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Introducere

Virtual Microscopy

Prezentare generala a ghidului

Ghidul privind microscopia virtuald avansata (VM) in histologie si histopatologie este conceput pentru a
moderniza educatia microscopiei prin integrarea instrumentelor digitale in procesul de predare si invatare.
Acest ghid oferd un ghid cuprinzator si practic pentru implementarea tehnologiei VM 1in scolile de
medicina, asigurand solutii rentabile pentru transformarea digitala.

Obiectivele cursului

>

>

>

>

Sa armonizeze educatia in microscopie in institutiile medicale europene, reducand disparitatile in
curricula de histologie si histopatologie.

Sa echipeze profesorii cu abilitatile necesare pentru a implementa si utiliza eficient tehnologia
VM in activitatea de predare.

Sa creeze un ghid de instruire structurat, multilingv, care sa sprijine transformarea digitala in
educatia microscopiei.

Sa dezvolte pregatirea digitala, rezistenta si capacitatea in predarea histologiei si histopatologiei.

Grup Tinta

Acest ghid este conceput pentru:

>
>

>

Personal didactic din departamentele de histologie si histopatologie din universitatile europene.
Profesori medicali care doresc sa implementeze microscopia digitala in programele lor de
fnvatamant.

Studenti de licenta si postuniversitare in medicina care cautd o abordare modernizata a educatiei
in microscopie.

Obiective de invatare

Pana la sfarsitul acestui ghid, cursantii vor putea:

YVVVYVVYVYY

YV VVYVYY

Sa explice principiile si avantajele VM in educatia in histologie si histopatologie.

Sa identifice cerintele tehnice si strategiile de implementare pentru VM in curricula medicala.
Sa navigeze si sa utilizeze eficient diapozitivele digitale pentru predare si autoinvatare.

Sa recunoasca si sa diferentieze diferitelor tipuri de tesuturi si stari patologice folosind VM.

Sa interpreteze caracteristicile histologice si histopatologice in lamele digitale.

Sa reflecteze asupra progresului personal al invatarii si sa identifice domeniile de imbunatatire.
Sa identifice si sa diferentieze tipurile de tesut de baza, inclusiv tesuturile epiteliale, conjunctive,
musculare si nervoase.

Sa recunoasca organizarea structurala a organelor si a sistemelor la nivel microscopic.

Sa descrie variatiile histologice in diferite stari fiziologice si patologice.

Sa coreleze structurile microscopice cu functiile lor in stare normala si bolnava.

Sa distinga caracteristicile histologice normale si anormale.

Sa recunoasca modificarile histopatologice cheie asociate cu bolile majore.



CAPITOLUL 1 Virtual Microscopy
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CAPITOLUL 1 - Tesutul epitelial

Tesutul epitelial este un tesut fundamental care are
rol de barierd protectiva, participa la absorbtie,
secretie si perceptie senzoriala si joaca roluri
esentiale Tn mentinerea homeostaziei tisulare.
Functiile tesutul epitelial sunt sustinute de o
varietate de specializari, cum ar fi cilii, microvilii si
organitele secretorii, precum si de o retea de
jonctiuni care asigura integritatea structurald si
coordonarea intercelulara. Celulele epiteliale sunt b ‘
strans interconectate fintre ele prin jonctiuni b,
specializate care ofera rezistenta, comunicare si \
permeabilitate selectiva, cum sunt jonctiunile
ocluzive, jonctiunile de ancorare si jonctiunile de

comunicare.

Tesutul epitelial este clasificat in doua tipuri principale: de tapetare si glandular. Tesutul epitelial de
tapetare formeaza straturi continui care acopera suprafetele externe ale corpului (precum pielea) si
tapeteaza cavitatile interne, organele si ductele. Aditional, tesutul epitelial de acoperire este clasificat pe
baza a doua criterii principale: numarul de straturi celulare si forma celulelor. Aceste criterii pot conduce
la diferite tipuri de tesut epitelial, fiecare potrivit pentru functii specifice. in functie de numarul de straturi
celulare, exista doua tipuri de epitelii: epiteliul simplu, cu un singur strat de celule scuamoase, cubice sau
cilindrice, si epiteliul stratificat, cu multiple straturi celulare. Stratul superficial de celule din epiteliul
stratificat poate fi, de asemenea, scuamos, cubic sau cilindric. in plus, celulele scuamoase superficiale pot
fi keratinizate, ca in epidermul pielii, sau nekeratinizate, ca in esofag. Epiteliul de tranzitie este un epiteliu
stratificat particular, capabil sa se destinda, care se gaseste in tractul urinar. Epiteliul pseudostratificat pare
a fi stratificat, dar in esenta este format dintr-un singur strat de celule de inaltimi variabile, adesea ciliat,
intalnit Tn tractul respirator.

Celulele epiteliale se caracterizeaza prin polaritate apicala si bazald, avand proprietati structurale si
functionale distincte pentru diferitele regiuni celulare. Membrana bazald ofera suport structural,
ancoreaza celulele epiteliale la tesutul conjunctiv subiacent si regleaza comportamentul celular. Aceasta
este alcatuita din doua straturi: lamina bazala (produsa de celulele epiteliale) si lamina reticulara (produsa
de tesutul conjunctiv). Pemembrana bazala sunt dispuse celule stem/germinale care au capacitatea de a
se auto-regenera si a se diferentia in tipuri celulare variabile. Tesutul epitelial glandular este specializat in
secretie si formeaza glandele corpului. Acesta poate fi impartit in doua tipuri principale: exocrine si
endocrine. Glandele exocrine sunt alcatuite dintr-o portiune secretorie si ducte, in timp ce glandele
endocrine sunt compuse doar din componenta secretorie, dispusa cel mai frecvent in cordoane, cu o
singurad exceptie, care prezinta un tipar folicular (glanda tiroida). Aceasta sectiune a bibliotecii virtuale



ilustreaza caracteristicile histologice ale tesutului epitelial de tapetare si glandular, ca prim pas in
intelegerea caracteristicilor histopatologice ale leziunilor nontumorale si tumorale care implica tesutul
epitelial. Tesuturile epiteliale sunt adesea prima linie de aparare impotriva agentilor patogeni si a toxinelor,
fiind puternic implicate Tn raspunsul imun. Multe tipuri de cancer isi au originea in celulele epiteliale, fiind
denumite carcinoame. Cercetarea asupra tesutului epitelial progreseaza rapid, fiind stimulata de
progresele in biologia moleculara, ingineria tisulara si medicina regenerativa, fiind ghidata de eforturile
facute pentru a intelege numeroase boli, in special cancerul, precum si bolile inflamatorii si degenerative.

1.1 Epiteliu simplu scuamos (pavimentos) - endoteliu -submucoasa B
jejunului

Lama surprinde o sectiune prin jejun, format din mucoasa,
submucoasa, muscularis externa/propria si seroasa, pentru a
exemplifica o structura histologica localizata in submucoasa tapetata
de un epiteliu simplu. Epiteliul simplu prezinta un singur strat celular,
unde fiecare celuld este in contact direct cu membrana bazalad
subiacenta, cu rol de absorbtie si filtrare mai rapida. Celulele
epiteliale scuamoase sunt celule aplatizate. in regiunea submucoas
a jejunului, mai multe vase de sange transporta substantele nutritive
obtinute prin absorbtie. Aceste vase de sange sunt tapetate de
endoteliu, un tip de epiteliu simplu scuamos de pe suprafata interna a vaselor limfatice si vaselor
sanguine. De asemenea, sunt vizibile fibre nervoase si celule ganglionare, apartinand plexului submucos
(Meissner).

1.2 Epiteliu simplu scuamos - endoteliu - Derm papilar %

Lama surprinde o sectiune prin tegument, format din epiderm subtire, )
derm si hipoderm, pentru a exemplifica un tip de epiteliu simplu si 1 gGRAUIR
dermul subiacent. Stratul cel mai extern este epidermul (epiteliu -' A
stratificat scuamos keratinizat). Stratul subiacent, dermul, este un tesut
conjunctiv. Partea superioara a dermului se numeste derm papilar, / X ol
continand vase de sange (anse capilare) care furnizeaza nutrienti si : “‘(
oxigen epidermului si controleaza temperatura pielii. Celulele )
endoteliale care tapeteaza vasele sunt celule aplatizate (celule

scuamoase), dispuse pe un singur strat, in care fiecare celula este in

contact direct cu membrana bazald subiacenta (epiteliu simplu scuamos), cu cu rol in absorbtiei si

filtrare.



1.3 Epiteliu simplu scuamos - stratul parietal extern al capsulei Bowman- Rinichi

Lama surprinde o sectiune prin rinichi, formata din cortical3, - — —
madulara si pelvis, pentru a exemplifica un tip de epiteliu din
corticald. Corticala renala este stratul exterior al tesutului renal si
contine corpusculii renali si tubulii spiralati a nefronilor. Corpusculul
renal este aparatul de filtrare al nefronului. Fiecare corpuscul are
doua elemente principale: glomerulul si capsula glomerulara
(Bowman). Foita externa a capsulei Bowman este tapetata de un
epiteliu simplu scuamos, Tn timp ce foita interna este tapetata de
podocite. Celulele scuamoase epiteliale sunt celule aplatizate,
dispuse pe un singur strat celular, unde fiecare celula este Tnh contact
direct cu membrana bazala subiacenta, asa cum se observa in stratul parietal extern al capsulei Bowman

1.4 Epiteliu simplu scuamos- Mezoteliu - Plaman fetal

Lama surprinde o sectiune prin plamanul fetal, pentru a exemplifica
mezoteliul. Plamanul contine spatii aeriene mici, aproape complet
tapetate de un epiteliu cubic si separate intre ele de pereti subtiri.
Existd, de asemenea, bronhii si bronhiole in dezvoltare, impreuna cu
componente respiratorii, cu conducte alveolare, saci si alveole. Tesutul
limfatic asociat bronhiilor (BALT) este bine reprezentat. Pulmonul este
tapetat de pleura viscerald, compusa dintr-un tesut conjunctiv tapetate
de un strat de epiteliu simplu scuamos, denumit mezoteliu.

1.5 Epiteliu simplu cubic - Duct - Glanda salivara mixta

Lama surprinde o sectiune prin glanda salivara mixta, pentru a
exemplifica epiteliul simplu cubic care tapeteaza un anumit tip de
ducte. Epiteliul simplu prezinta un singur strat celular, in care
fiecare celuld vine in contact direct cu membrana bazala. Celulele
epiteliale cubice au forma unui patrat sau a unui cub, cu un
nucleu sferic Tn centru. Glandele salivare sunt glande exocrine
responsabile de producerea si secretia de saliva. Celulele
secretoare sunt organizate in unitati secretoare (acini), care sunt de trei tipuri (seroase, mucoase si
mixte) si care deverseaza in ducte intralobulare si ducte extralobulare. Ductele intralobulare sunt
tapetate de epiteliu simplu cubic (ductele intercalate) si de un epiteliu simplu cilindric (ducte striate).




1.6 Epiteliu simplu cubic - epiteliu germinativ- suprafata ovarului

Lama arata o sectiune de ovar, pentru a exemplifica epiteliul simplu T f

cubic, epiteliu care acopera suprafata ovarului. Ovarul este o ‘; . "’ '

structura mica, in forma de migdala, in care se dezvolta ovocitele, in - iy

cadrul foliculilor ovarieni primordiali, foliculilor in evolutie (primar si ‘. 2 ' 1%
secundari) si foliculi maturi (Graaf). Ovarul produce hormoni sexuali ? 1 £1%
feminini. Ovarele sunt acoperite de un epiteliu simplu cubic, numit ; ‘@\1 5 i
epiteliu germinativ. Acest epiteliu simplu are un singur strat de celule, = w / y _‘p
unde fiecare celula este in contact direct cu membrana bazala o '

subiacenta, iar forma lor este cubica, cu nucleii sferici in centrul
celulei.

1.7 Epiteliu simplu cubic - Tireocite / Celule foliculare - Tiroida

Lama surprinde o sectiune prin tiroida, pentru a exemplifica epiteliul
cubic simplu care tapeteaza foliculii tiroidieni. Glanda tiroida este o
glanda endocring, invelita de o capsula subtire de tesut conjunctiv
care trimite septe ce subdivizeaza glanda in unitati lobulare
semiordonate. Fiecare lobul contine un grup de foliculi, care sunt
unitatile structurale si functionale ale glandei tiroide. Celulele care
tapeteaza fiecare folicul sunt numite tirocite sau celule foliculare,
care reprezinta un exemplu de epiteliu cubic simplu. Acest epiteliu
simplu are un singur strat de celule, unde fiecare celula este in
contact direct cu membrana bazal3, iar celulele epiteliale au forma
unor patrate sau cuburi, cu nucleii sferici Tn centrul celulei.

1.8 Epiteliu simplu cubic - tubi renali

Lama surprinde o sectiune prin rinichi, pentru a exemplifica
epiteliul cubic simplu care tapeteaza tubii nefronului. Rinichii sunt

organe pereche retroperitoneale ale sistemului urinar. Fiecare _l,;,{ ’

. L. . . o v . . .. A, -

rinichi este format dintr-o corticala o medula si un pelvis. Nefronii, S o
"y -4

unitati functionale de filtrare, se extind prin regiunile corticale si
medulare. in timp ce un epiteliu simplu pavimentos formeaz
stratul parietal extern al capsulei glomerulare (Bowman) si al
segementelor subtiri descendente si ascendente ale ansei Henle, ceilalti tubui ai nefronului sunt tapetati
de epiteliul simplu cubic. Aceste structuri includ tubul contort proximal aproape de glomerul in corticala,
segmentul drept proximal care intra in regiunea medulara, tubul drept distal (segmentul gros ascendent)
intre medula interna si externad, si tubul contort distal care se proiecteaza in corticala. Epiteliul simplu
care tapeteaza tubuii au un singur strat de celule, unde fiecare celula este in contact direct cu membrana
bazal3, iar celulele sunt in forma de cub, cu nucleii sferici in centrul celulei. O diferenta esentiala in
distingerea intre tubuii proximali si distali este ca epiteliul tubului distal are microvili mai putin dezvoltati.



1.9 Epiteliu simplu cilindric - Trompa uterina

Lama arata o sectiune de trompa uterina (trompe uterine sau [—
oviducte) pentru a exemplifica epiteliul simplu cilindric. Celulele

epiteliale cilindrice sunt inalte, conferindu-le o aparenta de coloana, | g s A
cu nuclei de forma ovala situati in regiunea bazala, dispuse intr-un - S g 201 N
singur strat celular, toate celulele fiind in contact direct cu !

membrana bazalad. Trompele uterine leaga cavitatea peritoneald, aproape de ovare, cu cavitatea uterina,
fiind formate din mucoasa, musculara si seroasa. Trompele uterine ofera reprezinta sediul pentru
fertilizare si sunt implicate in transportul ovocitelor de la ovare la corpul uterin. Lumenul trompei uterine
este tapetetat de un epiteliu simplu cilindric. Majoritatea celulelor epiteliale cilindrice din oviducte sunt
ciliate, dar se pot distinge si celule secretorii si celule neciliate intercalate.

