2. Patogenia generala

Patogenia (din greceste pathos — suferintd; logos — stiinta) este stiinta si unul din
compartimentele fiziopatologiei teoretice, care studiazd mecanismele aparitiei, dezvoltarii si
rezolutiei bolii. La fel ca si in cazul etiologiei distingem doua notiuni de patogenie: patogenia
generala si patogenia speciald. Patogenia gemerala este un compartiment al fiziopatologiei
teoretice, care studiazd mecanismele generale ale aparitiei, evolutiei si sfarsitului proceselor
patologice tipice si ale bolilor. Aceste legi sunt comune pentru majoritatea bolilor §i poarta un
aspect abstract, teoretic, filozofic. Patogenia speciala studiaza legile aparitiei, evolutiei si
sfarsitului fiecarei boli concrete, tindnd cont de factorul etiologic, organul, in care se dezvolta
boala, proprietatile individuale ale organismului. Patogenia speciald este prerogativa
disciplinelor clinice, care studiazd bolile respective (boli interne, boli chirurgicale, boli
infectioase s.a.).

Dintre legitatile generale comune pentru toate procesele patologice si toate bolile, indiferent
de cauza provocatoare, specia biologica, localizarea procesului patologic fac parte urmatoarele:
a) legitdtile interactiunii cauzei provocatoare si organismul in procesul aparitiei bolii; rolul

factorului etiologic in procesul aparitiei si evolutiei bolii;

b) legitatile interrelatiilor dintre factorii patogenetici; rolul factorilor patogenetici in evolutia
bolii;
c) rolul reactivitatii organismului in aparitia si evolutia bolii.

2. 1. Interactiunea dintre cauza si organism

Efectele primare ale actiunii cauzei asupra organismului si punctul de start al bolii sunt
leziunile.

Leziune se numeste orice dereglare persistenta si irecuperabilda a homeostaziei organismului
— biochimice, structurale, functionale, psihice. Concret dishomeostazia se manifesta prin dezinte-
grarea structurii §i dereglarea functiei.

Momentul declansator al bolii este actiunea nocivd a factorului patogen, care provoaca
leziuni — modificari de structura si dereglari functionale. Astfel, rolul factorului nociv este
absolut indispensabil si decisiv in declansarea bolii.

In evolutia ulterioara a bolii deja aparute factorul etiologic joaci rol diferit.

In unele cazuri factorul etiologic are rol determinant pe tot parcursul bolii, iar mecanismul
dezvoltarii bolii este in intregime, de la Inceput si pana la sfarsit, sustinut de factorul etiologic.
La fel si toate manifestarile bolii sunt conditionate de prezenta si actiunea perpetud a cauzei
provocatoare; respectiv, inlaturarea acesteia duce la disparitia manifestarilor bolii, deci boala se
intrerupe ( de ex., in infectiile acute, intoxicatiile acute);

In a doua categorie de boli factorul etiologic are rol variabil de la decisiv in debutul bolii si
in acutizarile (recidivele) bolilor cronice si pana la indiferent in perioada de remisie clinica (de
ex., in infectiile cronice specifice, cum ar fi tuberculoza, factorul cauzal — micobacteria, are rol
decisiv la initierea bolii, Tnsa persista in organism si dupa convalescentd fara activitate aparenta,
devenind iarasi decisiv in recidivele tuberculozei).

Exista a treia categorie de boli, in care factorul cauzal joaca rol de impuls, fiind necesar doar
in faza initiald de declansare a leziunilor primare, iar ulterior boala se dezvoltd in virtutea
mecanismelor patogenetice intrinsece. De ex., in traumele mecanice, termice, radiationale cauza
actioneaza un timp foarte scurt, pe cand ulterior boala decurge Indelungat in lipsa cauzei declan-
satoare. Aceste mecanisme imanente sunt prezente in toate bolile, insd in cazurile discutate aici
ele se manifesta cel mai elocvent.

2. 2. Rolul factorilor patogenetici in evolutia bolii. Interrelatiile de cauza si efect in

evolutia bolii. Veriga principala a patogeniei. Cercul vicios

Efectele provocate de actiunea factorului patogen si totalitatea de efecte secundare se
numesc factori patogenetici, care mentin evolutia bolii.

