si individuale ale organismului, localizarea in diferite organe de.-
termini caracterul unic irepetabil al fiecarui caz de boali.

Fiziopatologia speciald studiaza particularitatile aparitici.
evolutiei §i sfarsitului proceselor patologice tipice cu localizare
concreta In diferite organe si sisteme de organc §i manifestiriic
functionale la nivel subcelular, celular, tisular, de organ si de sis-
teme de organe. Acest compartiment studiaza procesele patologice
tipice in sistemul nervos central, endocrin, cardiovascular, respi-
rator, digestiv, excretor, reproductiv in cooperare cu morfopatolo-
gia, biochimia.

Fiziopatologia clinicd studiazi modificirile functionale la ni-
vel subcelular, celular, tisular, de organ si sisteme de organc in
diferite entitdti nozologice (boli).

2. ETIOLOGIA GENERALA

Etiologia (din greccste aitia — cauzd; logos — stiintd) este sti-
infa care studiazi cauzele si conditiile aparitiei bolilor. Se eviden-
fiazd etiologia generald §i ctiologia speciala.

Etiologia generald se defineste ca unul din compartimentcle
fiziopatologiei teoretice (a nozologiei) care studiaza legile genera-
le ale originii bolii, interrelatiile si interactiunea cauzei, conditii-
lor exogenc §i endogenc in originea bolii. Ftiologia speciald cer-
ceteaza legile originii, cauzele si conditiile aparitiei fiecdrei boli
concrete §i este prerogativa disciplinelor clinice.

Boala, in context etiologic, se defineste ca rezultanta interac-
fiunii dintre cauzi §i organismul viu in anumite conditii.

2.1. Caracteristica generald a cauzei gi a condifiilor
aparifici boli
Cauza bolii poate fi orice substania, energie sau informatic
care interacfioncaza cu organismul omului si provoaca modificiri

structurale §i dereglari functionale. Orice substan{d, energic sau
informatie devine cauzi a bolii doar in momentul cind, interactio-
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sand cu altd substantd, energie sau informatie din orgam.smul
uman, provoacd un efect. Factorul etiologic este complexitatea

cauzei si a conditiilor in momentul cénd, interactionind cu orga-

ismul, provoacd boala. ) - |
ni Cl;rﬁ)agterea cauzei bolil este baza terapiei specifice, axatd pc

inliturarca ei din organism dupa dec_lansarea bolii, precum si baza
teoretica a profilaxiei spec@?cF, orientate spre evitarea acn_nfl_mj
cauzei asupra organismului. Atat p.roﬁlama, cdt si terapia specifica
sunt eficiente pentru fiecare boald in parte.

Clasificarea factorilor, ce pot servi drept. cauze pentru.dczvol-
tarea bolilor, se face in functie de diferite criterii, predominant de
o importantad pragmatica. . o

A. Clasificarea factorilor cauzali dupd origine: .

a) cauze exogene — se afld in afara organi§mulu1, in medlu}
ambiant. Majoritatea covdrsitoare a cauzelor bolilor sunt de natura
exogend; o ‘ '

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

B. Clasificarea factorilor cauzali dupd naturd: .

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

b) factori fizici — factori care provoacd traume ﬁ;u‘ie — com-
bustii termice, leziuni radiajionale, formarea de radicali Ilt?er} 34

¢) 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, fu{l.-
gl, protozoare, metazoare), care provoacd procese inflamatotii,
boli infectioase;

€) factori psihogeni - o clasa particulara de factori informa-
tionali care actioneazi prin intermediul constiintei, provocand le-
ziuni somatice. '

Rolul cauzei in originea bolii este decisiv. Cauza deter'ml-nﬁ
insdsi posibilitatea aparitiei bolii si caracterul specific al acesteia.
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Relatiile dintre cauzi si boali ar putea fi formulate astfel: in lipsa
cauzei boala nu apare; la actiunea cauzei boala poate sa apard
Probabilitatea aparitiei bolii la actiunea cauzei depinde In marc
masurd de prezenfa celui de-al doilea element al etiologiei bolii —
a conditiilor.

¢ Conditia este substanta, energia sau informatia care nemijlo-
cit nu provoaca boala, insa insofesc actiunca cauzei, favorizand
sau impiedicand actiunea acesteia. Conditiile, care impiedica acti-
unea cauzei §i aparitia 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 divizeaza in exogene si
endogene.

Conditiile exogene sunt parte components 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.
particularitdfile morfofunctionale ale tuturor sistemelor si organe-
lor.

Cunoasterea conditiilor de dezvoltare a bolii este baza teore-
tica pentru profilaxia nespecifica si terapia nespecifica. Profilaxia
nespecificd, eficientd pentru mai multe sau majoritatea bolilor,
constd in crearea de conditii favorabile exogene si endogene, care
ar impiedica actiunea cauzei asupra organismului inci pana la
declansarea bolii. Din aceste conditii fac parte repausul fizic, con-
difille 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 terapiei nespecifice.
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2.2. Cauzele si conditiile apatitiei proceselor patologice in
organcle cavitigii bucale |

Organele cavitdfii bucale sunt agresate de _numerosi' factori
etiologici (cauze si condifii) exogeni si endogent, care acfioneazd
pe fundalul unor conditii exogene si endogene favorabile si nefa-
vorabile. Actiunea patogend a factorilor nocivi asupra organelor
cavitdlii bucale este contracaratd de diferite mecanisme de
protectie.