1.10 Epiteliu simplu cilindric - Epiteliu gastric

Lama prezinta o sectiune din regiunea fundica a stomacului, pentru
a exemplifica epiteliul simplu cilindic. Stomacul este un organ al
sistemului digestiv, specializat in acumularea si digestia alimentelor.
Suprafata interna a stomacului are un aspect pliat/sinuos, constand
in pliuri gastrice sau rugi, compuse din mucoasa si submucoasa.
Mucoasa este tapetata de un epiteliu simplu cilindic, format dintr-
un singur strat de celule cilindrice in contact direct cu membrana
bazald, cu nuclei ovalari localizati in regiunea bazala. Stratul epitelial contine numeroase invaginatii,
numite cripte/foveole gastrice, iar glandele gastrice (fundice, cardiale sau pilorice) se deschid la baza
acestora. Celulele epiteliale cilindice de pe suprafata sunt numite celule mucoase de suprafata sau celule
foveolare si sunt acoperite de un strat protector de mucus alcalin. Partea apicala a acestor celule contine
mucine neutre citoplasmatice usor eozinofilice.

1.11 Epiteliu simplu cilindric - Epiteliu intestinal - Jejun : ey gy

Lama arata o sectiune din jejun, pentru a exemplifica epiteliul
simplu cilindic. Jejunul are patru straturi: mucoasa, submucoasa,
musculara propria (muscularis externa) si seroasa. Mucoasa consta
din epiteliu simplu cilindic, cu vilozitati intestinale si glande
intestinale (cripte Lieberkiihn), tapetetate de enterocite si celule
caliciforme, lamina propria (tesut conjunctiv lax) si muscularis :
mucosae. Epiteliul simplu care tapeteaza vilozitatile si criptele are |
un singur strat de celule, unde fiecare celuld este in contact direct
cu membrana bazalg, iar toate celulele epiteliale sunt inalte,
conferindu-le un aspect de coloana, cu nuclei ovalari localizati in

regiunea bazala. Submucoasa este un strat de tesut conjunctiv care contine vase de sange, vase limfatice
si nervi. Musculara externa consta din doua straturi de muschi neted: un strat circular intern si un strat
longitudinal extern. Seroasa este formata din tesut conjunctiv si mezoteliu.



1.12 Epiteliu pseudostratificat - tip respirator - Trahee

Lama surprinde o sectiune prin trahee, pentru a exemplifica epiteliul

pseudostratificat de tip respirator. Epiteliul pseudostratificat, numit si epiteliu

respirator, deoarece tapeteaza tractul respirator, are un aspect fals stratificat din /
cauza Tnaltimii diferite a celulelor si dispunerii nucleilor la diferite niveluri, dar de /
fapt fiecare celula vine in contact direct cu 0 membrana bazala groasa si nu toate
celulele ajung la suprafata apicala. Membrana bazala separa epiteliul de tesutul
conjunctiv subiacent. Celulele prezinta polaritate cu localizarea tipica a nucleilor AN
in cele doua treimi bazale ale epiteliului. Celulele cilindice au cili care se extind de

la suprafata apicald a celulelor. Intre celulele cilindice ciliate sunt prezente celule

caliciforme care secreta mucus si celule bazale, care prin procesul de mitoza, 2
inlocuiesc celelalte tipuri de celule ale acestui epiteliu. Functiile principale ale

epiteliului cilindic pseudostratificat sunt protectia, secretia si mobilizarea

mucusului.

1.13 Epiteliu stratificat cubic - Ductele glandelor sudoripare - Piele

Lama reprezinta o sectiune de piele tapetetata de un strat de
epiderm gros, identificata pe palmele mainilor si talpile picioarelor.

Epidermul este sustinut de derm si hipoderm. Straturile epidermice o A
ale pielei groase sunt: stratul bazal (stratul germinativ), stratul ‘. S SRS
spinos, stratul granulos (stratul granular), stratul lucid si stratul T ,,' 3 \-‘, . B
cornos. Dermul este un tesut conjunctiv care sustine epidermul, : ; Z' W &Qll '

compus din papile dermice, cu tesut conjunctiv lax, bogat in
capilare, si dermul reticular (adanc), format din tesut conjunctiv
dens, semiordonat, contindnd anexele pielii. Anexele pielii
observate in acest tip de piele sunt glandele sudoripare ecrine, sub forma de glande tubulare
glomerulate, cu portiuni secretorii usor colorate. Ductele lor sunt intens colorate si sunt tapetetate de
doua straturi de celule (epiteliu bistratificat), stratul bazal cubic si stratul superficial cubic, ambele avand
nuclei rotunzi, formand un epiteliu bistratificat cubic.

1.14 Epiteliu stratificat cilindric - Ducte - Parotida

Lama surprinde o sectiune prin glanda salivara majora seroasa pura
(parotida), pentru a exemplifica epiteliul cilindic stratificat. Glanda
prezinta in periferie o capsula formata dintr-un tesut conjunctiv
dens, semiordonat, care trimite septuti ce divide glanda in lobuli si
contine o stroma formata din tesut conjunctiv lax, asociat cu
adipocite albe. Parenchimul consta din celule secretoare sub forma
de acini serosi. Ductele intralobulare sunt ducte intercalate si ducte
striate. Ductele interlobulare (extralobulare sau excretoare) sunt
dispuse 1n septurile de tesut conjunctiv si sunt tapetetate de

epiteliu pseudostratificat, stratificat cubic sau stratificat cilindic.



1.15 Epiteliu stratificat pavimentos keratinizat - Piele cu epiderm gros

Pielea este cel mai mare organ si are o varietate de functii, inclusiv
protectie mecanica si functie senzoriala. Lama prezintad o sectiune prin
asa-numita "piele groasa" sau piele cu epiderm gros, care se identifica
in principal pe palmele mainilor si talpile picioarelor. Epiteliul pielii
este un epiteliu stratificat scuamos keratinizat care consta din cinci
straturi: stratul germinativ (bazal), stratul spinos, stratul granulos,
stratul lucios (dificil de observat) si stratul cornos. Stratul bazal este
format din celule stem cubice cu activitate mitotica crescuta. Aceste £
celule migreaza spre suprafata, formand diferitele straturi ale
epidermului, pana ajung la ultimul strat format din keratina. Pielea groasa are un strat cornos gros si
dermul subiacent contine glande sudoripare ecrine, dar lipsesc foliculii pilosi si glandele sebacee.

1.16 Epiteliu stratificat scuamos keratinizat - Piele cu epiderm subtire

Pielea este cel mai mare organ si are o varietate de functii,

inclusiv protectie mecanica si functie senzoriala. Lama

prezintd o sectiune prin asa-numita "piele subtire" (piele cu -
epiderm subtire), care este cel mai abundent tip de piele.
Are un epiteliu stratificat scuamos keratinizat care consta
din patru straturi: stratul germinativ, stratul spinos, stratul
granulos si stratul cornos. Stratul bazal este compus din
celule stem cubice cu activitate mitotica ridicata. Aceste celule migreaza spre suprafata, formand
diferitele straturi ale epidermului, pana ajung la ultimul strat format din keratina. Pielea subtire are un
strat cornos subtire si dermul subiacent contine glande sebacee atasate foliculilor pilosi, precum si
glande sudoripare ecrine.

)

1.17 Epiteliu stratificat scuamos nekeratinizat - Esofag

Lama surprinde o sectiune prin esofag, primul segment al tubului
digestiv care transporta alimentele si alte substante de la
orofaringe la stomac. Acest organ este compus din mucoasa,

submucoasa, musculara externa si adventice/seroasa. Mucoasa are ’\\/' 3
un epiteliu stratificat pavimentos nekeratinizat, unde celule stem 3 ‘(:_"'
produse in stratul bazal, migreaza spre suprafata, schimbandu-si i v/,‘; /;’
forma, dimensiunea si localizarea nucleilor pana ajung la stratul cel ("f
mai apical, unde celulele devin aplatizate si se desprind in lumenul '
esofagian.

1.18 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Acini serosi, mucosi si micsti - Glande salivare mixte



Lama surprinde o sectiune prin glanda salivara mixta, pentru a
exemplifica diferitele tipuri de acini. Glandele salivare mixte
constau intr-un amestec de unitati secretorii seroase, mucoase si
muco-seroase (mixte). Acinii mucosi se coloreaza slab cu H&E, in
contrast cu cei serosi. Acinii mixsti contin semilune seroase

(Gianuzzi) care inconjoara celulele mucoase. Unitatile secretorii
inconjoara ducte tapetetate de epiteliu simplu cubic care se deschid intr-un duct striat mai mare,
tapetetat de epiteliu simplu cilindic, cu citoplasma striata la polul bazal. Celulele mioepiteliale sunt
localizate pe lamina bazala a unitatilor secretorii (acini sau adenomere).

1.19 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Acini serosi - Pancreas

Lama arata o sectiune din pancreas, pentru a exemplifica acini
serosi. Pancreasul este o glanda mare cu functii exocrine si
endocrine. Componenta exocrind consta intr-un sistem
tubuloacinar extensiv care se scurge intr-un duct ramificat.
Fiecare acin se scurge intr-un duct mic (duct intercalat) tapetetat
de epiteliu simplu cubic care continua cu ducte intralobulare si
interlobulare care pot fi tapetetate de epiteliu stratificat in
ductele excretoare mai mari. Acinii serosi apar ca structuri mai
mult sau mai putin rotunde cu nuclei la polul bazal, citoplasma bazofila, cu un aspect eozinofil si fin
granular apical. In general, celulele centroacinare, care reprezinta portiunea initiala a ductelor
intercalate, sunt identificate in centrul acinilor.

1.20 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Acini serosi - Glanda parotida

Lama surprinde o sectiune prin glanda parotida, o glanda salivara
care produce o secretie apoasa, fiind compusa din acini serosi.
Acestia au nuclei rotunzi la polul bazal si prezinta o citoplasma
bazofila, continand proteine. Unitatile secretoare sunt asociate cu
ducte intercalate tapetetate de epiteliu cubic care se golesc intr-un
duct striat mai mare, tapetetat de celule cilindice Tnalte in care
citoplasma bazald apare striata. O cantitate mare de tesut adipos
(adipocite) este de obicei prezenta in glanda parotida, crescand in
cantitate odata cu varsta.

1.21 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Tip alveolar - Glanda mamara

Lama arata o sectiune din glanda mamar3, o structura complexa

importanta pentru lactatie. Glanda mamara consta din lobuli,
fiecare continand ducte intralobulare (ducte terminale sau unitati

terminale duct-lobulare), tapetetate de epiteliu cubic simplu, o

asociate cu celule mioepiteliale. Tn timpul lactatiei, alveolele apar STty -
din ductulele terminale, fiind tapetetate de celule secretoare 4 oo
active, care produc componente ale laptelui. Celulele :




mioepiteliale Tnconjoara alveolele, asistand contractia acestora pentru expulzarea laptelui in timpul
alaptarii. Lobulii, formati din ducte ramificate + alveole, sunt organizati in lobi conectati de ducte
interlobulare, tapetetate de epiteliu simplu cilindic si colectate Tn sinusuri lactifere, tapetetate de epiteliu
bistratificat cubic, care transporta laptele spre mamelon. De asemenea, exista o cantitate variabila de
tesut adipos alb.

1.22 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Glanda sebacee - Piele

Lama arata o sectiune prin piele (tegument), compusa din epiderm
subtire, derm cu anexe cutanate si hipoderm, pentru a exemplifica , R
glandele sebacee, care sunt glande cutanate acinare asociate in hp e,
general cu foliculii pilosi. Fiecare glanda sebacee are o forma y 5 \
acinara ramificata, acinii convergand spre un duct scurt care se S
deschide in foliculul pilos. Fiecare acin este compus din celule ,I/ § )
rotunde pline de vacuole lipidice. Pe masura ce celulele se apropie ‘;
de foliculul pilos, acestea se maresc si acumuleaza picaturi lipidice, !
nucleii lor devin din ce in ce mai picnotici pana cand membranele

celulare se rup si elibereaza continutul lor, numit sebum, in ductul pilo-sebaceu. Acest tip de eliberare a
continutului este numit secretie holocrina. Existd, de asemenea, celule bazale, de regenerare, cubice,
situate pe membrana bazald. Muschii ercetori al firului de par inconjoara glandele sebacee.

1.23 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Glande tubulare - Regiunea fundica a stomacului

Lama prezinta o sectiune din regiunea fundica a stomacului,
compusa din mucoasa, submucoasa, musculara externa si seroasa,
pentru a exemplifica glandele tubulare. Glandele gastrice sunt
localizate in zona fundica si corporeala a stomacului. Glandele
gastrice fundice sunt glande tubulare ramificate si sunt impartite in trei segmente: istmul, care contine
celulele stem, gatul si baza. Mucoasa este tapetetata de criptele gastrice, care sunt invaginatii ale
epiteliului de suprafata care se ramifica, fiind tapetetate de celule mucoase de suprafata. Celulele
exocrine ale glandelor fundice sunt reprezentate de: celule mucoase ale gatului glandei, celule parietale,
care sunt eozinofile, predominante in istm si gat si secreta acid clorhidric si factor intrinsec, si celule
principale, care sunt bazofile si secreta pepsinogen, fiind identificate in principal la baza glandelor.
Celulele endocrine sunt dispersate printre celulele exocrine.

.
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1.24 Epiteliu glandular - Glande exocrine - Glande tubulo-glomerulare simple - Glande sudoripare -
Piele

Lama surprinde o sectiune prin piele tapetetat de un epiderm
gros, care se gaseste pe palmele mainilor si talpile picioarelor,
pentru a exemplifica glandele sudoripare, care sunt abundente in
aceasta locatie. Epidermul este sustinut de derm si hipoderm.
Straturile epidermului gros sunt: stratul bazal, stratul spinos,

stratul granulos, stratul lucios si stratul cornos. Dermul este un .
tesut conjunctiv care sustine epidermul, compus din papile A L ).
dermice, cu tesut conjunctiv lax si dermul reticular (profund).



Anexele pielii observate in acest tip de piele sunt glandele sudoripare ecrine, sub forma de glande
tubulare glomerulate (adenomere), care secreta un fluid apos. Componentele secretorii sunt tapetetate
de epiteliu simplu cubic pana la cilindic, cu celule clare, celule intunecate si celule mioepiteliale, in timp
ce ductele sunt compuse dintr-un epiteliu cubic bistratificat care se extinde prin epiderm si se deschide
direct pe suprafata pielii.

1.25 Epiteliu glandular - Glande endocrine - Glanda suprarenala

Lama surprinde o sectiune prin glanda suprarenala, care este un
organ pereche situat Tn spatiul retroperitoneal al -cavitatii
abdominale si prezinta o structura distinctiva, reflectand functia sa
in producerea hormonilor steroidieni si al catecolaminelor.
Parenchimul, inconjurat de o capsula groasa de tesut conjunctiv, este organizat in doua regiuni principale:
corticala si medula. Corticala consta din trei straturi distincte, fiecare continand celule care produc diferite
tipuri de hormoni steroidieni. Zona glomerulosa, situata sub capsuld, este compusa din celule cilindrice
sau piramidale aranjate in cordoane in forma de arc. Celulele din urmatoarea zona, sub glomerulosa, zona
fasciculata, sunt mari, poligonale, pline de picaturi lipidice si aranjate in cordoane paralele. Aceste celule
au unul sau doi nuclei sferici, palid colorati. in urmé&toarea zona, zona reticularis, celulele sunt mai mici
decat in zona fasciculata, au mai putine picaturi lipidice si nuclei intens colorati. Cordoanel celulare ale
zonei reticularis sunt organizati intr-o retea anastomozanta si sunt bogate in granule de lipofuscina, la
adulti. Medulara, care formeaza centrul glandei, este compusa din celule palid colorate, poligonale,
continand granule de catecolamine, aranjate in cordoane rotunjite sau glomeruloide, sustinute de o retea
de fibre reticulare. Aceste celule sunt numite celule cromafine.

