazi legile genera-
le ale originii bolii, interrelatiile i interactiunea cauzei, conditii-
lor exogene si endogene in originea bolii. Etiologia speciali cer-
ceteazd legile originii, cauzele si conditiile aparitiei fiecdrei boli
concrete si este prerogativa disciplinelor clinice.

Boala, in context etiologic, se defineste ca rezultanta interac-
tiunii dintre cauzi si organismul viu in anumite conditii.

2.1. Caracteristica generali a cauzei si a conditiilor
aparitiei bolii
Cauza bolii poate fi orice substantd, energie sau informatic
care interactioneaza cu organismul omului si provoacd modificiri
structurale si deregliri functionale. Orice substantd, energie sau
informatie devine cauzi a bolii doar in momentul cénd, interactio-
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and cu altd substanta, energie sau informatie din organi.smm
v un efect. Factorul etiologic este complexitatea

uman rovoaca ¢ ) 6
o lor in momentul cind, interactiondnd cu orga-

cauzei §i a condi;liji i

i a boala.
msmgtf;;’;g?:a cauzei bolii este baza terapiei afeciﬁce, a)fgtg pe
inliturarea ei din organism dupd dec_lansarea bolii, precum si baza
teoretica a profilaxiei specgﬁc:f’, cmenta?e slfre'evnar_ea ac‘gl_?.mj
cauzei asupra organismului. Atat profilaxia, cat si terapia specitica
sunt eficiente pentru fiecare boala in parte.

Clasificarea factorilor, ce pot servi drept. cauze pcntru.dezvol-
tarea bolilor, se face in functie de diferite criterii, predominant de
o importantd pragmatica. - g

A. Clasificarea factorilor cauzali dupa origine: .

a) cauze exogene — se afld in afara organl_smulm, in medlu}
ambiant. Majoritatea covérsitoare a cauzelor bolilor sunt de naturd
exogena; i | :

b) cauze endogene — sunt amplasate in insusi organism, pre-
zentand anumite defecte sau particularitati ale structurii si func-
tiilor organismului. 3

B. Clasificarea factorilor cauzali dupd natura: .

a) factori mecanici — factori care provoaca traume mecanice
(compresie, extensie, fracturi); ;

b) factori fizici — factori care provoacd traume fizu‘fe — com-
bustii termice, leziuni radiationale, formarea de radicali hl-)er{ §a.;

¢) factori chimici — factori care provoaca leziuni prin initie-
rea reactiilor de oxidare, reducere, neutralizare, decarboxilare, de-
zaminare; : :

d) factori biologici — diferite fiinte vii (virusuri, bacterii, fup'-
gi, protozoare, metazoare), care provoacd procese inflamatorii,
boli infectioase;

e) factori psihogeni — o clasi particulard de factori informa-
tionali care actioneazi prin intermediul constiintei, provocénd le-
ziuni somatice.

Rolul cauzei in originea bolii este decisiv. Cauza determina
Insdsi posibilitatea aparitiei bolii si caracterul specific al acesteia.
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Relatiile dintre cauzi si boala ar putea fi formulate astfel: in lipsa
cauzei boala nu apare; la actiunea cauzei boala poate s apard.
Probabilitatea aparitiei bolii la actiunea cauzei depinde in mare
masurd de prezenta celui de-al doilea element al etiologiei bolii —
a conditiilor.

¢ Condifia este substanta, energia sau informatia care nemijlo-
cit nu provoacd boala, insa insotesc actiunea cauzei, favorizand
sau impiedicand actiunea acesteia. Conditiile, care impiedica acti-
unea cauzei si aparifia bolii, se numesc favorabile (pentru om),
iar cele, care faciliteazi actiunea cauzei si contribuie la aparitia
bolii — nefavorabile (pentru om).

in functie de originea lor, conditiile se divizeazi in exogene si
endogene.

