organismului. Acest proces de dediferenfiere s¢ mai numeste
anaplazie.

11. Dereglarile procesului regenerativ

Regenerarea este procesul de recuperare a structurilor pier-
dute in mod fiziologic sau patologic orientat spre restabilirea ho-
meostaziei structurale si functionale a organismului.

Capacitatea de regenerare o poseda toate structurile organis-
mului. In functie de nivelul ierarhic al structurilor regeneratoare
regenerarea se divide in:

a) regenerare moleculard — restabilirea moleculelor uzate
sau alterate (de ex., reparatia moleculelor de ADN);

b) regenerarea subcelulard — restabilirea structurilor subce-
lulare {a organitclor celulare), lezate de factorii patogeni;

¢) regenerarea celulard — restabilirea populatiei celulare
monovalente a tesutului alterat (regenerarea hepatocitelor in ci-
roza hepatica fara restabilirea substructurii organului — a lobilor
hepatici);

d) regenerarea tisulard — restabilirea tuturor componentilor
tisulari — a celulelor si a infrastructurii tisulare (interconectiunt
celualre, matricea intercelulara — fibre, substanta fundamentald),

e) regenerarea organului — restabilirea parenchimului i a
stromei organului (vase, structuri nervoase) cu péstrarea arhitec-
tonicii specifice a organului.

Regenerarca moleculard reprezinta reparatia ADN alterat de
diferiti factori patogeni cu participarea enzimelor specifice, care
efectueaza rezectia biochimica si inldturarea portiunii alterate de
la moleculd, liza acesteia §i resinteza de moleculd normala, care
va inlocui portiunea lezata.

Regenerarea subcelulara reprezinta multiplcarea organitelor
celulare intacte (la fel ca i celula, care poate proveni doar de la
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celuli, organitele celulare pot proveni doar de la alte organite §i
nu pot {1 sintetizate de novo). Astfel are loc regenerarea mito-
condriilor, ribozomilor, aparatului Golgi s.a.

Regenerarea celulara se efeclueaza prin multiplicarea celu-
lelor pe cale mitoticd sau amitotica.

Regenerarea tesutului si a organului mai cuprinde, in plus la
regenerarea celulara, si regenerarea vaselor sanguine i limfatice
(angiogeneza), precum $i restabilirea structurilor nervoase
(axoni, terminatiuni nervoase).

In functie de semnificatia biologica regenerarea se clasifica
in regenerare fiziologica §i regenerare patologica.

Regenerarea fizivlogicd vizeaza recuperarea pierderilor ce-
lulare fiziologice (uzarea in urma functiondrii normale, finisarea
ciclului vital normal al celulelor) in urma suprasolicitérii funci-
onale si uzirii accelerate asincrone sau a necrozei celulare sub
actiunea factorilor patogeni, care conduc la leziuni celulare §i vi-
zeaza mentinerea homeostaziei structurale si functionale a orga-
nismului. Regenerarea fiziologica in ambele cazuri are la baza
aceleasi mecanisme biologice gi este adecvata organului de rege-
dinta calitativ §i cantitativ — regenerarca cu producerea de struc-
turi cu acelasi caracter histologic $i in volum suficient pentru
mentinerea homeostaziei structurale si functionale a tesutului
sau organului. De mentionat ca in urma suprasolicitdrii functi-
onale a organului volumul regeneririi il poate depasi pe cel nor-
mal caracteristic pentru tunctia obisnuita, din carc cauza se poa-
te vorbi despre hiperregenerare cu formarea excesului de struc-
tura.