1.26 Epiteliu glandular - Glande endocrine - Glanda paratiroida

Lama arata o sectiune din glanda paratiroida, care este inconjurata

de o capsula de tesut conjunctiv si este organizata in lobuli, care sunt

de obicei compusi din doua tipuri principale de celule: celule A
principale si celule oxifile. Celulele principale sunt tipul celular

predominant in glanda paratiroida si sunt responsabile pentru b —
producerea si secretia hormonului paratiroidian. Aceste celule sunt B
mici si poligonale, au nuclei centrali rotunzi si citoplasma palid eozinofila sau clara, bogata in glicogen si
picaturi lipidice. Celulele oxifile sunt de obicei mai mari decat celulele principale, au citoplasma
eozinofila cu membrane celulare de obicei mai evidente.

1.27 Epiteliu glandular - Glande endocrine - Tip folicular - Tiroida

Lama surprinde o sectiune prin glanda tiroida, care este inconjurata de o
capsula trimitand septuri care divid parenchimul in lobi si lobuli, compusi
din foliculi inconjurati de tesut conjunctiv. Fiecare folicul consta dintr-un
singur strat de celule epiteliale numite celule foliculare sau tirocite.
Aceste celule formeaza un epiteliu cubic simplu sau cilindic cu microvili
scurti si sunt aranjate intr-un model circular sau semiordonat in jurul




unui lumen central plin de coloid. Coloidul, secretat si resorbit de celulele foliculare, este compus din
precursorul hormonului tiroidian, cunoscut sub numele de tiroglobulina. Coloidul este o substanta
gelatinoasa bogata n tiroglobulina, care serveste ca substrat pentru productia de hormoni tiroidieni.
Intercalate intre celulele foliculare sau intre foliculi, exista si celule parafoliculare, cunoscute si sub
numele de celule C. Aceste celule produc calcitonina, un hormon implicat in homeostazia calciului, care
este eliberat direct in tesutul conjunctiv din apropierea capilarelor

1.28 Epiteliu de tranzitie (urolteliu) - Ureter

Lama arata o sectiune prin ureter. Epiteliul ureterului este vizibil
pliat, de forma stelata, ce tapeteaza suprafata interioara, constand
din epiteliu tranzitional, cu 4 sau 5 straturi de celule. Forma
celulelor superficiale depinde de acumularea de urina in tractul
urinar, cu celule caracteristice in forma de dom (celule umbrel3d)
sau aplatizate, cu unul sau doi nuclei, acoperite de placi uroteliale
rigide (densificare a membranei apicale). Stratul intermediar
contine celule in forma de par3, iar cel bazal consta din celule stem g
mici cu un singur nucleu.

1.29 Epiteliu glandular exocrin - glande tubulare - glande pilorice
Regiunea pilorica a stomacului este compusa din cele patru straturi
caracteristice pentru tractul digestiv. Mucoasa este compusa din :
epiteliu, lamina propria si muscularis mucosae. Criptele/foveolele .
gastrice, sub forma de invaginari de suprafata, sunt tapetate cu celule "'
mucoase de suprafata si sunt foarte adanci, adesea extinzandu-se ! ;

mai mult de jumatate mucoasei catre muscularis mucosae. Glandele '

pilorice apar in sectiuni transversale ca si glande tubulare scurte,

ramificate, numai cu celule mucoase secretorii, care se deschid la /

baza pliurilor gastrice. Lamina propria consta din mici cantitati de _

tesut conjunctiv regasit intre pliuri si glande. Muscularis mucosae !‘

consta din straturi subtiri de celule musculare netede. Submucoasa

este formata din tesut conjunctiv. Musculara externa are doua straturi de celule musculare netede, cu un
strat circular intern marcat de o ingrosare semnificativa formand sfincterul piloric. Seroasa acopera
organul.



CAPITOLUL 2 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 2 - Tesutul conjunctiv propriu-zis

Tesutul conjunctiv este un tesut fundamental in
organism, esential pentru asigurarea suportului
structural, conectarea altor tesuturi, stocarea
energiei si facilitarea transportului unor diverse
materiale. Acesta joaca un rol vitall in mentinerea
integritatii organelor si sistemelor. Exista doua
categorii principale de tesut conjunctiv propriu-zis,
la adult: lax si dens, la care se adauga tesutul
conjunctiv embrionar. Tesutul conjunctiv lax se
caracterizeaza printr-o matrice gelatinoasa si o
multitudine de celule, cum ar fi fibroblastele,
macrofagele si mastocitele, oferind elasticitate si
suport. Acest tip de tesut este frecvent intalnit
subiacent tesuturilor epiteliale si in jurul vaselor sanguine.

O componenta importanta a tesutului conjunctiv lax este lamina propria, un strat de tesut conjunctiv care
sustine membranele mucoase. Lamina propria ofera suport epiteliului, contine vase de sange si gazduieste
celule imunitare, jucand un rol crucial in apararea Tmpotriva agentilor patogeni. Tesutul conjunctiv dens,
pe de alta parte, contine fibre de colagen strans impachetate care ofera rezilienta la fortele de intindere.
Acesta poate fi impartit in dens regulat, cu fibre dispuse in paralel (asa cum se observa in tendoane si
ligamente), si dens semiordonat, in care fibrele sunt dispuse Th mai multe directii (intdlnit in dermul pielii).

Celulele tesutului conjunctiv includ fibroblastele, care produc fibre si substanta fundamentald, si
macrofagele, care joaca un rol in raspunsul imun prin fagocitoza. Mastocitele sunt implicate in raspunsurile
inflamatorii prin eliberarea de histamina, in timp ce adipocitele sunt specializate pentru stocarea
grasimilor. Matricea extracelulara (MEC) a tesutului conjunctiv cuprinde fibre, cum ar fi colagenul pentru
rezistentd, si elastina pentru elasticitate, incorporate intr-o substanta fundamentala gelatinoasa care
contine proteoglicani si glicoproteine. Aceasta matrice umple spatiile dintre celule si fibre, facilitand
schimbul de nutrienti si mentinand hidratarea tesuturilor. Tesutul conjunctivembrionar este compus dintr-
o populatie dispersata de fibroblaste incorporate intr-o matrice abundenta, bogata in fibre de colagen.
Aceasta structura asigura atat izolarea, cat si sustinerea vaselor ombilicale. Histologic, tesutul conjunctiv
mucos apare ca o substantd vascoasa, gelatinoasa, cu mai putine celule si mai multd MEC in comparatie
cu mezenchimul. Examinarea histologica a tesuturilor conjunctive poate fi efectuata prin diferite tehnici
de colorare, inclusiv hematoxilind si eozind (H&E), utilizatd pentru vizualizarea structurii generale a
tesutului, tricromicd Masson pentru a evidentia fibrele de colagen sau orceina pentru a evidentia fibrele



elastice, la care se adaugd imunohistochimia pentru a detecta anumite tipuri de celule sau proteine. in
ansamblu, intelegerea histologiei tesutului conjunctiv este esentiald pentru recunoasterea rolurilor sale
diverse 1n status fiziologic si patologic, oferind, de asemenea, perspective asupra proceselor de dezvoltare
si avand potentiale implicatii in medicina regenerativa si ingineria tisulara.

2.1 Tesut conjunctiv lax - Derm papilar - Piele

Lama surprinde un fragment de "piele groasa", denumire bazata
pe grosimea epidermului, care se gaseste in principal la nivelul
mainilor si picioarelor, palmar si plantar. Epiteliul pielii este un
epiteliu scuamos stratificat keratinizat, format din cinci straturi,
dinspre membrana bazala spre suprafata apicala: strat germinativ,
strat spinos, strat granulos, strat lucios (greu vizibil) si strat cornos.
Dermul subiacent este compus din dermul papilar si dermul
reticular (profund). Dermul papilar este alcatuit din tesut
conjunctiv lax, denumit si tesut areolar, care se caracterizeaza prin abundenta substantei fundamentale,
fibre relativ rare (colagen de tip | si lll - fibre reticulare si fibre elastice) si abundenta de capilare. Se pot
identifica mai multe celule rezidente diferite (fibrocite, fibroblaste, macrofage, mastocite si adipocite) si
celule tranzitorii (limfocite, plasmocite, neutrofile, eozinofile, bazofile si monocite). Dermul papilar se
continua, fara o limita de separare vizibila, cu dermul reticular, care consta in tesut conjunctiv dens
semiordonat, bogat in manunchiuri groase de colagen de tip |, mai putinad substanta fundamentala, mai
putine celule si vase de sange relativ mai mari (arteriole si venule). Hipodermul este urmatorul strat mai
profund, constand din numeroase adipocite.

2.2 Tesut conjunctiv lax - Endometru

Lama surprinde o varianta de tesut conjunctiv lax, localizat in
stratul intern al peretelui uterin, denumit endometru, compus
din epiteliu de tapetare, glande endometriale (uterine) si
stroma intens celularizata (corion citogen, lamina propria).
Endometrul reprezinta o mucoasa specializata care sufera
modificari impresionante in timpul ciclului menstrual. Acesta
este compus din doua straturi: stratul functional (stratum
functionalis), care reprezinta cele doua treimi superioare ale
mucoasei care se pierde in timpul menstruatiei si este alimentat
de arteriolele spiralate si stratul bazal (stratum basalis), care
formeaza treimea inferioara a mucoasei care se pastreaza in timpul menstruatiei si regenereaza stratul
functional, in timpul fiecirui ciclu endometrial. Tn timpul fazei secretorii a ciclului endometrial,
identificata Tn acest preparat, stratul functional este subdivizat in stratum compactum, care contine
celule deciduale (predeciduale), active in secretia de glicogen, si stratum spongiosum, care prezinta
edem intercelular.




2.3 Tesut conjunctiv lax - Lamina propria — Jejun

Lama surprinde un fragment de jejun (intestin subtire), compus
din patru straturi: mucoasa, submucoasa, muscalara proprie si
seroasa. Mucoasa este formata din epiteliu simplu columnar cu
enterocite si celule caliciforme, care tapeteaza vilozitatile si
criptele intestinale, lamina propria (tesut conjunctiv lax) si
muscularis mucosae. Lamina propria contine numeroase celule |
implicate Tn reactiile imune, deoarece este locul principal in 3 !
1
4

care antigenele si alte substante straine (de exemplu,

bacteriile) pot penetra bariera epiteliala, stimuland celulele

imune. De asemenea, se mai pot identifica vase sanguine si _ ;
limfatice, impreuna cu fibre musculare netede care se extind de la muscularis mucosae pana la varful
vilozitatilor intestinale.

2.4 Tesut conjunctiv dens semiordonat - fibre de colagen (coloratie tricroma Masson) - Glanda mamara

Lama ilustreaza o sectiune prin glanda mamara adulta inactiva,

pentru a exemplifica tesutul conjunctiv dens semiordonat.

Tesutul conjunctiv dens prezinta putine celule si cantitate mai \
mare de fibre, dispusa in manunchiuri groase. Componenta A S
celulara este formata in principal din fibrocite si/sau fibroblaste. :
n acest tesut se pot gasi putine vase de sange. Acesta poate fi
semiordonat sau ordonat, in raport de modul de organizare a
fibrelor. Tesutul conjunctiv dens semiordonat, identificabil in <
septurile care delimiteaza lobulii de glanda mamara in acest

preparat, contine fibre de colagen, care sunt orientate in diferite directii.

2.5 Tesut conjunctiv embrionar - Cordon ombilical

Preparatul microscopic surprinde o sectiune a cordonului
ombilical, pentru a exemplifica tesutul conjunctivembrionar. 4 # ’
Cordonul ombilical contine doua artere si o vena inconjurate | o
de o matrice extracelulara specializata (,,gelatina lui Wharton”)

N
v g . v v . . N\
formata din celule fuziforme asemdnatoare fibroblastelor si »
celule mezenchimale si, ocazional, mastocite incorporate intr-o . @ ¥ (S
substanta fundamentald bogata in proteoglicani, in principal ‘ Q

acid hialuronic. De asemenea, sunt vizibile resturi celulare ale
ductului alantoidian.



2.6 Fibre elastice - Aorta (coloratie cu orceind)

Lama ilustreaza fibre elastice organizate in lamele 3
elastice fenestrate in tunica medie a aortei. Fibrele ' ; : B ‘
elastice sunt vizibile cu ajutorul unor coloratii speciale, , ,
cum ar fi orceina, asa cum este cazul in acest preparat, :
sau rezorcina. Lamela elastica din arterele elastice este

considerata Tn prezent ca fiind mai degraba un produs al sintezei celulelor musculare netede decat al
fibroblastelor. Adventicea este alcatuitd din tesut conjunctiv lax, care contine fibre de colagen.

2.7 Tesut conjunctiv dens semiordonat - Derm profund - Piele

Lama surprinde un fragment de "piele groasa", bazata pe
grosimea epidermului, care se gaseste in principal la nivel
mainilor si picioarelor, palmar si plantar. Epidermul este un
epiteliu stratificat scuamos keratinizat care este format din cinci
straturi. Dermul subiacent este compus din dermul papilar si
stratul reticular (profund). Dermul papilar este alcatuit din tesut
conjunctiv lax si se continua fara o limita vizibila cu dermul
reticular, care este alcatuit din tesut conjunctiv dens
semiordonat, bogat in fascicule/manunchiuri groase de colagen
de tip |, cu mai putina substanta fundamentala, mai putine
celule si vase de sange relativ mai mari (arteriole si venule).
Componenta celulard a dermului profund este formata in principal din fibrocite sau/si fibroblaste. Fibrele
sale sunt dispuse aleatoriu. Alte localizari ale tesutului conjunctiv dens semiordonat sunt: periostul si
pericondrul, epinervul, submucoasa tubului digestiv, capsulele ficatului, ganglionilor limfatici, splinei,
testiculului si a altor organe parenchimatoase. Hipodermul este urmatorul strat mai profund, format din
numeroase adipocite.

2.8 Tesut conjunctiv dens ordonat - Tendon

Preparatul suprinde o sectiune longitudinala a unui tendon, care este T\
compus din tesut conjunctiv dens ordonat. Tesutul conjunctiv dens este | L
mai putin celular decét tesutul conjunctiv lax si contine fibre mai marisi | * ‘
mai groase. Componenta celulara este formata in principal din fibrocite i - 1x
sau/si fibroblaste. Tn cadrul acestui tesut se pot gisi putine vase de | ,‘ s
sange. Tesutul conjunctiv dens ordonat, precum cel din tendoane, este J[ - ; %
dispus in mod obisnuit Tn cordoane sau benzi de latime variabila, i
alcatuite din fascicule de colagen de tip | strans impachetate, cu o
dispunere paraleld si uniform distantata. Alte localizari ale tesutului i % S W B,
conjunctiv dens ordonat sunt: ligamentele, aponevrozele si stroma

corneei.