Mecanismele principale, care mentin dezvoltarea bolii odatd declansate, sunt factori
patogenetici. Intre factorii patogenetici se stabilesc relatii dialectice de cauzi si efect prin
transformarea succesiva si repetatd a fenomenelor din efect in cauza. Pe parcursul bolii acest



fenomen se produce dupa cum urmeaza. Cauza provocatoare (prima cauza, cauza de gradul 1),
actionand asupra organismului provoaca efecte in forma de leziuni, care pot fi calificate ca
factori patogenetici de gradul 1. La randul lor, factorii patogenetici de gradul I devin cauze de
gradul II, provocadnd consecinte noi — factori patogenetici de gradul II; acestea din urma se
transforma 1n cauze de gradul III, rezultand efecte de gradul III etc. Astfel, se formeaza un lant
lung si ramificat de factori patogenetici, legati prin relatiile de cauza si efect care si este forta
motricd de dezvoltare a bolii. Efectul primar cauzat de actiunea cauzei provocatoare reprezinta
leziunile primare, pe cand efectele ulterioare reprezinti leziunile secundare. In majoritatea
cazurilor volumul leziunilor secundare depaseste volumul celor primare.

Astfel, patogenia oricarei boli reprezintd un lant patogenetic format din numeroase verigi,
constituite dintr-un cuplu de procese patogenetice, dintre care unul este cauza si altul — efectul,
pentru ca ulterior cel ce a fost efectul sd se transforme in cauza s.a. De exemplu, in hemoragie
unul din multiplele lanturi patogenetice de cauze si efecte legate consecutiv este: anemia — hipo-
xemia — hipoxia miocardului — diminuarea contractibilitatii — micsorarea debitului cardiac —
hipoperfuzia organelor — leziuni celulare — insuficienta organelor.

In patogenia si evolutia bolii nu toate verigile lantului de cauze-efecte joaca rol echivalent.
La analiza patogeniei majoritdtii bolilor s-a constatat ca in fiecare boala exista un cuplu de pro-
cese patogenetice numit veriga principald, de care depinde mentinerea intregului lant si la
inldturarea cdreia intregul lant se dezintegreaza, iar evolutia bolii se Intrerupe.

Importanta pragmatica a acestui postulat consta in faptul ca pentru stoparea evolutiei bolii
nu este necesar, dar nici posibil de a Inlatura toate fenomenele patologice, ci este suficient doar
de a anihila veriga principala pentru ca tot lantul patogenetic sa se destrame. De exemplu, in
hemoragie veriga principald, care initiazd multiplele procese patologice (hipoxia creierului cu
coma, hipoxia miocardului cu insuficientd cardiaca, hipoxia rinichilor cu insuficienta renala s.a.),
este anemia posthemoragicd, iar anihilarea verigii principale prin transfuzie de sange inlatura
concomitent procesele patologice din toate organele.

Pe parcursul evolutiei clinice a majoritatii bolilor cronice, cu evolutie indelungata
periodizatd apar si se Tnlocuiesc unele pe altele Tn mod succesiv mai multe verigi esentiale, care
capata o importanta dominanta in anumite perioade evolutive ale bolii. Aceste procese se numesc
veriga dominanta a patogeniei. Sarcina medicului este de a urmari succesiunea verigilor
dominante si de a depista la timp trecerea unei perioade a bolii in alta, pentru a aplica adecvat
terapia patogeneticd.

Dezvoltarea si ramificarea lantului patogenetic poate conduce la aparitia unor fenomene,
care au un efect similar cu actiunea primei cauze — in acest caz lantul patogenetic se inchide,
transformandu-se in cerc. Particularitatea acestui cerc consta in faptul cd ultimul efect din lant
amplifica leziunile provocate de prima cauza si astfel are loc o reverberatie perpetud a lantului
patogenetic, insa cu fiecare repetare a acestuia leziunile se aprofundeaza.

Semnificativ este faptul ca organismul nu poate de sine statator sa intrerupa evolutia acestor
fenomene patologice, din care cauza un atare cerc patogenetic este numit cerc vicios. Cercul
vicios este lantul patogenetic inchis de cauze si efecte, in care ultimul efect are o actiune similara
cu prima cauza.

Spre deosebire de terapia etiotropd, indreptatd asupra factorului cauzal si conditiilor
nefavorabile, terapia patogenetica vizeaza limitarea sau inlaturarea factorilor patogenetici si este
orientata spre lichidarea verigii dominante. Din preparatele care influenteaza aceste mecanisme
fac parte glicozidele cardiace, antiinflamatoarele, antihistamincele si altele. Catre remediile care
se utilizeazd 1n tratamentul patogenetic se refera medicamentele cu actiune substituitiva
(fermenti, preparate hormonale, vitaminele) care substituie substantele endogene. Acest grup de
preparate nu au actiune asupra cauzei bolii, Tnsd pot rupe lantul cauzal care determina
dezvoltarea bolii sau procesului patologic. De exemplu, preparatele de insulind, administrate in
cadrul diabetului zaharat, nu influienteazd secrectia endocrina a pancreasului, dar normalizeaza
metabolismul glucidic si activitatea vitala a organismului; acidul clorhidric, administrat per os,
in caz de ahlorhidrie normalizeaza aciditatea gastrica si a.