Regenerarea fiziologica se clasifica in urmatoarele tipuri:

a) regenerarea homeostatica — recuperarea structurilor uza-
te si scoase din uz in procesul activitatii vitale fiziologice; astfe!
are loc regenerarea perpetua pe tot parcursul vietii individului a




celulelor epiteliale ale tractului digestiv, urogenital, arborelui
bronhial, pielii, celulelor sanguine.

b) regenerarea adupitativd — regenerarea initiatd de vanabi-
litatea ambiantului §i suscitald de o suprasolicitare cu hiperfun-
ctie adaptativa si orientatd spre marirea masei structurijor i adu-
cerea acestora in conformitate cu necesitatile conditiilor noi de
existentd, exemplu de regenerare adaptativa este hiperregene-
rarea seriei eritroblastice la oamenii sdndtosi — vietuitori mon-
tani;

¢) regenerared compensatorie — regenerarea initiata de hi-
perfunctia compensatorie a organclor sinergisic orientatd spre
marirca masei structurilor ramase intacte cu mentinerca homeos-
taziei functionale a organismului; in asa mod are loc hiperrege-
nerarea serici eritrocitare a miaduvei rosii a oaselor in viciile car-
diace sau afectiunile pulmonare;

d) regencrarea protectivd — regenerarea structurilor de ori-
gine mezenchimali a organului orientatd spre protectia de acti-
unea factorujui patogen; hiperregenerarea protectiva a tesutului
conjunctiv s¢ intdlneste in regiunca focarului inflamator infec-
fios;

e) regenerarea reparativa — regenerarca oricntata spre res-
tabilirea structurilor parenchimatoase ale organului lezat de fac-
torul patogen; prin regenerare reparativa se restabileste paren-
chimul majoritatii organelor (ficat, stomac, intestine, piele s.a.).
~ Pentru diferite organe este caracteristica o anumiti capacita-
te si forma de regenerare. Astfel, in unele organe este posibild
Foar regenerarea intracelulard (subcelularid) — miocardiocite, ne-
uroni; pentru alte organe este caracteristica regenerarea celulara

itoticd §i amitoticd concomitent cu regenerarea i hipertrofia
E:mcturilor subcelulare — in ficat, rinichi, pancreas; existd o a
1a categorie de organe, in care regenerarea celulard decurge
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fara hipertrofia organitelor celulare — in piele, epitelii, maduva
oaselor.

Regenerarea patologicd este initiata de aceiagi stimuli, ca §1
cea fiziologica, insa dilerd prin caracterul neadecvat calitativ sau
cantitativ,

a) regenerarea cantitativ neadecvatéd — heterometrie: hipore-
generare — regenerare insuficientd pentru restabilirea homeosta-
ziei structurale (bilant negativ de structurd) §i Aiperregenerare
cu producerca surplusului de structuri, care intrece necesitatile
homeostatice (bilant pozitiv de structurd, de exemplu in forma-
rea keloizilor pe piele);

b) regenerarca calitativ neadecvatd — regenerarca cu produ-
cerea de structuri, care histologic difera de cele initiale. Se ma-
nifestd prin displazie — regenerarea cu producerea de structuri
anomale, embrionare, defectuoase, ,,monstruoase”; metaplazie —
regenerarea cu producerea de structuri normale, insi de alt ca-
racter histologic — heterotopie (epiteliul cilindric inlocuit cu epi-
teliu scuamos): sclerozarea ~ regenerarea cu substitutia structu-
rilor specifice parenchimatoase cu structuri nespecifice (jesut
conjunctiv); malignizarea — regenerarca cu producerea de celule
tumorale.

Metaplazia este inlocuirea reversibild a celulelor adulte
(cpiteliale sau de origine mezenchimald) cu alte celule adulte §i
constituie un fenomen adaptativ de substitutie a unor celule sen-
sibile la actiuni agresive cu altele mai rezistente (de exemplu, la
irttarea cronicd a cdifor respiratorii are loc substitutia epitelioci-
telor cilindrice cu epiteliu scuamos). De mentionat ¢a aceiagi sti-
muli, care provoacd metaplazia adaptativa, pot conduce i la
metaplazia patologicd — transformarea canceroasa. Metaplazia se
intdlneste nu numai la celulele parenchimatoase, ci si la cele de
origine mezenchimala. De ex., tesutul conjunctiv fibros poate sa
se transforme in osteoblasti, condroblasti,
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