T




CAPITOLUL 3

Tesuturile conjunctive specializate reprezinta o
categorie unica in cadrul familiei mai largi de tesuturi
conjunctive, fiind caracterizate de proprietati
structurale si functionale specifice care permit roluri
distincte in organism. Cartilagiul, un tesut conjunctiv
specializat, cu o consistenta ferma a matricei sale
extracelulare (MEC), este clasificat in trei tipuri, in
functie de tipurile sale dominante de fibre, dupa cum
urmeaza: cartilagiul hialin, cartilagiul elastic si
fibrocartilagiul. Cartilagiul hialin are un aspect neted,
translucid si se gaseste in zone precum nasul, traheea si
bronhiile, extremitatile oaselor lungi. Cartilagiul elastic
contine numeroase fibre elastice, ceea ce ii confera flexibilitate, si este localizat la nivelul urechii si
epiglotei. Fibrocartilagiul, pe de alta parte, este dens cu fibre de colagen, care ofera rezistenta la tractiune,
si se gaseste in discurile intervertebrale si in simfiza pubiana. Tesutul osos este, de asemenea, un tip
specializat de tesut conjunctiv, cu o MEC calcificatd, si include tipurile compact si spongios; osul compact
este dens si formeaza stratul exterior al oaselor si cea mai mare parte a structurii diafizei oaselor lungi, in
timp ce osul spongios are o structura trabeculara, fiind gasit in oasele scurte si in portiunea centrala a
oaselor plate; osul spongios poate fi, de asemenea, implicat in hematopoieza. Tesutul adipos consta din
doua tipuri principale: tesut adipos alb (unilocular) si tesut adipos brun (multilocular), desi in ultimii ani
au fost identificate si alte tipuri de tesut adipos. Tesutul adipos alb stocheaza energia si termoizoleaza
organismul, fiind alcatuit din celule mari, pline cu lipide, dispuse intr-o singura incluzie, care impinge
nucleul la periferie. Tesutul adipos brun contine celule cu picaturi lipidice multiple si mitocondrii
abundente, cu un nucleu rotunjit, central sau periferic, jucand un rol cheie in termogeneza.

3.1 Tesut adipos brun ‘ .

Lama contine lobuli de tesut adipos brun asociati cu lobuli
de tesut adipos alb si un fragment de limfonodul. Tesutul
adipos, brun bogat vascularizat, este compus predominant
din adipocite multiloculare (brune) si capilare abundente.
Spre deosebire de adipocitele albe (uniloculare), adipocitele
brune contin multe picaturi mici de lipide si abundente
mitocondrii, care dau tesutului un aspect eozinofil si
»spongios” in coloratia hematoxilina si eozind (H&E). Nuclii
adipocitelor brune sunt mari, activi si, de obicei, localizati




central. Adipocitele albe pot fi gasite frecvent asociate depozitulelor de tesut adipos brun. Tesutul
adipos brun este abundent la sugari, dar rar la adulti, si este localizat in regiunile supraclaviculare,
paravertebrale, mediastinale, para-aortice si suprarenale.

3.2 Cartilagiu hialin - Trahee

Lama surprinde o sectiune prin trahee, care contine inel 7
incomplet de cartilaj hialin. Cartilajul hialin indeplineste roluri
de sustinere si protectie. Matricea extracelulard abundenta
pare omogena si nu prezinta fibre vizibile, vase sau nervi.
Celulele rotunijite ale cartilajului, condrocitele, sunt localizate in
spatii lacunare. Matricea teritoriala care inconjoara imediat
lacunele contine in principal proteoglicani si, prin urmare,
poate fi mai bazofila decat matricea interteritoriala bogata in
colagen de tip Il. Cartilajul este inconjurat de pericondru, un 2
invelis de tesut conjunctiv dens care prezintd vase de sange si o
mica componenta nervoasa. Deoarece celulele condroprogenitoare ale cartilajului sunt localizate in
pericondru, periferia cartilajului prezinta mici condrocite eliptice, care devin rotunde in cartilaj si pot
forma serii izogene de pana la opt celule.

3.3 Cartilagiu elastic (coloratie cu orceina)

Lama reda o sectiune prin lobul urechii care contine central
cartilaj elastic, acoperit de piele. Cartilajul elastic este compus
din condrocite rotunjite si matrice extracelulara cu fibre elastice
abundente, vizibile ca o retea in coloratia de orceina. Cartilajul
elastic avascular este nutrit prin difuziune din vasele de sange
situate in pericondrul care inconjoara intregul tesut. Deoarece
pericondrul contine celulele condroprogenitoare, condrocitele
tinere, mai mici si eliptice, pot fi observate la periferia
cartilajului, Tn timp ce condrocitele mature, mai mari si rotunde,
sunt localizate mai central in tesut, formand serii izogene.

3.4 Tesut adipos - Mezenter

Preparatul contine un fragment de mezenter, care este format : :
din tesut adipos alb si este tapetat de peritoneu (tesut

conjunctiv si mezoteliu). Tesutul adipos alb stocheaza energie,

sub forma de trigliceride, asigurand izolarea termica,

amortizeaza organele si secretad adipokine. Tesutul adipos este 4
compus predominant din adipocite uniloculare (albe) — celule
poliedrice, foarte mari, care formeaza agregate mari (lobuli) sau
grupuri mici in cadrul tesutului conjunctiv propriu-zis.

Morfologia adipocitelor este comparata cu cea a unui inel in pecete, deoarece contin o vacuola lipidica



imensa si o banda de citoplasma cu un nucleu mic periferic. Tesutul are o retea bogata de
microvascularizatie. Dupa dizolvarea vacuolei lipidice in timpul prepararii lamei, celulele sunt destul de
fragile si se pot contracta, prabusi sau rupe, deformand arhitectura tesutului.

3.5 Tesut adipos - lleon

Preparatul surprinde un fragment de ileon, care contine

tesut adipos alb abundent. Tesutul adipos este compus din

celule denumite adipocite, tesut conjunctiv si vase de sange.

Exista doua tipuri de tesut adipos, unilocular (alb) si

multilocular (brun). Tn acest caz il putem vedea pe cel

unilocular. Adipocitele apar goale datorita prelucrarii

tesutului care dizolva trigliceridele. Celulele adipoase

uniloculare stocheaza trigliceridele intr-o singura vacuol3,

care nu este delimitatd de membrana si ocupa cea mai mare

parte a celulei. Citoplasma, nucleul si organitele sunt situate

in zona periferica. Adipocitele sunt organizate Tn grupuri sau lobuli separati prin benzi fine de tesut
conjunctiv, bogat vascularizat. Tesutul adipos actioneaza si ca un organ endocrin datorita functiei sale
secretorii.



CAPITOLUL 4 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 4 - Tesutul muscular

Sistemul muscular este compus din tesuturi
specializate care permit miscarea si generarea de
forta prin contractie. Dintr-o perspectiva
histologicd, muschii sunt clasificati in trei tipuri
distincte, pe baza structurii si functiei lor:
scheletic, cardiac si neted. Fiecare tip este format
din celule alungite, cunoscute sub numele de fibre
musculare, care contin filamente de actinad si
miozina, ce interactioneaza pentru a produce
contractia. Muschiul scheletic, care este voluntar,
este alcatuit din fibre lungi, multinucleate, cu un
aspect striat caracteristic datorat unei anumite
organizari a sarcomerelor - unitatile functionale
ale contractiei musculare. Acesti muschi sunt atasati de sistemul osos prin mtermedlul tendoanelor sijoaca
un rol esential in miscare si postura. Histologic, fibrele musculare scheletice sunt inconjurate de straturi
de tesut conjunctiv care sunt, dinspre interior catre exterior: endomisium, perimisium si epimisium,
asigurand suportul structural si transmiterea fortelor contractile. Muschiul cardiac, gasit exclusiv la nivelul
cordului, prezinta de asemenea striatii, dar difera de muschiul scheletic prin faptul ca fibrele sale sunt
ramificate si conectate prin discuri intercalare. Aceste jonctiuni specializate contin jonctiuni gap si
desmozomi, facilitand contractii sincronizate esentiale pentru pomparea sangelui. Celulele musculare
cardiace sunt tipic uninucleate si se contracta involuntar. In contrast fatd de muschii striati, muschiul neted
nu prezinta striatii din cauza unei aranjari mai putin ordonate a filamentelor sale contractile. Acesta este
intalnit Tn peretii organelor cavitare, precum intestinele, vasele de sange si vezica urinara. Celulele
musculare netede sunt fusiforme, uninucleate si se contracta involuntar, jucand un rol important in
reglarea proceselor interne, precum digestia, fluxul sanguin si constrictia cdilor respiratorii. La nivel celular,
toate tipurile de muschi se bazeaza pe procese biochimice complexe care implica ioni de calciu si ATP
pentru a initia contractia. Acest capitol va explora caracteristicile histologice ale fiecarui tip de muschi,
evidentiind organizarea fibrelor, rolul tesuturilor conjunctive, precum si vascularizatia si inervatia acestora.
Cunoasterea caracteristicilor microscopice ale fiecdrui tip de tesut muscular este esentiala pentru a
intelege cum sistemul muscular sustine miscarea si mentine functiile fiziologice esentiale.




4.1 Muschi striat scheletal - Limba

Lama scanata ilustreaza muschiul striat scheletic al limbii, care este
compus din fibre musculare (miocite) dispuse longitudinal si Tn sectiune
transversald, prezentand striatii rezultate din alternanta intre benzi A
(Tntunecate) si benzi | (luminoase). Sarcomerul este unitatea principala
de contractie a fibrei musculare in muschiul scheletic. Structura
sarcomerului este descrisa traditional prin benzi intunecate si
luminoase vizibile la microscop. Acest model de benzi in sarcomere se
datoreaza in principal aranjamentului miofilamentelor groase si subtiri din fiecare unitate. Miocitele sunt
multinucleate, cu nuclei aplatizati plasati periferic in sub plasmalema (sub membrana plasmatica).
Tesutul muscular striat scheletic este voluntar si extrem de bine vascularizat.

4.2 Muschi striat cardiac

Lama scanata arata o sectiune a cordului, continand muschiul striat

cardiac (miocard), care este compus din celule musculare cardiace

ramificate (miocite cardiace sau cardiomiocite), fiecare avand un

singur nucleu plasat central. Fiecare capat al celulei este conectat cu

capatul unei celule cardiace adiacente prin intermediul unor

jonctiuni specializate numite discuri intercalare. Acestea sunt de

obicei necolorate, dar pot aparea ocazional ca linii subtiri si

intunecate intre celulele adiacente. Granulele de pigment de lipofuscina galben-maronii sunt vizualizate
in apropierea nucleului unor celule.

4.3 Muschi neted - Stomac

Lama scanata ilustreaza o sectiune a stomacului, continand
muschi neted (stratul muscular), care este un tip de tesut
muscular involuntar si neted gasit in peretii organelor cavitare.
Este compus din fibre in forma de fus, grupate in fascicule
ramificate. Celulele musculare netede au un citoplasma eozinofila,
care este constituita Tn principal din miofilamente. Nucleii
celulelor musculare netede sunt alungiti si plasati central, avand o
forma asemanatoare unei tigarete in timpul contractiei. Nu exista striatii vizibile in citoplasma celulelor
musculare netede.




CAPITOLULS Virtual Microscopy

CAPITOLUL 5 - Tesutul nervos

Tesutul nervos este considerat cel mai complex
tesut din corpul uman. Acesta este format dintr-o
retea de miliarde de neuroni asociati cu
numeroase celule de sustinere, numite celule
gliale. Prin colectarea, analiza si integrarea
informatiilor din alte organe si din mediul extern,
sistemul nervos stabilizeaza continuu tensiunea
arteriala, glicemia, nivelul hormonilor etc.
Sistemul nervos este organizat in: sistemul nervos
central (SNC), care cuprinde creierul si maduva
spinala si sistemul nervos periferic (SNP),
reprezentat de nervii cranieni, spinali si periferici,
care conduc impulsurile cdtre si dinspre SNC
(nervi senzitivi si motori) si ganglionii nervosi,
grupuri mici de neuroni si celule gliale localizate in afara SNC. Sistemul nervos autonom (SNA) este
portiunea SNP care conduce impulsuri involuntare catre muschi si epiteliul glandular. ANS este impartit in
sistemul simpatic, parasimpatic si enteric. ANS si neuronii sai sunt, de asemenea, denumiti de tip visceral.
in timp ce neuronii presinaptici simpatici sunt localizati in regiunile superioare lombare si toracice ale
maduvei spinale, neuronii presinaptici parasimpatici sunt localizati in maduva spinala sacrata si in trunchiul
cerebral. Neuronii presinaptici trimit axoni din maduva spinald lombara superioara si toracica catre
ganglionii paravertebrali si vertebrali. Corpurile celulare ale neuronilor efectori postsinaptici simpatici sunt
localizati Tn ganglionii simpatico paravertebrali. Neuronii presinaptici parasimpatici trimit axoni dinspre
trunchiul cerebral (mezencefal, punte si bulb) si segmentele sacrate S2-S4 ale maduvei spinale catre
ganglionii viscerali. Corpurile celulare ale neuronilor efectori postsinaptici parasimpatici sunt localizati in
ganglionii motori viscerali ai nervilor cranieni X, IX, VII si lll si in ganglionii din sau din imediata vecinatate
a peretelui organelor pelvine si abdominale. Un nerv periferic reprezintda un manunchi de fibre nervoase
solidarizate prin tesut conjunctiv. Nervii din SNP sunt alcatuiti din numeroase fibre nervoase care
transporta informatii motorii (efectoare) si senzoriale intre tesuturile si organele corpului si maduva

spinala si creier. Nervii periferici sunt formati din fibre nervoase si celulele Schwann de suport, fibroblaste,
alaturi de macrofage si mastocite dispersate. Fibrele nervoase individuale si celulele Schwann asociate
sunt sustinute de un tesut conjunctiv organizat in trei componente distincte, dupa cum urmeaza:
endonervul, care Tnconjoard fiecare fibra nervoasa si care este constituit din tesut conjunctiv lax,
perinervul, care inconjoara fiecare fascicol nervos, precum un tesut conjunctiv specializat care contribuie
la formarea barierei sange - tesut nervos si epinervul, tesutul dispus la exteriorul nervului periferic,



compus din tesut conjunctiv dens semiordonat care inconjoara fiecare nerv periferic si ocupa spatiile
dintre fasciculele nervoase. Tesutul adipos este adesea asociat cu epinervul, in nervii periferici mai mari.
Vasele de sange care asigura nutritia nervilor periferici se gasesc in epinery, iar ramurile lor patrund in
interior si se distribuie n perinerv. In concluzie, acest capitol ilustreazd caracteristicile histologice ale
tesutului nervos, ca un pas preliminar in intelegerea histologiei si histopatologiei SNC.

5.1 Ganglion simpatic autonom

Lama prezinta ganglioni simpatici autonomi, localizati in vecinatatea
rinichilor, asociati cu fascicule neurovasculare, tesut adipos brun si
alb si ganglioni limfatici de dimensiuni mici. Ganglionii simpatici
autonomi au neuroni multipolari, care pot aparea in forma de stea
in sectiunile histologice. Neuronii ganglionilor autonomi sunt
frecvent tapetati de un strat de celule satelit, care este de obicei
incomplet. Spre deosebire de ganglionii simpatici, in ganglionii
parasimpatici intramurali (localizati in interiorul anumitor organe, in
special in peretii tractului digestiv) se observa doar cateva celule
satelit in jurul fiecdrui neuron. Tntre corpurile celulare ale neuronilor sunt vizibile manunchiuri de fibre
nervoase, care sunt in principal axonii celulelor nervoase ganglionare.