Tratamentul simptomatic este orientat spre inlaturarea unor simptome ale bolii. Ca
exemplu: analgezicele pentru contracararea durerii, laxativele, administrate in constipatii,
antipireticele in cadrul febrei Inalte si a.

Tratamentul stimulator are ca scop cresterea rezistentei organismului §i activarea
mecanismelor compensatorii in cadrul proceselor patologice. La acest grup de remedii se referd
vaccinurile, administrarea carora in organism conduce la formarea de anticorpi cu instalarea
imunitatii specifice fatd de anumite boli. Actiune stimulatorie nespecificd poseda preparatele
native ce au la baza extrase din eleuterococ, aloe si a. La tratament stimulator nespecific se refera
si procedurire fizioterapeutice, gimnastica curativa.

2. 3. Rolul reactivitatii organismului in aparitia si evolutia bolii

Materia vie este dotatd cu facultatea de reactivitate — capacitatea de a raspunde la orice
actiune din mediul extern sau intern, inclusiv si la leziunile provocate de actiunea factorilor
nocivi, prin modificarea adecvata a structurii §i functiei conform actiunii excitantului. Or, la
actiunea lezantd a factorului nociv organismul rdspunde cu diferite reactii, predominant cu
caracter biologic benefic.

In plan biologic reactivitatea diferd in functie de specia biologica (reactivitatea de specie),
in functie de particularitatile de rasa si etnie (reactivitatea de grup sau rasa), de particularitatile
individuale (reactivitate de sex, varsta §.a.). Aceste criterii de clasificare au o mare importanta
practica, deoarece medicul va tine permanent seama de parametrii normali ai reactivititii in-
dividuale a pacientului concret (rasa acestuia, sexul, varsta, ereditatea s.a.).

Esenta general biologicd a reactivitatii este conservarea homeostaziei biochimice,
structurale, functionale §i psihice proprii speciei biologice si individului in conditiile variabile
ale mediului ambiant. Reactionand in mod adecvat la actiunile perturbante, organismul
corecteazd modificarile produse de acestea si isi pastreaza integritatea si homeostazia sa
structurala si functionald, homeostazia mediului intern. Astfel reactivitatea se traduce prin
rezistenta de specie si individuala — capacitatea de a rezista la presingul mediului si de a-si pastra
identitatea sa biologica. Or, in cuplul categoriilor dialectice reactivitate — rezistentd, primatul
apartine rezistentei. Anume rezistenta este scopul major biologic, in timp ce reactivitatea este
mijlocul de atingere a acestui scop.

In functie de semnificatia si intensitatea reactiilor reactivitatea poate avea caracter fiziologic
sau patologic.

Reactivitatea fiziologica a organismului este adecvata calitatii §i intensitatii excitantului si
vizeazi pastrarea homeostaziei. In cazul, in care reactia nu corespunde criteriilor calitative si
cantitative ale excitantului (este excesiva sau insuficientd in raport cu intensitatea excitantului,
nu are caracter adaptativ) e vorba despre reactivitate patologicd. In linii generale reactia pato-
logica se caracterizeaza prin trei neadecvatitdti: neadecvatitatea calitativa, cantitativd si
individuala.

La unele persoane se inregistreaza reactivitatea, care fie ca depaseste diapazonul
normoergiei i este denumitd hiperergie, fie ca se afla sub limitele normei — hipoergie.

Reactivitatea fiziologica se manifestd prin reactii fiziologice — reactii adecvate calitativ si
cantitativ excitantului §i orientate spre mentinerea sau restabilirea homeostaziei, dezechilibrate
de actiunea factorilor nocivi. De subliniat ca reactiile fiziologice sunt declansate atat de actiunea
excitantilor fiziologici, cat si de actiunea factorilor nocivi, criteriul principal de calificare a reac-
titlor fiziologice fiind tendinta de restabilire a homeostaziei.

In contextul expunerii conceptului de boaldi ne vom opri doar la reactiile fiziologice
declansate de leziunile provocate de factorul nociv. In functie de esenta lor biologici, toate
reactiile fiziologice ale organismului ca raspuns la leziunile provocate de factorul nociv se
sistematizeaza in urmatoarele categorii.

A. Reactii adaptative, prin intermediul cdrora organismul sandtos se adapteaza la conditiile
noi de existentd, diferite de cele precedente. Reactiile de adaptare servesc la pastrarea homeosta-
ziei organismului. Diapazonul intensitatii i durata actiunii factorilor, in care organismul isi mai
pastreazd homeostazia, constituie capacitatea de adaptare — adaptabilitatea organismului.



Adaptabilitatea este o functie atat a caracterelor biologice, de specie, cat si a caracterelor
individuale — de sex, varsta, constitutie s.a. Astfel adaptabilitatea este o capacitate individuala si
esentiala 1n definitia sandtatii.

