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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sar pentru asigurarea homeostaziei organismului in calitate de
entitate biologica determina volumul structurii. Astfel in echili-
brul functie/structurd rolul primordial apartine functiei. Din
aceste considerente se instaleaza diferite raporturi normale din-
tre structura i functie: functia maritd — marirea in volum a struc-
turii; functia micgorata — micsorarea in volum a structurii.

Or, atrofia nu are o semnificatie biologica echivoca: mic-
sorarea in volum a structurilor poate decurge cu pastrarea echi-
librului dintre functie si structura (in cazul micsorarii primare a
functiei) si cu deficit de structura relativ cu necesitatile functi-
onale (in caz de distructie primara a structurii).

In functie de semnificatia biologica si raportul dintre struc-
turd si functie deosebim atrofie fiziologica si patologica.

A. Atrofia fiziologica este atrofia cu pastrarea echilibrului
dintre functie si structurd:

a) atrofia hipofunctionala — prin micsorarea primordiala a
solicitarii functionale (atrofia muschilor scheletici in repausul fi-
zic, atrofia cu demineralizarea oaselor in conditii de impondera-
bilitate, anemia fiziologica in repausul fizic indelungat);

b) atrofia involutiva — atrofia organelor si tesuturilor carac-
teristice doar pentru o perioada ontogenetica (atrofia timusului
cu varsta);

c) atrofic involutiva senila — atrofia tuturor organelor, in
special a pielii, muschilor, oaselor paralel cu varsta;

d) atrofia endocrina — atrofia organelor hormonal-dependen-
te paralel cu reducerea concentratiei hormonului respectiv (atro-
fia prostatei in hipoandrogenie, a glandei mamare la hiposecretia
prolactinei, a endometrului in hipoestrogenie, atrofia timusului
la actiunea dozelor mari de hormoni glucocorticoizi);

¢) atrofia prin lipsa factorilor de stimulare a cresterii (atrofia
glandelor endocrine in lipsa hormonilor tropi);




~ f)atrofia posthipertrofica — involutia organelor hipertrofiate
la incetarea actiunii stimulului hipertrofiant (involutia post-par-
tum a uterului, micsorarea masei miocardului hipertrofiat in vi-
ciile cardiace dupa corectia chirurgicala a valvulelor cardiace,
-~ involutia muschilor scheletici la sportivi dupa incetarea antrena-
- mentelor).
" B. Atrofia patologica — atrofia cu deficit de functie si struc-
turd; survine la necroza celulara de diferitd origine in asociatie
cuinsuficienta potentialului regenerativ:
~a) atrofia la actiunea indelungata a fortelor mecanice (atro-
fia oaselor craniului in hipertensiunea intracraniand);
- b)atrofia la distructia structurilor provocate de factori fizici,
chimici, biologici (inflamatia);
~ c¢) atrofia hemo- si limfodiscirculatorie (in ischemie, hipere-
‘mie venoasd, hemo- si limfostaza);
~d) atrofia carentiala (atrofia si distructia dintilor in insufici-
ta fluorului).
~In functie de structura supusi atrofiei distingem:
a) atrofia organitelor celulare (mitocondrii, nucleu, reticulul

endoplasmatic g.a.);
~ b) atrofia celulelor:
- — atrofia parenchimului §i stromei cu micsorarea in volum
a organului;
- — atrofia parenchimului concomitent cu hipertrofia stromei,
~ atesutului adipos (hipertrofie falsa).
~ Patogenia atrofiei

~ Fiecare forma de atrofie are patogenia sa specifica, determi-
ata de cateva mecanisme specifice:

) micsorarea solicitarii functionale si restabilirea echilibru-
ntre structurd si functie prin micgorarea masei structurii
trofia hipofunctionala, senila, posthipertrofica);
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2) diminuarea actiunilor stimulatoare organo- si morfogene-
tice — atrofia involutionala, hormonala;

3) insuficienta proceselor reparative la distructia structurilor
(atrofia patologicad).

Manifestarile caracteristice atrofiei sunt micsorarea volu-
mului si masei structurilor subcelulare, a celulelor, tesuturilor,
organelor mai jos de limitele normale.

Consecintele atrofiei depind de caracterul acesteia. Orice
atrofie este acompaniata de diminuarea proportionald a functiei
structurii, insa, in timp ce hipofunctia in atrofia fiziologica este
adecvata solicitarilor actuale si asigurd homeostazia organismu-
lui in conditii optime (dar cu reducerea diapazonului de adapta-
bilitate), atrofia patologica conduce la deficienta functiei si dis-
homeostazia organismului chiar si in conditii optime de exis-
tenta.

14. Sclerozarea

Spectrul fenomenelor de regenerare patologica cuprinde
sclerozarea, fibrozarea, ciroza si cicatrizarea.

Sclerozarea este procesul de regenerare patologica consecu-
tiva necrozei celulare, induratia difuza sau in focare a organului
datoritd cresterii cxcesive a tesutului conjunctiv dens cu predo-
minarea fibrelor de colagen asupra structurilor celulare. Procesul
de sclerozare consta in substitutia structurilor parenchimatoase
specializate sau a tesutului conjunctiv specializat cu structuri
acelulare.

Fibrozarea din punct de vedere morfopatologic reprezinti
sclerozarea moderaté a organului fara de induratii; de mentionat
ca delimitarea strictd a acestor doud fenomene — sclerozarea si
fibrozarea — nu exista, deseori punandu-se intre ele semnul echi-
valentei.

Ciroza este sclerozarea insotitd de deformarea organului.
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