5.2 Nerv periferic - sectiune transversala

Lama contine un nerv periferic vizibil in sectiune transversala. Acesta f—
este acoperit de epinerv, un strat de tesut conjunctiv care grupeaza mai
multe fascicule nervoase, fiecare contindnd numeroase fibre nervoase.
Fasciculele nervoase individuale sunt continute intr-un strat de tesut
conjuntiv dens numit perinerv. Vasele sanguine circula longitudinal in f ’ﬁ%
compartimentele formate de epinerv si perinerv. in cadrul unui |
fascicul, fibrele nervoase si celulele Schwann care le invelesc sunt

inconjurate de endonery, un strat delicat de tesut conjunctiv lax cu o ]
retea capilara, separat de celulele Schwann printr-o membrana bazala. o —




CAPITOLUL 6 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 6 - Sangele si hematopoieza

Sangele este un lichid care contine plasma si celule (eritrocite - hematii, trombocite si leucocite). Celulele
sunt produse de maduva osoasa, printr-un proces numit
hematopoieza. Hematiile (eritrocitele) sunt cel mai
comun tip de celule sanguine, cu forma de disc biconcay,
diametru de 6-8 um si grosime de 2 um, fiind mult mai
mici decadt majoritatea celorlalte celule umane.
Proteinele scheletului membranei sunt responsabile de
deformabilitatea, flexibilitatea si durabilitatea lor,
permitandu-le sa se comprime in capilare la mai putin de
jumatatea diametrului si revenirea imediata la incetarea
fortelor compresive. Hematiile mature nu au nucleu si
nici majoritatea organitelor. Hematiile se dezvolta in
maduva osoasa si circula timp de aproximativ 100-120 de
zile. Citoplasma acestor celule este bogata 1in
hemoglobina, o molecula care contine fier, capabila sa cupleze oxigenul si responsabild de culoarea rosie
a sangelui. Plachetele (trombocitele) sunt discuri mici, biconcave, uniforme, cu diametrul de 2-3 um,
anucleate, care se produc prin fragmentarea celulelor precursoare, denumite megacariocite. Durata medie
de viata a plachetelor este in mod normal de doar 5-9 zile. Neutrofilele reprezinta cel mai abundent tip de
leucocit la mamifere si este un constituient esential al sistemului imunitar Tnnascut. Neutrofilele prezinta
un nucleu divizat in 2-5 lobi. Citoplasma contine granule neutre specifice, la care se adauga si granule
azurofile. Eozinofilele reprezinta 1-5% dintre leucocite, fiind responsabile de raspunsul anti-parazitar.
Acestea prezinta o tenta rosu-caramizie cu eozina (metoda Romanowsky), concentrata in mici granule cu
mediatori chimici, precum histaminaza, proteine specifice, peroxidaza eozinofilica, ribonucleaza,
dezoxiribonucleaza, lipaza, plasminogen si proteina bazica majora. Bazofilele reprezinta intre 0,01% si 0,3%
dintre leucocitele circulante. Contin granule citoplasmatice mari care ecraneaza nucleul. Acesta este de
obicei bilobat. Limfocitele se clasifica in limfocite granulare mari si limfocite mici. Microscopic, un limfocit
are un nucleu mare, hipercromatic, cu citoplasma redusa. Nucleul dens al limfocitelor are aproximativ
dimensiunea unei hematii (aproximativ 7 um diametru). Monocitele sunt uzual identificate in frotiuri prin
nucleul mare reniform sau incizat. Citoplasma se coloreaza gri-albastru si contine granule mici azurofile.
Monocitele circula Tn fluxul sanguin timp de circa una pana la trei zile si apoi se localizeaza in mod obisnuit
in diferite tesuturi. Acestea reprezinta intre 4-8% dintre leucocite. Monocitele se diferentiaza in macrofage
rezidente Tn tesuturi sau in celule dendritice si sunt responsabile de protectia Tmpotriva substantelor
strdine. Corpul uman produce in fiecare zi un numar impresionant de 100 de miliarde de celule sanguine.
Acest lucru este necesar deoarece elementele figurate au o durata de viata scurtd. Hematopoieza
(hemopoieza) are loc la adulti in maduva osoasa - cavitatea centrald a oaselor. Hematopoieza incepe cu
celulele stem hematopoietice (HSC), celule proliferative si multipotente care sunt localizate in regiuni




specializate ale maduvei osoase, numite ,,nise”. HSC pot deveni orice tip de celula sanguina, un proces care
este reglat de factori de crestere si citokine hemopoietice. Printr-o serie de etape care le angajeaza catre
o linie celulara, CSH dau nastere in cele din urma tuturor hematiilor, plachetelor si leucocitelor, care sunt
eliberate 1n fluxul sanguin.

6.1 Frotiu sanguin - coloratie May-Grunwald Giemsa

Lama evidentiaza un frotiu de sange cu globule rosii
(eritrocite), plachete (trombocite) si globule albe
(leucocite). Eritrocitele sunt celule sanguine cele mai
numeroase (98%), cu dimensiuni reduse (7-8 um 2 =

diametru), anucleate, cu o forma de disc biconcav si

citoplasma eozinofild (roz intens) din cauza concentratiei

ridicate de hemoglobina. Plachetele sunt discuri

biconcave mici, bazofile (2-4 um diametru), agregate Tn grupuri mici. Globulele albe sunt clasificate in
granulocite si agranulocite. Granulocitele sunt: neutrofilele (leucocite polimorfonucleare, PMN), cu nuclei
distinctivi care prezinta 2-5 lobi (polimorfe) si granule citoplasmatice azurii, eozinofilele, cu nucleu bilobat,
granule citoplasmatice mari, eozinofile si bazofilele, celule rare cu granule citoplasmatice distinctive, mari
si bazofile. Agranulocitele sunt: limfocitele si monocitele. Limfocitele au dimensiuni cuprinse intre 6 si 15
um diametru si prezinta nuclei rotunzi, contindnd in principal heterocromatina, la care se adauga
eucromatina la cele mai mari, si o margine variabila de citoplasma, Tn functie de marimea lor corespunzand
gradului de maturare. Monocitele sunt celule mari (12-20 um diametru), cu nuclei ,renoformi” sau
identati, cu cromatina , dispersata”, si citoplasma cu aspect de ,sticla pisata”, de culoare gri-albastrui.

6.2 Red bone marrow

Lama prezinta o sectiune a unei vertebre care inconjoara maduva
spindrii si muschiul striat suprajacent. Tesutul osos contine
maduva osoasa rosie. Maduva osoasa rosie este locul de formare
a tuturor tipurilor de celule sanguine (hematopoieza). Culoarea sa
este data de hemoglobina din globulele rosii (eritrocite) si este e, S
compusa din celule hematopoietice in diferite stadii de dezvoltare, ' =
tesut stromal conjunctiv reticular si capilare sinusoidale. Celulele
stem hematopoietice dau nastere globulelor rosii (eritrocite),
plachetelor (trombocite) si globulelor albe (leucocite). Avand in vedere celularitatea ridicata si lipsa
morfologiei specifice a celulelor stem si progenitoare, identificarea celulelor sanguine in dezvoltare este
foarte dificila, cu exceptia megacariocitelor mari (precursorul trombocitelor). Aceste celule au intre 50 si
70 um in diametru si prezintda un nucleu poliploid multilobat complex, impreuna cu granule azurofile
dispersate.
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CAPITOLUL 7 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 7 - Sistemul cardiovascular

Sistemul cardiovascular este format din cord si vase de
sange, fiecare caracterizat prin structure histologica
distincte care sunt esentiale pentru functiile lor. Inima
este compusa din trei straturi principale: epicardul, care
este stratul exterior si este alcatuit dintr-un strat de celule
mezoteliale impreund cu un tesut conjunctiv subiacent
care contine vase de sange, nervi si tesut adipos;
miocardul, care este stratul mijlociu, gros, compus din
fibore musculare cardiace (miocite) responsabile de
contractie; si endocardul, stratul cel mai interior, tapetat
cu celule endoteliale, care contine tesut conjunctiv si
celule conductoare specializate, cunoscute sub numele
de fibre Purkinje, care faciliteaza transmiterea impulsurilor electrice. Vasele de sange sunt formate din trei
straturi distincte. in artere, stratul cel mai interior, sau tunica intim3, este format din celule endoteliale
impreuna cu un strat subendotelial de tesut conjunctiv. Stratul mijlociu, gros, numit tunica medie, este
bogat in muschi neted si fibre elastice, implicate n reglarea presiunii si a fluxului sanguin. Stratul exterior,
cunoscut sub numele de tunica adventice, este alcatuit din tesut conjunctiv care asigura suportul
structural. Tn schimb, venele prezint3 de obicei pereti mai subtiri si lumenuri mai mari, continand adesea
valve pentru a preveni refluxul; tunica lor medie este mai putin musculara, in timp ce tunica adventice este
mai groasa. Capilarele sunt formate in cea mai mare parte dintr-un singur strat de celule endoteliale, care
faciliteaza schimbul eficient intre sange si tesuturile inconjuratoare si celulele asociate variabile. Acestea
pot fi clasificate Tn trei tipuri, continui, fenestrate si sinusoide, pe baza permeabilitatii lor. Aspectele
microscopice ale patologiei cardiovasculare cuprind o serie de afectiuni care dezvaluie informatii
semnificative privind mecanismele bolii. Ateroscleroza se caracterizeaza prin prezenta pldcilor
aterosclerotice in tunica intima arteriala, prezentand celule spumoase sau macrofage incarcate cu lipide si
un capison fibros, alcatuit din celule musculare netede si colagen, impreuna cu un miez necrotic continand
resturi lipidice si celule inflamatorii. Infarctul miocardic prezinta stadii distincte la examenul microscopic,
de la modificari precoce (0-24 de ore), cu necroza de coagulare, la faza subacuta (1-7 zile), cu prezenta

macrofagelor si formarea de tesut de granulatie, si faza cronica, cu fibroza si potentiald remodelare
ventriculara. Miocardita se caracterizeaza prin infiltrat inflamator la nivelul miocardului, frecvent cu
limfocite si ocazional cu eozinofile, conducand la necroza miocitelor. Caracteristicile histologice pot varia
larg, in functie de boala de fond, care poate include infectii virale, boli autoimune sau expunerea la toxice.
Pericardita reprezinta inflamatia sacului pericardic, adesea cu exudat fibrinos si celule inflamatorii,
determinand Tngrosarea si fibroza pericardica, in cazurile cronice. Abcesele miocardice rezulta din infectii,



fiind constituite adesea din tesut necrotic inconjurat de neutrofile si tesut de granulatie, ceea ce indica un
raspuns inflamator sever. in cadrul afectiunilor vasculare, vasculita se remarca prin infiltrat inflamator si
lezarea peretelui vascular si anevrismele se disting prin degenerare mediala, cu fibroza si inflamatie. Tn
concluzie, structura histologica a inimii si a vaselor de sange prezinta un design care sustine functiile de
circulatie si de mentinere a tensiunii arteriale. intelegerea acestor componente la nivel microscopic este
esentiala pentru studiul sistemului cardiovascular normal si al bolilor sale.

7.1 Aorta - fibre elastice (coloratie cu orceina) #1

Peretele aortei este format din trei straturi. Tunica
intima este stratul cel mai intern, tapetat cu e i
endoteliu. Tunica medie este situata in mijloc; este g : ,
stratul cel mai gros, alcatuit in principal din fibre

elastice, organizate in lamele elastice fenestrate. Tunica adventice este stratul cel mai extern, compus din
tesut conjunctiv lax, capilare si terminatii nervoase.

7.2 Cord #1

Peretele inimii este compus din trei straturi - endocard, miocard si
epicard. Endocardul este stratul cel mai intern, alcatuit dintr-un
strat subtire de endoteliu, un strat de tesut conjunctiv dens si
muschi neted si un strat subendocardic mai profund care contine
fibre Purkinje. Miocardul este stratul mijlociu si cel mai gros al
peretelui inimii, compus din tesut muscular striat cardiac. Acesta
este format din cardiomiocite, conectate prin discuri intercalare si
are un aport bogat sangvin. Epicardul se afla la suprafata externa a
cordului, format dintr-un singur strat de celule mezoteliale (pericardul visceral) si tesut conjunctiv si
adipos alb subiacent. in acest strat se gdsesc vase de sdnge mai mari.

7.3 Arteriole - Regiunea fundica a stomacului

Arteriolele au un diametru mai mic de 0,5 mm, cu un lumen
ingust. Lumenul este tapetat de un singur strat de celule
endoteliale. Stratul subendotelial este foarte subtire si
lipseste o limitanta elastica interna, cu exceptia arteriolelor
mai mari. Tunica medie este compusa din 1-5 straturi de
celule musculare netede dispuse circular. Adventicea este
subtire si nu prezinta o limitanta elastica externa.




7.4 Capilare de tip continuu - Buza

Capilarele de tip continuu se caracterizeaza prin lipsa fenestratiilor
(porilor) din peretele sdu. Peretele este compus dintr-un singur strat
de celule endoteliale de origine mezenchimala, cu forma poligonala si
alungita in directia fluxului sanguin. Celulele endoteliale se sprijina pe
o membrana bazal3, un produs de origine endoteliala. Exista celule
mezenchimale cu procese citoplasmatice lungi care inconjoara partial
celulele endoteliale - pericite cu potential de diferentiere in alte celule
si functie contractild. Lumenul capilarelor este umplut cu celule
sangvine - eritrocite.

7.5 Capilare sinusoide - Ficat

Sinusoidele hepatice sunt canale vasculare cu presiune scazuta
care primesc sange de la ramurile terminale ale arterei hepatice
si ale venei porte, la periferia lobulilor hepatici, si il furnizeaza
venelor centrale. Sinusoidele sunt tapetate cu celule endoteliale
si inconjurate de placi de hepatocite. Sinusoidele se varsa in
venele centrale. Spatiul dintre endoteliul sinusoidal si hepatocite
se numeste spatiul lui Disse. Celulele endoteliale sinusoidale
sunt foarte fenestrate, ceea ce permite fluxul de plasma din
sangele sinusoidal in spatiul lui Disse. O alta caracteristica importanta a sinusoidelor hepatice este ca
gazduiesc o parte importanta a sistemului fagocitar datorita prezentei a numeroase celule Kupffer, un tip
de macrofage fixe.

7.6 Arteriole si venule - regiunea fundica a stomacului

HPeretii arterelor si venelor sunt formati din trei straturi

distincte. Stratul cel mai intern este tunica intima, tapetata cu

endoteliu format din celule epiteliale scuamoase. Subiacent

endoteliului existd o membrana bazala si un strat de tesut

conjunctiv subendotelial, care sustin celulele supraiacente.

Stratul muscular mijlociu al arterelor si venelor este tunica

medie, alcatuita din tesut muscular neted. Stratul cel mai L
exterior este tunica adventice, cunoscuta si ca tunica externa. ;
Acest strat este compus in principal din colagen de tip | si tesut
conjunctiv elastic (in artere) si este responsabil pentru

ancorarea vaselor de organele adiacente. Arterele mai mari

contin doua straturi suplimentare - limitanta elastica externa si

internd. Limitanta elastica internd este o banda ondulata de fibre elastice intre intima si medie, in timp
ce cea limitanta elasticd externa este observata intre medie si adventice. Tunica medie este semnificativ
mai subtire in vene comparativ cu arterele de aceleasi dimensiuni aproximativ. Venele au lumen mai larg,
contin valve si sunt clasificate ca vene mici, mijlocii si mari. Valvele impiedica refluxul de sange in
sistemul venos cu presiune scazuta.