B. Reactii protective, prin intermediul carora organismul se apard de actiunea eventual
nociva a factorilor patogeni. Aceste reactii se efectueaza prin:

a) bariere, care impiedica contactul organismului cu factorul nociv si patrunderea acestuia in
mediul intern (bariere mecanice preformate — pielea, mucoasele, bariere chimice — secretiile
pielii, glandelor digestive, bariere imune locale — lizozim, anticorpi secretorii din componenta
secretiilor mucoaselor s.a.);

b) atenuarea actiunii factorului patogen deja patruns in mediul intern (sistemele tampon,
organele imunitdtii, detoxicarea in ficat s.a.);

c¢) eliminarea factorului patogen patruns in organism (organele excretorii, exhalarea prin
plamani, stranutul, tusea, voma, diareea s.a.);

d) formarea de novo de bariere, care limiteaza contactul organismului cu factorul patogen
(incapsulatia, granulatia, petrificatia focarului inflamator).

C. Reactii compensatorii, prin intermediul carora organismul compenseaza defectele de
structura si deficitul de functie a unor organe prin surplusul de functie (si structurd) al altor orga-
ne sinergiste, care primordial nu au fost lezate. Reactiile compensatorii se pot manifesta:

a) la nivel subcelular (leziunea mitocondriilor duce la amplificarea functiei organitelor
ramase intacte); la nivel tisular (micsorarea numarului celulelor duce la amplificarea functiilor
celulelor ramase intacte);

b) la nivel de organ (abolirea unuia din organele pereche duce la hiperfunctia celui rdmas
intact), la nivel de sistem (insuficienta cardiaca conduce la spasmul arteriolelor periferice);

¢) la nivelul organismului (deficienta de eritrocite in hemoragie prin intermediul penuriei de
oxigen duce la activizarea ventilatiei pulmonare).

Esenta biologicd a reactiillor compensatorii de orice nivel este pastrarea homeostaziei
structurale si functionale a organismului.

D. Reactii reparative, prin intermediul cdrora organismul restabileste deficitul de structura si
functie instalate in urma actiunii lezante a factorului patogen. Reactiile reparative depind de
nivelul leziunii si se pot desfasura la nivel molecular (autoreparatia moleculelor lezate de ADN),
subcelular (reparatia organitelor celulare), la nivel tisular si de organ. Esenta reactiilor reparative
este restabilirea homeostaziei structurale si functionale.

Spre deosebire de cele patru tipuri de reactii fiziologice biologic rezonabile si orientate spre
mentinerea homeostaziei si, in fine, spre autoconservarea individului, in unele cazuri pot evolua
si reactii patologice.

Reactia patologica este un act elementar al organismului suscitat atat de actiunea factorilor
patogeni, cat si a celor fiziologici, dar care este neadecvatd excitantului din punct de vedere
calitativ (nu corespunde calitatii excitantului §i, prin urmare, nu are caracter homeostatic) si
cantitativ (nu corespunde intensitatii excitantului, fiind mai slaba sau mai pronuntatd). Reactiile
patologice reprezintd un element distructiv in cadrul bolii.

In calificarea semnificatiei biologice a reactiilor organismului, de care va depinde
interventia Intreprinsd de medic, este necesar de a lua in considerare si caracterul dialectic al
reactiilor fiziologice, din care rezultd unele colizii conceptuale.

Reactiile fiziologice de asemenea pot antrena dereglari dishomeostatice (de ex., transpiratia
excesivd in hipertermie sau voma In caz de intoxicatie alimentard pot antrena deshidratarea;
hiperventilatia pulmonara in hipoxie conduce la alcaloza respiratorie). Ulterior aceste consecinte
nefaste ale reactiilor fiziologice vor necesita ele singure corectie medicala.

Reactiile organismului poartd caracter concret in fiecare caz: una §i aceeasi reactie a
organismului intalnita in diferite boli poate avea caracter fiziologic protectiv intr-un caz i pato-
logic in alt caz (diareea in intoxicatie alimentard are caracter protectiv, in timp ce aceeasi diaree
in holerd este pur patologica). Medicul va diferentia caracterul acestei reactii in ambele cazuri,



deoarece tactica terapeuticd va fi diametral opusd — stimularea diareei prin laxative in caz de
intoxicatie si stoparea diareei in caz de holera.

Reactiile fiziologice poarta caracter ambiguu — una §i aceeasi reactie poate avea caracter
adaptativ sau compensator (de ex., hiperventilatia pulmonara la o persoand sdnatoasd la alti-
tudine montand moderatd poartd un caracter adaptativ si nu necesitd interventii terapeutice, iar
aceeasl hiperventilatie la bolnavii cardiaci la nivelul marii poartd un caracter compensator si
necesitd interventia medicului).



