Patogenia metaplaziei constd in reprogramarea genetica a
celulelor stem sau a celulelor nediferentiate prin reprimarea uno-
1a §i deprimarea altor gene.

12. Hiperplazia. Hipertrofia

Hiperplazia este procesul de intensificare a multiplicarii ce-
lulare, care conduce la mérirea numdrului de celule in populatia
celulard sau in organ.

Hipertrofia organului este marirea in volum §1 masa a orga-
- nului conditionatd de marirea numarului de celule (hiperplazie)
- si/sau a volumului si masei fiecdrei celule (hipertrofie celulard).

Hipertrofia celulari este marirea volumului si masei celulei
in baza maririi numarului sau masei substructurilor (organitelor)
' Eelulare. Deoarece hipertrofia celulara se realizeaza prin marirea
‘numarului i volumului organitelor celulare, aceasta mai este nu-
“mita si ,,hiperplazie intracelulard”, sau multiplicarea organitelor
celulare.
~ Organele, care in cadrul evolutiei gi-au pastrat capacitatea
de regenerare celulard manifestd hipertrofie de ambele tipuri —
atat prin hipertrofie subcelulara, cét si prin hiperplazie celulara
(de ex., ficatul, pancreasul, rinichii); organele care pe parcursul
ntogenezei au pierdut capacitatea de regenerare celulard mani-
estd doar hipertrofie subcelulara (de ex., miocardul). Deoarece
biectivele si efectul final al ambelor procese (hiperplazia si hi-
ertrofia) este unic — homeostazia functionala sau echilibrul din-
structura si functie, aceste doua fenomene, din punct de ve-
2 fiziologic, pot fi privite concomitent.

- In functie de cauza initiatoare i semnificatia biologica hi-
pertrofia se imparte in:

A, Hipertrofia fiziologica orientata spre mentinerea ho-
ostaziei structurale si/sau functionale a organismului in dife-
e conditii de existentd si la actiunea factorilor patogeni; ea
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este adecvatd calitativ si cantitativ homeostaziei $i asigura stabi-
litatea functiei in diapazon larg de adaptare;

a) hipertrofia adaptativa (hipertrofia muschilor scheletici la
efort fizic, eritrocitoza absoluta hipoxicd);

b) hipertrofia compensatorie (hipertrofia miocardului in
viciile cardiace, hipertrofia vicara a unui rinichi dupa extirparea
perechii sale);

¢) hipertrofia protectiva (hiperplazia si formarea capsulei in
jurul unui corp strain inoculat in organism);

d) hipertrofia functionala (hipertrofia uterului gravid, a
glandei mamare lactante).

B. Hipertrofia patologica inadecvata calitativ sau cantitativ
homeostaziei:

a) hipertrofia endocrind — survine la hipersecretia nefiziolo-
gica de hormoni (secretia tumorala de estrogene cu hipertrofia
endometriului in afara ciclului menstrual; mastoadenopatiile
hormonale);

b) hipertrofia neurotrofica (hipertrofia tesutului adipos in
organele denervate);

¢) hipertrofia inflamatoare (cresterea excesiva a tesutului
conjunctiv in inflamatiile cronice);

d) hipertrofia tumorala (hiperplazia tesutului tumoral).

Patogenia hipertrofiei are caractere comune in diferite orga-
ne si include unele procese stereotipe.

Hipertrofia incepe cu perioada de initiere, declansata de mai
multi stimuli: deficitul functiei (absolut sau relativ cu solicitarile
crescute), generarea stimulilor biologici specifici — factori de
crestere, hormoni, hipoxie, stres oxidativ, mediatori ai inflama-
tiel, cataboliti, alte substante biologic active). Acesti factori de
initiere actioneaza fie in mod specific, activizand sinteza de
structuri celulare specifice prin inductia proceselor genetice sau

stimuland multiplicarea celulara (de ex., actiunea eritropoietine-
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lor), fie evolueaza in calitate de adjuvanti, care asigurd procesele
de sinteza i multiplicare (hormonii catabolizanti — glucocortico-
izii, glucagonul, catecolaminele si anabolizanti, estrogenele, an-
drogenele, insulina, somatotropina). Sub actiunea acestor factori
are loc stimularea cresterii, care rezulti hiperplazia/hipertrofia.
La atingerea gradului adecvat de crestere, suficient pentru asigu-
rarea solicitarii functionale crescute, procesul de hipertrofie este
stopat atat prin disparitia factorilor de initiere, cat si prin acti-
unea factorilor inhibitori ai cresterii. Astfel acest proces este re-
glat prin mecanismele de feed-back-ului la nivel celular, tisulare
§i sistemic.

Semnificatia biologica a hipertrofiei si hiperplaziei fiziolo-
gice este determinata de obiectivul final, care constd in mentine-
rea homeostaziei functionale a organismului prin modificarea
structurii. De rand cu aceasta hiperplazia asiguratd prin accelera-
rea proceselor de multiplicare celulara conduce la utilizarea mai
- timpurie a resurselor celulare genetice si, probabil, reduce po-
tentialul adaptativ al organismului. Aceasta, posibil, explica im-
- batranirea heterocroma (prematura) a cordului hipertrofiat expri-
matd prin reducerea populatiei celulare si miocardioscleroza.

i

13. Atrofia

- Atrofia — (din gr. a — negatie; trophe — nutritie) este un pro-
ces supravital de micsorare in volum a organitelor celulare, celu-
or, tesuturilor si organelor asociat cu micgorarea sau sistarea
nctiilor acestora. Atrofia poate fi privita ca o forma de disho-
costazie structurald, un dezechilibru dintre procesele distructi-
(fiziologice sau patologice) si insuficienta relativa sau abso-
luta a proceselor regenerative.

- Deoarece homeostazia structurald este derivat al homeosta-
ziei functionale, este necesar de subliniat primatul functiei in de-
erminarea volumului structurii. Anume volumul functiei nece-
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