7.7 Infarct miocardic acut transmural

Preparatul contine zone ale miocardului cu pierdere de striatii,
prezentand benzi de contractie si edem. Exista zone de necroza de
coagulare, cu nuclei picnotici, hemoragie miocardica si infiltrat
neutrofilic. Zonele de hemoragie transmurala ale epicardului si
endocardului sunt asociate focal si cu depozite de fibrina. Exista, de
asemenea, un tromb mural partial aderent la endocard.

7.8 Infarct miocardic in diferite faze evolutive

Preparatul contine anomalii ale cardiomiocitelor, cu
hipereozinofilie citoplasmatica si edem, necroza benzilor

de contactie, cu zone evidente de necroza de coagulare
asociate cu hemoragie si infiltrat neutrofilic (faza acuta). |
Exista infiltrat focal cu macrofage, la care se adauga

fibroblaste (faza subacutad). Suplimentar, exista zone cu

fibroza interstitiala, macrofage incarcate cu hemosiderina,
tesut de granulatie tanar si proliferare fibroblastica (faza

de vindecare).

7.9 Miocardita acuta si pericardita

Preparatul contine un infiltrat inflamator difuz la nivelul
miocardului, asociat cu necroza miocitelor si edem
miocardic, fara a prezenta leziuni ischemice ca urmare a
aterosclerozei coronariene. Exista, de asemenea, multiple
microabcese ale miocardului. Pericardul prezinta depozite
de fibrina Tmpreuna cu infiltrat inflamator pericardic. i ol

7.10 Miocardita virala

Preparatul contine, conform criteriilor Dallas, infiltrarea focala sau
difuza a miocardului, cu 14 celule / mm2, fiind compusa din celule
mononucleare (limfocite si macrofage), asociata cu necroza
cardiomiocitelor. Se mai remarca edem miocardic.




7.11 Anevrism aortic rupt

Preparatul contine o artera elastica mare cu un perete
subtiat, cu degenerare mediei, pierdere de celule musculare
netede si depunere de matrice extracelulara mucoida,
asociata cu fibroza mediei. Limita dintre tunica medie si
tunica intima este estompata. Exista o reactie inflamatorie
focala (limfocite si macrofage), impreuna cu neovascularizare
la nivelul mediei. Exista, de asemenea, o ruptura a peretelui,
cu hemoragie si depuneri de fibrina.

Ve |

7.12 Ateroscleroza aortica

Preparatul contine o placa de aterom cu capison fibros,
compus din lipide neutre, cristale de colesterol, fibring,
acoperit de celule musculare netede, histiocite, limfocite,
colagen si fibre elastice, si proteoglicani (matrice
conjunctiva), asociate cu lipide intracelulare si
extracelulare.

7.13 Ateroscleroza coronariana

Preparatul contine o placa de aterom cu capison fibros, cu un miez
necrotic, compus din lipide neutre, cristale de colesterol, macrofage
spumoase, fibrind, saruri de calciu si tesut fibros cu vase de
neoformatie, acoperit de un tesut fibros, amestecat cu celule
musculare netede, histiocite, limfocite, fibre de colagen si elastice, si
proteoglicani (matrice conjunctivd), asociate cu lipide intracelulare si
extracelulare.

7.14 Microabcese miocardice

Preparatul contine multiple abcese mici dispuse Th miocard,
continand predominant neutrofile, la care se adauga zone
reduse de necroza a cardiomiocitelor si colonii microbiene.
Existd, de asemenea, placi fibroase coronariene la nivelul
intimei, cu o reducere semnificativa lumenului in diametru. De
asemenea, sunt detectate zone de fibroza ischemica miocardica.

7.15 Cord #2

Preparatul suprinde o sectiune prin peretele cordului compus din
epicardul extern, care este tapetat pe suprafata externa de celule
mezoteliale sustinute de tesut conjunctiv, care acopera tesutul adipos.
Urmatorul strat este miocardul, care este cel mai gros, stratul mijlociu
compus din muschi cardiac. Miocardul este bine vascularizat.
Muschiul cardiac este un muschi striat, involuntar, compus din




cardiomiocite, cu nuclei centrali unici si ramificari frecvente, observate in sectiuni longitudinale.
Jonctiunile specializate dintre cardiomiocitele vecine sunt discurile intercalare, care se vad ca linii subtiri,
intens colorate, dispuse oblic sau perpendicular pe axul lung a celulelor. Exista, de asemenea, granule
perinucleare galben-maronii reprezentand pigmentul lipofuscina, care reprezinta lizozomi reziduali.
Stratul intern este endocardul, care este compus dintr-un epiteliu simplu scuamos sustinut de un strat
subtire de tesut conjunctiv.

7.16 Aorta - fibre elastice #2 = = el

Peretele aortei este format din trei straturi. Tunica intima este stratul cel
mai intern, tapetat cu endoteliu. Tunica medie este situata central; este
stratul cel mai gros, alcatuit in principal din fibre elastice, organizate in
lamele elastice fenestrate. Tunica adventice este stratul cel mai extern, .
compus din tesut conjunctiv lax, capilare si terminatii nervoase.Peretele
aortei este format din trei straturi. Tunica intima este stratul cel mai
intern, tapetat cu endoteliu. Tunica medie este situata central; este
stratul cel mai gros, alcatuit in principal din fibre elastice, organizate in
lamele elastice fenestrate. Tunica adventice este stratul cel mai extern,
compus din tesut conjunctiv lax, capilare si terminatii nervoase.

7.17 Tromb al arterei coronare

Preparatul contine o sectiune prin o artera coronara ce prezinta un tromb
in curs de organizare conjunctiva. Exista anomalii ale cardiomiocitelor, cu
hipereozinofilie citoplasmatica si edem, benzi de contractie, precum si
fibroza ischemica a miocardului.




CAPITOLUL 8 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 8 - Sistemul imunitar

Sistemul imun sau imunitar este responsabil de
apararea organismului impotriva agentilor patogeni si
de mentinerea homeostaziei generale prin
diferentierea intre structurile proprii si cele straine
organismului. Acesta cuprinde o retea complexa de
celule, tesuturi si organe care coopereaza pentru a
identifica si elimina microorganismele daunatoare,
virusurile si alti invadatori straini. Sistemul imun poate
fi iImpartit din punct de vedere functional in doua mari
categorii: imunitatea inndscutd si imunitatea
adaptativa. Dintr-o  perspectivda anatomica si
functionala, sistemul imunitar include: - Imunitatea
innascuta care ofera prima linie de aparare a organismului si consta din bariere fizice (de exemplu pielea
si membranele mucoase), componente celulare (de exemplu neutrofilele, macrofagele si celulele
dendritice) si mediatori moleculari (citokine si proteinele complementului). - Imunitatea adaptativa
implica limfocite specializate, inclusiv celule B si celule T, si presupune dezvoltarea unei memorii a
infectiilor anterioare, oferind o protectie specifica si de lunga durata. Sistemul imun indeplineste mai multe
functii cheie: recunoasterea agentilor patogeni, neutralizarea agentilor daunatori, eliminarea celulelor
infectate sau anormale, mentinerea memoriei imune, repararea tesuturilor si reglarea raspunsurilor
inflamatorii, prevenind astfel deteriorarea propriilor tesuturi. Componenta adaptativa a sistemului
imunitar furnizeaza raspunsuri tintite prin productia de anticorpi de catre celulele B si activitatea citotoxica
a celulelor T. Majoritatea componentelor sistemului imun inndscut sunt distribuite in tesuturi, sange si
lichidul limfatic, permitand detectarea prompta si raspunsul rapid la infectii. Celulele precum macrofagele
si neutrofilele fagociteaza agentii patogeni, in timp ce celulele dendritice actioneaza ca celule
prezentatoare de antigen (APC), intermediind rdspunsurile Tnndscute si adaptative. Proteinele
complementului, produse de ficat, asista la distrugerea agentilor patogeni prin opsonizare, liza si
recrutarea celulelor inflamatorii. Organele limfoide sunt esentiale pentru dezvoltarea si functionarea
celulelor imune. Acestea includ: organele limfoide primare/centrale: maduva osoasa (unde se maturizeaza
celulele B) si timusul (unde se maturizeaza celulele T) si organele limfoide secundare/periferice: ganglionii
limfatici/limfonodulii, splina si tesutul limfoid asociat mucoaselor (MALT), care faciliteaza interactiunea
dintre celulele imune si antigene. Reglarea complexa a sistemului imunitar implica mai multe cai de
semnalizare care ghideaza activarea, proliferarea si diferentierea celulara. Citokinele, precum
interleukinele, interferonii si factorii de necroza tumorald, joaca roluri esentiale in coordonarea
raspunsurilor imune. Imunoglobulinele, secretate de plasmocite, neutralizeaza agentii patogeni sau fi




marcheaza pentru distrugere de catre macrofage. Sistemul imunitar poate fi afectat de diversi factori,
inclusiv infectii, boli autoimune, imunodeficiente si cancere. Infectiile virale pot compromite atat apararea
imuna Tnnascuta, cat si pe cea adaptativa, conducand la o susceptibilitate crescuta la infectii secundare.
Bolile autoimune apar atunci cand sistemul imunitar ataca eronat propriile tesuturi ale organismului, in
timp ce imunodeficientele duc la un raspuns imun slab. Tesuturile limfoide, cum ar fi limfonodulii si splina,
sunt localizari comune pentru dezvoltarea malignitatilor, inclusiv limfoame si leucemii. Acest capitol ofera
o viziune generald asupra caracteristicilor histologice ale sistemului imunitar, constituind o baza esentiala
pentru explorarea modificarilor fiziopatologice asociate cu afectiuni precum bolile autoimune,
imunodeficientele primare, reactiile de hipersensibilitate si malignitati, cum ar fi limfomul Hodgkin si
limfomul non-Hodgkin.

8.1 Nod limfatic #1

Lama scanata prezinta un nod limfatic. Acesta are o suprafata convexa prin
care limfa aferenta intra Tn organ si o depresiune concava, hilul, prin care
limfaticele eferente ies si prin care arterele, venele si nervii au acces la
organ. O capsula densa de tesut conjunctiv inconjoara ganglionul limfatic,
prelungind septurile interne, prin care se ramifica vasele de sange. Stroma
limfonodului este formata din tesut conjunctiv de tip reticular, compus din
celule reticulare si fibre reticulare. Sub capsula si de-a lungul septurilor,
limfa curge prin vasele care formeaza sinusul subcapsular, urmat de
sinusurile trabeculare din cortex si sinusurile medulare din medulara.
Cortexul superficial contine noduli/foliculi limfatici, compusi in principal din
celule B si paracortexul, ocupat in principal de celule T. Medulara este
formatd din sinusuri divizate de cordoane medulare. Tn sinusuri pot fi gisite celule B, macrofage,
plasmocite. Venulele cu endoteliu inalt (HEV) sunt localizate in cortexul profund (paracortex), declansand
diapedeza limfocitelor din sange catre limfonod.

8.2 Amigdala palatina #1

Lama scanata prezinta una dintre componentele tesutului limfoid
asociat mucoasei (MALT), amigdala palatina. Este un organ
neincapsulat, situat in lamina propria orala. Este acoperita de epiteliu
stratificat scuamos nekeratinizat, care se invagineaza in tesutul
subiacent, formand criptele amigdaliene, continand resturi celulare
impreunad cu celule inflamatorii. Limfocitele sunt distribuite sub forma
de foliculi limfoizi, prezentand frecvent centri germinativi si tesut
limfoid difuz. La baza sa exista o hemicapsula fibroasa.




8.3 Splina #1

Lama scanata prezinta splina, cu o capsula constituita din tesut
conjunctiv dens neregulat, cu miofibroblaste. Capsula trimite
trabecule care se extind spre interior, continand vase de sange
trabeculare. Parenchimul este compus din pulpa alba, cuprinzand
tesut limfatic, organizat in teci limfatice periarteriale (PALS), ca
aglomerari de limfocite T in jurul unei arteriole centrale, ramura a A 3

unei artere trabeculare, si noduli splenici (Malpighi), ca aglomerari . g =
de limfocite B, cu centru germinativ, situate in apropierea }J ' o
arteriolelor ce dobandesc o localizare periferica. Zona marginala ) bl
este zona de tranzitie dintre pulpa alba si pulpa rosie, unde e

interactioneaza diferite celule limfoide. Pulpa rosie, dispusa intre componentele pulpei albe, contine
sinusoide splenice, cdptusite cu celule endoteliale, impreuna cu cordoanele splenice Billroth, care contin
globule rosii, macrofage, limfocite si plasmocite.

8.4 Splina #2

Lama scanata prezinta splina, cu o capsula constituita din
tesut conjunctiv dens neregulat, cu miofibroblaste. Capsula
trimite trabecule care se extind spre interior, continand vase
de sange trabeculare. Parenchimul este compus din pulpa alb3,
cuprinzand tesut limfatic, organizat in teci limfatice
periarteriale (PALS), ca aglomerari de limfocite T in jurul unei
arteriole centrale, ramurad a unei artere trabeculare, si noduli
splenici (Malpighi), ca aglomerari de limfocite B, cu centru
germinativ, situate in apropierea arteriolelor ce dobandesc o
localizare periferica. Zona marginala este zona de tranzitie
dintre pulpa alba si pulpa rosie, unde interactioneaza diferite celule limfoide. Pulpa rosie, dispusa intre
componentele pulpei albe, contine sinusoide splenice, captusite cu celule endoteliale, impreuna cu
cordoanele splenice Billroth, care contin globule rosii, macrofage, limfocite si plasmocite.

8.5 Nod limfatic #2

Lama scanata prezinta un nod limfatic. Acesta are o suprafata
convexa prin care limfa aferenta intra in organ si o depresiune
concava, hilul, prin care limfaticele eferente ies si prin care
arterele, venele si nervii au acces la organ. O capsula densa de
tesut conjunctiv inconjoara ganglionul limfatic, prelungind
septurile interne, prin care se ramifica vasele de sange. Stroma
limfonodului este formata din tesut conjunctiv de tip reticular,
compus din celule reticulare si fibre reticulare. Sub capsula si de-a
lungul septurilor, limfa curge prin vasele care formeaza sinusul
subcapsular, urmat de sinusurile trabeculare din cortex si sinusurile




medulare din medulara. Cortexul superficial contine noduli/foliculi limfatici, compusi in principal din
celule B si paracortexul, ocupat in principal de celule T. Medulara este formata din sinusuri divizate de
cordoane medulare. Tn sinusuri pot fi gasite celule B, macrofage, plasmocite. Venulele cu endoteliu inalt
(HEV) sunt localizate Tn cortexul profund (paracortex), declansand diapedeza limfocitelor din sange catre
limfonod.

8.6 Splina #3

Lama scanata prezinta splina, cu o capsula
constituita din tesut conjunctiv dens neregulat, cu
miofibroblaste. Capsula trimite trabecule care se
extind spre interior, continand vase de sange
trabeculare. Parenchimul este compus din pulpa
alba, cuprinzand tesut limfatic, organizat in teci
limfatice periarteriale (PALS), ca aglomerari de
limfocite T in jurul unei arteriole centrale, ramura a unei artere trabeculare, si noduli spIen|C| (Malplghl)
ca aglomerari de limfocite B, cu centru germinativ, situate in apropierea arteriolelor ce dobandesc o
localizare periferica. Zona marginala este zona de tranzitie dintre pulpa alba si pulpa rosie, unde
interactioneaza diferite celule limfoide. Pulpa rosie, dispusa intre componentele pulpei albe, contine
sinusoide splenice, captusite cu celule endoteliale, impreuna cu cordoanele splenice Billroth, care contin
globule rosii, macrofage, limfocite si plasmocite.