Conditiile exogene sunt parte componentd a mediului ambiant
— atmosfera, hidrosfera, tehnosfera, sociosfera, actiunile cosmice
(macroecologia), conditiile de trai (microecologia), conditiile pro-
fesionale, alimentatia s.a.

Conditiile endogene tin de insusi organism - ereditatea, con-
stitufia, reactivitatea, componenta mediului intern, metabolismul,
particularititile morfofunctionale ale tuturor sistemelor §i organe-
lor.

Cunoasterea conditiilor de dezvoltare a bolii este baza teore-
ticd pentru profilaxia nespecifica si terapia nespecificd. Profilaxia
nespecificd, eficientd pentru mai multe sau majoritatea bolilor,
consta in crearea de conditii favorabile exogene si endogene, care
ar impiedica actiunea cauzei asupra organismului incid pani la
declansarea bolii. Din aceste conditii fac parte repausul fizic, con-
ditiile microclimatice optime, alimentatia calitativa, consumul de
vitamine, microelemente, adaptogene, stimulatoare generale
nespecifice §. a. Crearea de conditii favorabile pentru p-acient
dupa aparitia bolii constituie sarcina lerapiei nespecifice.
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2.2. Cauzele i conditiile aparitiei proceselor patologice in
organele cavititii bucale y

Organele cavititii bucale sunt agresate de_numerosi. factori
etiologici (cauze si conditii) exogeni si endogeni, care .acnc.meazé
pe fundalul unor conditii exogene si endogene favorabile si nefa-
vorabile. Actiunea patogend a factorilor nocivi asupra organelor
cavitdtii bucale este contracarati de diferite mecanisme de
protectie. > it

Cauzele principale ale afectiunilor organelor cavitatii bu-
cale sunt urmdtoarele:

— factorii biologici. In cavitatea bucala a fiecirui om vietu-
iesc cca. 60-70 de specii bacteriene. Numdrul lor, precum si ra-
portul dintre ele, diferd de la un individ la altul. Bacteriile secreti
un material lipicios cu proprietiti adezive. Coloniile bacteriene si
secretiile lor formeazd asa=numitele "plici bacteriene”. In forma-
rea acesteia sunt implicate mai frecvent speciile: Streptococcus
mutans $i Lactobacillus; i

— Jactorii chimici. Afectiuni dentare provoaca si acizii orga-
nici proveniti din fermentatia bacterian a glucidelor alimentare;

— tartarul dentar. Tesuturile parodontiului este tartarul den-
tar - complex organo-mineral aderent de suprafata dentar3 sau alte
structuri solide orale, rezultat din mineralizarea plicii bacteriene.
Tartarul dentar reprezintd un amestec de bacterii, leucocite, celule
epiteliale descuamate si complexe polizaharidice si proteice;

— factorii ereditari. Factorii ereditari (cromozomiali si geni-
ci) pot fi cauze directe ale unor afectiuni bucale, sau favorizeazi
actiunea factorilor nocivi neereditari.

Aproximativ 1% din toti nou=ndscutii au anomalii cromozo-
miale cu consecinte grave. Circa 90% din ele se referd la aneu-
ploidii ca rezultat al nesepardrii anumitor cromozomi in procesul
meiozei celulele somatice sau sexuale contin un numér de cromo-
zomi diferit de 46 (45, 47 etc.). Dimensiunile si forma dintilor
depind de un sistem de gene care se glseste intr-un complex pe
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cromozomii sexuali XY si rdspund de maturizarea, dezvoltarea s Lizozimul. Un rol antibacterian deosebit joacd lizozimul, o
pregierea dintilor. i : . ) enzimi care scindeazd acidul murominic din componenta mem-
C.lrca 100 de- 'smdroantle ereditare se asociazi cu diverse de- branelor bacteriilor, omorandu-1 precum si lactoferina din granu-
fecte 5i malformatii ale fefei . ifice ale neutrofilelor care fixeazi fierul, asigurand gene-
: S : S Loy lele speciti » asig g