Cauzele principale ale afectiunilor organelor cavititii bu-
cale sunt urmditoarele:

— factorii biologici. in cavilatea bucala a fiecdrui om vietu-
iesc cca. 60-70 de specii bacteriene. Numarul lor, precum si ra-
portul dintre ele, diferd de la un individ la altul. Bacteriile secreta
un material lipicios cu proprietati adezive. Coloniile bacteriene i
secretiile lor formeazi asa=numitele "placi bacteriene”. In forma-
rea acesteia sunt implicate mai frecvent speciile: Strepfococcus
mutans i Lactobacillus;

— factorii chimici. Afectiuni dentare provoaci s§i acizii orga-
nici proveniti din fermentatia bacteriana a glucidelor alimentare;

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

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

Aproximativ 1% din toti nou=ndscutii au anomalii cromozo-
miale cu consecinte grave. Circa 90% din ele se referd la ancu-
ploidii ca rezultat al nesepararii anumitor cromozomi in procesul
meiozei celulele somatice sau sexuale contin un numér de cromo-
zomi diferit de 46 (45, 47 etc.). Dimensiunile §i forma dintilor
depind de un sistem de gene care se gaseste intr-un complex pe
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cromozomii sexuali XY si riaspund de maturizarea, dezvoltarea g Lizozimul. Un rol antibacterian deosebit joaca lizozimul, o
earstera dillor: enzima care scindeazi acidul murominic din componenta mem-
i i ditare se asociazi cu diverse de. T 5 i ina di
Circa 100 de sindroame ere § branelor bacteriilor, omorandu-l precum si lactoferina din granu-
fecte gi malformatii ale fefei . 1 ifice ale neutrofilelor care fixeaza fierul, asigurand gene-
- - ! . o — lele specifice g
Se cunosc diverse modificari ale dimensiunilor dintilor cauza- < calilor hidroxili
il lexel e d " . rarea radicalilor n . -

te de anomaliile complexelor genice de pe cromozomii sexuali. Reactia confinutului bucal. Nivelul bazal al pH-ului salivei se
. 2 .fctlte S ano.tlp.ul 0 (smfermul Taner) sun.t N ropie de neutralitate (pH 6,8-7). Dupéa consumul de zahir el
sorate dimensiunile dintilor temporari, la barbati cu cariotipul .. je foarte rapid (in 10-15 min), ca rezultat al fermentatiei bac-
47XXY sunt marite coroanele dintilor permancnti. teriene, dupa care cregte lent ajungand peste 1 ori la valoarca ini-

Hipoplazia ereditard a smalfului, transmisa pe cale autozom- ;-1
dominantd, se manifestd prin dereglari in matrice, in maturizare: ' La persoanele cu risc cariogenic, pH-ul de repaus este in jur
smaltului sau hipocalcificarea lui. . de 6, iar dupa o clitire a gurii cu glucoza scade pana la 5-4, dup

Conditiile favorabile in ecologia bucald, care contracareazi care cregte foarte incet pana la valoarea anterioara. Astfel a fost
actiunea factorilor nocivi, sunt determinate de compozitia salivei gapilit ¢ pH-ul critic 5,2-5,5 initiazi procesul de demineralizare
31 alimentclor. . S a cristalelor de hidroxiapatita.

Un f?l important in menfinerea homeostaziei cavilap bucale, Sistemele tampon salivare. Saliva confine o serie dc substante
precum $§1 in apanpia $i dezvoltarea proc.ese.lor patologice bucofa- care actioneaza ca sisteme tampon, neutralizind aciditatea produ-
ringiene, il joacd saliva — calitatea acesteia gi fluxul saltvar. si de bacterii.

Fluxul salivar. Saliva de repaus este prezentd pe toate supra-  Alimentele. Uncle alimente contin o serie de factori care pro-
fejcle orale sub forma unui strat sublire cu grosimea de 110 mi- (¢jeaza dintii contra cariilor. Acesti componenti cariostatici actio-
crometri avand un rol protectiv. Fluxul salivar stimulat arc un rol neazi in mod diferit: prezinta sisteme tampon, care, neutralizind
important in autocurafarca cavitdfii bucale de reziduurile alimen- pH-ul plicii bacteriene, ajuti la procesul de remineralizare a smal-
tare §i flora microbiand (clearence-ul bacteriilor orale -timpul de (uluj, exercitd actiunc bacteriostatica. De ex, cacao este un ele-
stagnarc in cavilatea bucali), ceea ce_lmpledlcé formarea placii ment cariostatic prin inhibiia bacteriilor orale. Alimente cariosta-
bacteriene. Scdderea ratelor de secrefie salivard are ca rezultal tice sunt §i branza (contine cazeina), cerealele, laptele (continc
declangarea in scurt timp a unei forme acute de boald carioasi proteine, calciu si fosfor).

(caria rampanta).

Viteza fluxului salivar influenteazi geneza cariilor. Hiposa- h
livatia este adesea una din conditiile aparitiei cariilor, deoarecc 3. PATOGENIA GENERALA
mineralele din saliva (fosfor si calciu) au un rol important in pro- Patogenia (din greceste pathos — suferintd; genesis — naste-
cesul de dizolvare (demineralizare) §i de reformarc (remineraliza- rea) este unul din compartimentele fiziopatologiei teoretice carc
re) a smalfului de la suprafata dinfilor. Remineralizarca poate studiazi mecanismele aparitiei, evolutiei si sfargitului bolii.
chiar s indeparteze petele albe cretoase de la nivelul dintilor, care La legitafile generale, comune pentru toate procesele patolo-
sunt semne ale unei carii incipiente. gice si toate bolile, indiferent de cauza, specia biologici, localiza-

rea procesului patologic se referd mmﬁtoaqc&%!‘&‘é%‘f?‘f&"gf o

"NICOLAE TESTEMITEANU®

677080 | BIBLIOTECA

16