8.7 Timus

Timusul are o capsula de tesut conjunctiv bogat vascularizat care
se extinde prin septuri in parenchim, impartind organul in mai
multi lobuli incomplet separati. Fiecare lobul timic are un cortex
extern bazofilic, inchis la culoare care inconjoara o zona medulara,
centrala, mai putin colorata. Diferentele de colorare reflecta
densitatea mult mai mare de limfoblaste si limfocite mici in cortex
comparativ cu medulara. Cortexul timic contine o populatie
extinsa de limfoblaste T (sau timocite), unele sosite recent prin
venule, situate printre numeroase macrofage si asociate cu cele
trei tipuri unice de celule epiteliale timice sau celule epitelio-
reticulare (CERS) care au anumite caracteristici atat ale celulelor epiteliale, cat si ale celulelor reticulare.
Aceste celule au de obicei nuclei eucromaticimari, dar sunt diverse din punct de vedere morfologic si
functional. Exista o bariera sange-timus, formata din celule endoteliale, pericite si CERS. Medulara palida
contine mai putine timocite si CERS medulare, de trei tipuri. Agregate mari de CERS-uri, uneori dispuse
concentric, numite corpusculi Hassall, sunt formate din celule epitelio-reticulare de tip VI. Cu un
diametru de pana la 100 um, corpusculii timici sunt componente patognomonice, la nivelul medularei.
Ele se coloreaza cu eozina datorita prezentei filamentelor intermediare de keratina.




8.8 Amidgala palatina #2

Amigdalele palatine, situate posterior fata de palatul moale, sunt
acoperite de epiteliu stratificat scuamos nekeratinizat. Suprafata
fiecarei amigdale este marita prin 10-20 de invaginatii profunde sau
cripte amigdaliene Tn care mucoasa epiteliala este dens infiltrata cu
limfocite si alte leucocite. Tesutul limfoid este constituit din limfocite
difuz, cu numerosi foliculi/noduli limfoizi secundari localizati in jurul
criptelor. Acest tesut este acoperit de un tesut conjunctiv dens care
actioneaza ca o capsula partiala.

8.9 Amigdala palatina #3

Amigdalele palatine, situate posterior fata de palatul moale, sunt
acoperite de epiteliu stratificat scuamos nekeratinizat. Suprafata fiecarei
amigdale este marita prin 10-20 de invaginatii profunde sau cripte
amigdaliene in care mucoasa epiteliald este dens infiltrata cu limfocite si
alte leucocite. Tesutul limfoid este constituit din limfocite difuz, cu
numerosi foliculi/noduli limfoizi secundari localizati in jurul criptelor.
Acest tesut este acoperit de un tesut conjunctiv dens care actioneaza ca o capsula partiala.

8.10 Placile Peyer - lleon

Placile Peyer sunt grupuri foarte mari de foliculi/noduli limfoizi localizati in
peretele ileonului, care permit monitorizarea atenta a microorganismelor din
intestin. Aceasta portiune a intestinului subtire nu este acoperita de vilozitati.
Epiteliul foarte poros cu celule speciale M (microfold) este dispus pe
portiunea apicala a placilor. Pot fi observate numeroase plasmocite si alte
celule ale tesutului limfoid dispuse difuz.

8.11 Infarct splenic

Lama scanata prezinta o ocluzie a arterei trabeculare de catre un
tromb organizat, insotit de alti trombi mai mici. Aceasta corespunde
unei zone de infarct recent, cu coloratie diferita fata de parenchimul
neafectat. Zona afectata prezinta necroza precoce, cu pierderea focala
a elementelor de pulpa alba si rosie, delimitata de o banda de celule
inflamatorii. Zonele de necroza coagulativa contin contururi “fantoma”
ale vaselor sanguine, lipsite de nuclei. De asemenea, se observa zone
variabile de hemoragie asociate cu zona recent infarctata. Suprafata
capsulara suprajacentad este acoperita de un depozit de fibrina.




8.12 Splina - ffibre de reticulina

Coloratia speciala cu nitrat de argint arata fibrele de
reticulind care formeaza scheletul splinei. Parenchimul
este alcatuit din pulpa alba, care cuprinde tesutul limfatic,
organizat in teci limfatice periarteriale (PALS), ca grupuri
de limfocite T in jurul unei arteriole centrale, ramura a
unei artere trabeculare, si noduli splenici (Malpighi), ca
grupuri de limfocite B, cu centru germinativ, situate Tn proximitatea unei arteriole cu localizare
periferica. Zona marginala este zona de tranzitie dintre pulpa alba si pulpa rosie, unde interactioneaza
diferite celule limfoide. Pulpa rosie, dispusa intre componentele pulpei albe, contine sinusoide splenice,
captusite de celule endoteliale, impreuna cu cordoanele splenice Billroth), care contin globule rosii,
macrofage, limfocite si plasmocite. Capsula trimite trabecule care se extind spre interior, continand vase
sanguine trabeculare.
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CAPITOLUL 9 - Sistemul endocrin

Sistemul endocrin este alcatuit dintr-o retea glandulara
care secreta hormoni direct in sdnge, regland o gama larga
de procese fiziologice. Dintr-o perspectiva histologica,
acest sistem este caracterizat de tesuturi extrem de
vascularizate, care permit secretia si distributia eficienta a
hormonilor. Hormonii, ca si mesageri chimici, actioneaza
asupra celulelor si organelor tinta, controland functii
vitale, ca metabolismul, cresterea, reproducerea si
homeostazia. Glandele endocrine sunt alcatuite din celule
epiteliale specializate, aranjate in grupuri, cordoane sau
foliculi, in functie de tipul de glanda. Principalele glande
endocrine includ  hipofiza, tiroida, paratiroida,
suprarenala, epifiza si pancreasul, care are atat componenta endocrinag, cat si exocrina. Spre deosebire de
glandele exocrine, glandele endocrine elibereaza hormonii direct in fluxul sanguin prin retele de capilare
care inconjoara celulele secretorii. Glanda pituitara (hipofiza) este impartita in lobul anterior si lobul
posterior. Lobul anterior, sau adenohipofiza, este format din celule epiteliale glandulare aranjate in
cordoane, care produc o varietate de hormoni, cum ar fi hormonul de crestere (GH) si hormonul
adrenocorticotrop (ACTH). Tn contrast, lobul posterior (neurohipofiza) contine proiectii axonale din
neuronii hipotalamici, care depoziteaza si elibereaza oxitocind si vasopresina. Glanda tiroida este
remarcabila prin structura sa foliculara, avand foliculi sferici tapetati de epiteliu cubic simplu, care produc
hormoni tiroidieni (T3 si T4). Acesti foliculi contin coloid, o substanta bogata in glicoproteine, ca si
precursor hormonal. Celulele parafoliculare (celulele C), situate intre foliculi, secreta calcitonina, care
regleaza homeostazia calciului. Glandele suprarenale sunt formate din doua regiuni distincte. Cortexul,
derivat din mezoderm, este impartit in trei zone (glomerulata, fasciculata si reticulata) care produc
hormoni steroizi (aldosteronul, cortizolul si androgenii). Medulara, derivata din creasta neurala, contine
celule cromafine care secreta catecolamine (epinefrina si norepinefrina), ca rdspuns la stres. Pancreasul
endocrin, o componenta esentiald a sistemului endocrin, este format din grupuri de celule specializate,
numite insulele lui Langerhans, care contin celule alfa (secreta glucagon), celule beta (produc insulind) si
celule delta (elibereaza somatostatind). Interactiunea stransa dintre insulind si glucagon mentine
homeostazia glucozei. Histologic, insulele sunt dispersate in pancreasul exocrin si sunt bine vascularizate.
Fiecare glanda endocrina are o arhitectura histologica unica, adaptata functiilor sale specifice, dar toate
impartasesc o dependenta comuna de retele capilare bogate. Acest capitol va explora histologia detaliata
a glandelor endocrine, concentrandu-se pe organizarea celulard, productia si eliberarea hormonilor, ca o

baza pentru intelegerea rolului lor in mentinerea echilibrului fiziologic si in raspunsul la schimbarile de
mediu. Sistemul endocrin poate fi afectat de o gama larga de patologii care perturba productia sau
actiunea hormonilor. Tulburarile comune includ hiper- si hipotiroidismul, cauzate de o productie excesiva



sau, respectiv, deficitara de hormoni tiroidieni, adesea din cauza unor afectiuni autoimune, precum boala
Graves sau tiroidita Hashimoto. Diabetul zaharat, o tulburare a productiei sau sensibilitatii la insulind a
pancreasului, este o cauza principala de morbiditate la nivel mondial. Tulburarile suprarenalelor, cum ar
fi sindromul Cushing si boala Addison, apar din dezechilibre ale productiei de cortizol, in timp ce
adenoamele hipofizare pot conduce la secretia anormalda a mai multor hormoni, provocand conditii
precum acromegalia sau hipopituitarismul.

9.1 Glanda suprarenala

Lama scanata prezinta glanda suprarenala.
Cele doua glande suprarenale sunt situate la
polul superior al fiecarui rinichi. Acestea sunt
invaluite de o capsulad densa din tesut
conjunctiv, care trimite trabecule subtiri in
parenchimul glandei. Stroma este compusa
din fibre reticulare care sustin celulele
secretoare si microvascularizatia. Fiecare
glanda suprarenala este constituita dintr-o
corticala exterioara, bine vascularizata, si o medulara interna, de culoare palida, avand o vena centrala
proeminenta. Celulele corticosuprarenale secreteaza hormoni steroizi si sunt aranjate in trei straturi:

a. Zona glomerulata — situata imediat sub capsuld, constituie aproximativ 15% din corticald; contine
grupuri rotunde de celule columnare sau piramidale care secreta mineralocorticoizi (in special
aldosteron).

b. Zona fasciculata — un strat mijlociu care ocupa 65-80% din corticala suprarenalei; este formata din
cordoane lungi de celule mari, poliedrice, pline cu picaturi lipidice. Acestea secreta glucocorticoizi (in
principal cortizol).

c. Zona reticulata — stratul cel mai intern, care constituie aproximativ 10% din corticala suprarenalei;
este format din celule mici, intens colorate, aranjate in cordoane neregulate intercalate cu capilare largi.
Celulele secreta in principal androgeni slabi, inclusiv dehidroepiandrosteron (DHEA).

Medulara suprarenalei este compusa din celule parenchimatoase mari, palid colorate, poliedrice (celule
cromafine), care seamana cu neuronii simpatici. Aceste celule sunt aranjate in cordoane sau grupuri si
sunt sustinute de fibre reticulare si capilare sinusoidale. Celulele cromafine secreta catecolamine
(epinefrina si norepinefrina).



9.2 Glandele tiroida si paratiroida

Lama scanata arata glanda tiroida, delimitata de o capsula de
tesut conjunctiv fibroelastic, care da nastere unor septuri
colagenice fine ce Tmpart glanda in lobi. Parenchimul tiroidian
contine foliculi tiroidieni rotunzi de diametru variabil, captusiti
de un epiteliu simplu format din tireocite (celule foliculare) si un
lumen central dens umplut cu coloid acidofil gelatinos compus
din tireoglobulina. Stroma tiroidiana este bine vascularizata cu
capilare fenestrate. Forma tireocitelor (celule foliculare) variaza
de la scuamos la columnar. Tireocitele sunt localizate pe o
lamina bazald si prezinta nuclei rotunzi si centrali, reticul
endoplasmatic rugos abundent (RER), complexe Golgi, granule
secretoare, numerosi fagosomi, lizozomi si microvili. Acestea secreta hormoni tiroidieni — T3 si T4.

9.3 Glanda suprarenala si rinichiul ipsilateral

Lama scanatad prezintd glanda suprarenald. Cele doua glande
suprarenale sunt situate la polul superior al fiecarui rinichi.
Acestea sunt Tnvaluite de o capsula densa din tesut conjunctiv,
care trimite trabecule subtiri in parenchimul glandei. Stroma
este compusa din fibre reticulare care sustin celulele secretoare
si microvascularizatia. Fiecare glanda suprarenald este
constituitd dintr-o corticala exterioara, bine vascularizatd, si o
medulara interna, de culoare palida, avand o vena centrala
proeminenta. Celulele corticosuprarenale secreteaza hormoni steroizi si sunt aranjate in trei straturi:

a. Zona glomerulata — situata imediat sub capsula, constituie aproximativ 15% din corticala; contine
grupuri rotunde de celule columnare sau piramidale care secreta mineralocorticoizi (in special aldosteron).
b. Zona fasciculata — un strat mijlociu care ocupa 65-80% din corticala suprarenalei; este formatad din
cordoane lungi de celule mari, poliedrice, pline cu picaturi lipidice. Acestea secreta glucocorticoizi (in
principal cortizol).

c. Zona reticulata — stratul cel mai intern, care constituie aproximativ 10% din corticala suprarenalei; este
format din celule mici, intens colorate, aranjate in cordoane neregulate intercalate cu capilare largi.
Celulele secreta in principal androgeni slabi, inclusiv dehidroepiandrosteron (DHEA).

Medulara suprarenalei este compusa din celule parenchimatoase mari, palid colorate, poliedrice (celule
cromafine), care seamana cu neuronii simpatici. Aceste celule sunt aranjate in cordoane sau grupuri si sunt
sustinute de fibre reticulare si capilare sinusoidale. Celulele cromafine secreta catecolamine (epinefrina si
norepinefrina).




9.4 Hipofiza #1

Lama scanata prezinta glanda pituitara / hipofiza, care este
compusa dintr-o parte anterioara (adenohipofiza) si o parte
posterioara (neurohipofiza), atasata direct de regiunea
hipotalamica a creierului printr-un pedicul infundibular.
Adenohipofiza consta dintr-o pars distalis mare (lobul
anterior), vizibild Tn principal in aceasta sectiune, pars
tuberalis (partea craniand) si o pars intermedia subtire,
adiacenta la pars nervosa. Neurohipofiza contine o pars
nervosa mare si pediculul infundibular, care este atasat de
hipotalamus la eminenta mediana. Pars distalis este formata
din cordoane de celule cu afinitati de colorare diferite (cromafine si cromofobe), inconjurate de capilare
fenestrate si tesut conjunctiv reticular de sustinere. Cromafinele includ bazofile si acidofile, denumite dupa
afinitdtile lor pentru coloranti bazici si respectiv acizi. Cromofobele sunt practic necolorate. Pars
intermedia este o zona Tngusta situata intre pars distalis si pars nervosa; contine bazofile, cromofobe si
chisturi umplute cu coloid de diferite dimensiuni, derivate din lumenul pungii hipofizare embrionare. Pars
nervosa este compusa din celule gliale alungite cunoscute sub numele de pituicite. Aceste celule par sa
sustind numeroase fibre nervoase nemielinizate care merg de la hipotalamus prin tractul hipotalamo-
hipofizar. Materialele neurosecretoare trec de-a lungul acestor fibre nervoase si sunt stocate in regiuni
expandate la terminarea fibrelor, care sunt denumite corpi Herring. Pars nervosa contine, de asemenea, o
retea bogata de vase de sange, in principal capilare fenestrate.

9.5 Paratiroida

Lama scanatda ilustreaza o sectiune a unei glande

paratiroide. Fiecare glanda paratiroidd este de obicei i

incorporata in capsula fibroasa a glandei tiroide; septuri ‘ Tl

delicate impart glanda in mase dense, asemanatoare ' ‘ :

cordoanelor, de celule secretoare. Stroma conjunctiva

asociaza o cantitate variabild de celule adipoase albe.