Se cunosc diverse modificdri ale dimensiunilor dintilor cauza- facat idroxili

1 ice d 2 " rarea radicalilor hidroxili.
te de anomaliile complexelor genice de pe cromozomii sexuali, Reactia continutului bucal. Nivelul bazal al pH-ului salivei se
De ex, la fetite cu cariotipul 45XO (sindromul Turner) sunt mic- apropie de neutralitate (pH 6,8-7). Dupa consumul de zahir el
sorate dlmensm-mle dintilor temporari, la barbati cu cariotipul scade foarte rapid (in 10-15 min), ca rezultat al fermentatiei bac-
47XX,Y At Taatis (‘:oroanele dlngllqr permancnfl, teriene, dupa care creste lent ajungand peste 1 ord la valoarea ini-

Hipoplazia ereditara a smaltului, transmisa pe cale autozom- tials.
domman_té, se manifestd prin deregliri in matrice, in maturizarea La persoanele cu risc cariogenic, pH-ul de repaus este in jur
smalfului sau hipocalcificarea lui. ) de 6, iar dupd o clatire a gurii cu glucozi scade pana la 54, dupi

Conditiile favorabile in ccologia bucald, care contracareazi care creste foarte incet péni la valoarea anterioard. Astfel a fost
actiunea factorilor nocivi, sunt determinate de compozitia salivei g(ahilit ca pH-ul critic 5,2-5,5 initiazi procesul de demineralizare
si alimentelor. L : gt et a cristalelor de hidroxiapatiti.

Un rol important in mentinerea homeostazici cavitatii bucale.  Sistemele tampon salivare. Saliva contine o serie de substante
precum §1 1n aparifia §1 deZ\{oItarea proc-ese'lor patologice bucofa- care actioneazi ca sisteme tampon, neutralizind aciditatea produ-
ringiene, 1l joaca saliva — calitatea acesteia si fluxul salivar. si de bacterii.

Fluxul salivar. Saliva fle repaus este prezentd pe toate Spra: Alimentele. Unele alimente contin o serie de factori care pro-
fetele 01:313 sub forma unui strat subtire cu grosimea de 1-10 mi- ejeaza dintii contra cariilor. Acesti componenti cariostatici actio-
crometri avand un rol protectiv. Fluxul salivar stimulat are un rol neazs in mod diferit: prezinti sisteme tampon, care, neutralizind
important in autocuratarea cavitatii bucale de reziduurile alimen- pH.ul plicii bacteriene, ajuti la procesul de remineralizare a smal-
tare si flora mlgroblanﬁ (clearence-ul baCte_l'lllf)l' orale -timpul d? tului, exercitd actiune bacteriostatici. De ex, cacao este un ele-
stagnare in cavitatea bucald), ceea ce -lmpiedlca formarea plécii ment cariostatic prin inhibitia bacteriilor orale. Alimente cariosta-
bacteriene. Scéaderea {*atelor de secretie salivard are ca rezultal tice sunt si branza (contine cazeina), cerealele, laptele (contine
declangarea in scurt timp a unei forme acute de boald carioasi proteine, calciu si fosfor).

(caria rampantd).
Viteza fluxului salivar influenteaza geneza cariilor. Hiposa- 5
livaia este adesea una din conditiile aparitiei cariilor, deoarece 3. PATOGENIA GENERALA
mineralele din salivd (fosfor si calciu) au un rol important in pro- Patogenia (din greceste pathos — suferinti; genesis — nagte-

cesul de dizolvare (demineralizare) i de reformare (remineraliza- rea) este unul din compartimentele fiziopatologiei teoretice care
re) a smalului de la suprafata dinfilor. Remineralizarea poate studiazi mecanismele aparitiei, evolutiei si sfarsitului bolii.

chiar sa indepértez? petele albe cretoase de la nivelul dintilor, care La legitatile generale, comune pentru toate procesele patolo-
sunt semne ale unei carii incipiente. gice si toate bolile, indiferent de cauza, specia biologici, localiz

L) w t g ] i 1D L
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