Celulele endocrine ale glandelor paratiroide, numite

celule principale (,,chief cells”), sunt celule mici,

poligonale, cu nuclei rotunzi si proeminenti si citoplasma palida, usor acidofild. Granulele secretoare din
citoplasma lor contin hormonul paratiroidian (PTH), un regulator important al nivelurilor de calciu din
sange.

9.6 Pancreas endocrin #1

Lama scanata prezinta sectiuni ale pancreasului, care cuprinde o
componenta exocrina (glanda acinara seroasa compusa) si o
componenta endocrina. Pancreasul endocrin este reprezentat de
insulele pancreatice (insulele lui Langerhans), care sunt mase sferice
de celule endocrine dispersate in tesutul exocrin acinar al
pancreasului. Cele mai multe insule au un diametru de 100-200 pum,
constituind aproximativ 1-2% din volumul total al pancreasului.




Fiecare insuld este inconjuratd de o capsula reticulara foarte subtire, care o separa de tesutul acinar
adiacent. Celulele insulelor sunt poligonale sau rotunde, mai mici si cmai palide decat celulele acinare din
jur, aranjate in cordoane si insotite de capilare fenestrate.

Principalele tipuri de celule ale insulelor pancreatice sunt:

- celulele a (A) — secretd glucagon

- celulele B (B) — cele mai numeroase, secreta insulina

- celulele &6 (D) — secreta somatostatina

- celulele PP (F) — secreta polipeptid pancreatic.

9.7 Pancreas endocrin #2

Lama scanata prezinta sectiuni ale pancreasului, care
cuprinde o componenta exocrina (glanda acinara seroasa
compusa) si o componenta endocrind. Pancreasul
endocrin este reprezentat de insulele pancreatice (insulele
lui Langerhans), care sunt mase sferice de celule
endocrine dispersate Tn tesutul exocrin acinar al
pancreasului. Cele mai multe insule au un diametru de
100-200 pm, constituind aproximativ 1-2% din volumul
total al pancreasului. Fiecare insula este inconjurata de o
capsula reticulara foarte subtire, care o separa de tesutul
acinar adiacent. Celulele insulelor sunt poligonale sau rotunde, mai mici si mai palide decat celulele
acinare din jur, aranjate in cordoane si insotite de capilare fenestrate. Principalele tipuri de celule ale
insulelor pancreatice sunt: - celulele a (A) — secreta glucagon - celulele B (B) — cele mai numeroase,
secreta insulina - celulele & (D) — secreta somatostatina - celulele PP (F) — secreta polipeptid pancreatic.

9.8 Boala nodulara foliculara tiroidiana (gusa multinodulara)

Lama scanata ilustreaza glanda tiroida si un fragment de paratiroida.
Fragmentul tiroidian contine trei noduli bine delimitati, fara capsula
groasa, de diametre diferite, compusi din foliculi dilatati de marimi
variabile, cu epiteliu aplatizat, cu aspect microfolicular, fara atipii
citologice semnificative. Se observa agregate de foliculi mici la polii
foliculilor mari plini de coloid (agregate de foliculi Sanderson). Se
constatd o compresie relativa a tesutului tiroidian non-nodular.




9.9 Hipofiza #2

Lama scanatd prezinta glanda pituitara / hipofiza, care este
compusa dintr-o parte anterioara (adenohipofiza) si o parte
posterioara (neurohipofiza), atasata direct de regiunea
hipotalamica a creierului printr-un pedicul infundibular.
Adenohipofiza constd dintr-o pars distalis mare (lobul
anterior), vizibild Tn principal Tn aceasta sectiune, pars
tuberalis (partea craniand) si o pars intermedia subtire,
adiacenta la pars nervosa. Neurohipofiza contine o pars
nervosa mare si pediculul infundibular, care este atasat de
hipotalamus la eminenta mediana. Pars distalis este formata
din cordoane de celule cu afinitati de colorare diferite
(cromafine si cromofobe), inconjurate de capilare fenestrate si tesut conjunctiv reticular de sustinere.
Cromafinele includ bazofile si acidofile, denumite dupa afinitatile lor pentru coloranti bazici si respectiv
acizi. Cromofobele sunt practic necolorate. Pars intermedia este o zona ingusta situata intre pars distalis si
pars nervosa; contine bazofile, cromofobe si chisturi umplute cu coloid de diferite dimensiuni, derivate din
lumenul pungii hipofizare embrionare. Pars nervosa este compusa din celule gliale alungite cunoscute sub
numele de pituicite. Aceste celule par sa sustind numeroase fibre nervoase nemielinizate care merg de la
hipotalamus prin tractul hipotalamo-hipofizar. Materialele neurosecretoare trec de-a lungul acestor fibre
nervoase si sunt stocate in regiuni expandate la terminarea fibrelor, care sunt denumite corpi Herring. Pars
nervosa contine, de asemenea, o retea bogata de vase de sange, in principal capilare fenestrate.

9.10 Tiroida

Lama scanata arata glanda tiroida, delimitata de o i

capsula de tesut conjunctiv fibroelastic, care da nastere SRR TR

unor septuri colagenice fine ce impart glanda in lobi. : L

Parenchimul tiroidian contine foliculi tiroidieni rotunzi de

diametru variabil, captusiti de un epiteliu simplu format ‘

din tireocite (celule foliculare) si un lumen central dens ; v
umplut cu coloid acidofil gelatinos compus din

tireoglobulind. Stroma tiroidiana este bine vascularizata cu capilare fenestrate. Forma tireocitelor (celule
foliculare) variaza de la scuamos la columnar. Tireocitele sunt localizate pe o lamina bazala si prezinta
nuclei rotunzi si centrali, reticul endoplasmatic rugos abundent (RER), complexe Golgi, granule
secretoare, numerosi fagosomi, lizozomi si microvili. Acestea secreta hormoni tiroidieni — T3 si T4.

9.11 Hiperplazia multinodulara a glandelor paratiroide
Sectiunea examinata arata o hiperplazie multinodulara a —
glandelor paratiroide. Histoarhitectonia este perturbata de
prezenta a numerosi noduli, compusi predominant din celule
principale (chief cells), ocazional cu celule oxifile si de

tranzitie. Hiperplazia celulara este asociata cu reducerea
tesutului adipos stromal. O retea fibrovasculara delicata
separa nodulii. Nu se identifica atipii semnificative, necroza
sau activitate mitotica. Aceste constatari sunt compatibile cu
hiperplazia multinodulara a glandelor paratiroide.
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CAPITOLUL 10

CAPITOLUL 10 - Cavitatea orala si tractul digestiv

Sistemul digestiv este un sistem inter-relationat si
dinamic, responsabil pentru metabolizarea
alimentelor in nutrienti pe care corpul ii poate
absorbi si utiliza pentru energie, crestere si
reparare. Acesta implicda o serie complexa de
organe, fiecare avand functii specializate. Tn
general, sistemul digestiv poate fi impartit in organe
cavitare (cu lumen) si  organe solide
(parenchimatoase glandulare) care asista digestia.
Tractul gastrointestinal (Gl) reprezinta cea mai mare
structura a sistemului digestiv. Cavitatea orala este
prima parte a tractului digestiv si joacd un rol
important Tn procesarea mecanica si chimica a
alimentelor. Aceasta include buzele, obrajii, dintii, limba, palatul dur si palatul moale, precum si glandele
salivare. Glandele salivare majore includ glandele parotide, glandele submandibulare si glandele
sublinguale. De asemenea, exista numeroase glande salivare minore, mai putin vizibile, dispersate in
intreaga cavitate orald. Organele cavitare servesc ca si conducte prin care alimentele sau chimul gastric
trec in timpul procesului de digestie. Acestea includ esofagul, stomacul, intestinul subtire si intestinul gros.
Organele cavitare ale tractului Gl sunt constituite din patru tunici: stratul cel mai intern, sau mucoasa,
submucoasa aflata sub mucoasa, urmata de musculara proprie si adventicea sau seroasa, ca strat extern.
Aceastd organizare in patru tunici a tractului digestiv reprezinta o caracteristica histologica adaptata la
trasaturile sale functionale specifice. Esofagul este un tub muscular care conecteaza faringele cu stomacul.
Esofagul este tapetat de un epiteliu scuamos stratificat nekeratinizat pentru a-l proteja de abraziune.
Stomacul este un organ muscular in forma literei J, care efectueaza atat digestia mecanica (prin
amestecarea alimentelor), cat si digestia chimica (prin sucul gastric). Epiteliul simplu cilindric sau columnar
al mucoasei gastrice formeaza rugi (pliuri) care permit distensia gastrica post-prandial. Intestinul subtire
este compus din duoden, jejun si ileon, fiind principalul loc de digestie si absorbtie a nutrientilor. Mucoasa
intestinului subtire prezinta unele pliuri, numite vilozitati intestinale. Intestinul subtire este tapetat de un
epiteliu simplu cilindric (columnar), cu doua tipuri de celule: enterocite (celule columnare cu microvili),
care formeaza marginea in perie, si celule caliciforme, care secreta mucus pentru a lubrifia mucoasa
intestinala si pentru a o proteja de chimul acid gastric si de enzimele digestive. Intestinul gros include cecul,
apendicele, colonul (segment ascendent, transvers, descendent si sigmoid) si rectul, structuri lipsite de
vilozitati intestinale. Aceasta sectiune a bibliotecii virtuale ilustreaza caracteristicile histologice ale
sistemului digestiv, ca un pas preliminar in intelegerea caracteristicilor histopatologice ale leziunilor non-
tumorale si tumorale care implica organele sistemului digestiv.




10.1 Ulcer peptic# 1

Sectiunea prezinta un perete gastric regiunea antrala cu un ulcer care implica
mucoasa si submucoasa, avand baza reprezentata de tesut fibros, asociat cu
inflamatie activa si cronica. Suprafata este acoperita de debriduri necrotice si
neutrofile. Se mai constata necroza fibrinoida, tesut de granulatie, trombi si
vase de sange cu perete Tngrosat care prezinta endarterita obliteranta.

10.2 Ulcer peptic # 2

Sectiunea prezinta un ulcer gastric de dimensiuni mari, care se extinde pana
la submucoasa, acoperit de un detritus fibrino-purulent, cu
neutrofile si pigment de hemosiderina. Se mai constata infiltrat
inflamator asociat, cu tesut de granulatie. Leziunea este insotita
de tesut fibros si hialinizare in baza ulcerului si versanti, cu
Tngrosarea peretilor vasculari (endarterita obliteranta).

10.3 Ulcer peptic cronic in faza activa

Lama aratd un segment gastric regiunea antrald cu un ulcer care implica
mucoasa si, focal, submucoasa. Baza este reprezentata de tesut fibros,
asociat cu inflamatie activa si cronica. Suprafata (lumenul ulcerului) este
acoperita de resturi necrotice si neutrofile abundente. Se mai constata
necroza fibrinoida, tesut de granulatie, trombi si vase de sange cu perete
ingrosat care prezinta endarterita obliteranta.

10.4 Buzele

Versantul extern al buzei este format din piele cu epiderm subtire
(epiteliu stratificat scuamos keratinizat), sustinut de derm
continand glande sudoripare ecrine, glande sebacee si foliculi
pilosi. Pielea este conectatd la vermilion (marginea libera),
distinsa prin culoarea sa rosie, fiind tapetata cu epiteliu stratificat
scuamos keratinizat si parakeratinizat, cu papile conjunctive
adanci si bogat vascularizata. Jonctiunea mucocutanata
marcheaza tranzitia la componenta interioara a buzei (mucoasa
orald), care este tapetata cu epiteliu stratificat scuamos
nekeratinizat, sustinut de lamina propria si submucoasa,
continand multiple glande salivare minore muco-seroase (glande labiale). Componenta centrala a buzei
este muschiul orbicularis oris, un muschi striat scheletic.




10.5 Esofag si jonctiunea gastroesofagiana

Lama prezinta o sectiunea prin esofag (dreapta),
un tub muscular compus din cele patru straturi
caracteristice tractului gastrointestinal. Mucoasa
este formata din epiteliu stratificat scuamos non-
keratinizat, lamina propria formata din tesut conjunctiv si musculara mucoasei, compusa dintr-un strat
longitudinal subtire de muschi neted intrerupt de glande esofagiene. Submucoasa este un tesut
conjunctiv, continand glande esofagiene secretoare de mucus cu ducte tapetae de un epiteliu simplu
cubic, simplu cilindric si stratificat cubic. Muscularis externa este alcatuita din doua straturi musculare:

un strat circular intern si unul longitudinal extern, ce contine muschi scheletic in treimea superioara, ce
se intrepatrunde cu muschi neted in treimea mijlocie (asa cum se vede in aceasta sectiune) si numai
muschi neted in treimea inferioara. Serosa este compusa din tesut conjunctiv tapetat de mezoteliu.
Exista si jonctiunea gastroesofagiana sau jonctiunea cardioesofagiana, ca limita intre esofag (dreapta) si
regiunea cardial3 a stomacului (stanga). in aceastd regiune, atat esofagul cat si stomacul sunt compuse
din cele patru straturi caracteristice tractului gastrointestinal, straturile fiind continue de-a lungul
jonctiunii gastroesofagiene. Epiteliul de la nivelul mucoasei se schimba brusc, de la epiteliul stratificat
scuamos nekeratinizat al esofagului la epiteliul gastric simplu cilindric, cu cripte gastrice si glande
secretoare de mucus (glande cardiale) situate pe ambele parti ale jonctiunii.

10.6 Esofag

Lama prezinta o sectiunea transversala prin esofag, un tub muscular
compus din cele patru straturi caracteristice tractului gastrointestinal.
Mucoasa este formata din epiteliu stratificat scuamos nekeratinizat,
lamina propria care consta din tesut conjunctiv si musculara mucoasei,
compusa dintr-un strat longitudinal subtire de muschi neted intrerupt
de glande esofagiene. Submucoasa este un tesut conjunctiv, care poate
contine, in principal in mijlocul lungimii esofagului, glande esofagiene
secretoare de mucus cu ducte tapetate cu epiteliu simplu cubic, simplu
cilindric si stratificat cubic. Muscularis externa (musculara proprie),
dispusa n 2 straturi concentrice circular intern si longitudinal extern, contine muschi scheletic in treimea
superioara (asa cum se vede in aceasta sectiune), interpatruns cu muschi neted in treimea mijlocie si
numai muschi neted in treimea inferioara. Adventicea este compusa din tesut conjunctiv lax care se
continuad cu seroasa in regiunea sub-diafragmatica.




10.7 Stomac - regiunea fundica

Lama contine un fragment din regiunea fundica a
stomacului. Mucoasa este compusa din celule
mucoase de suprafata care tapeteaza criptele sau
foveolele gastrice, continand granule de mucina la
polul apical si glandele fundice (gastrice). Glandele
gastrice sunt glande tubulare, tapetate de mai
multe tipuri de celule: celule mucoase ale istmului,
celule mai mici, palid colorate, celule parietale sau
marginale, mari, rotunde, cu citoplasma eozinofila si celule principale (pepsinogene), ca celule intens
colorare, mai numeroase la baza glandelor. in plus, celulele enteroendocrine, sub forma de celule mici,
sunt dispuse la baza glandei. Muscularis mucosae este compus dintr-un strat subtire circular intern si
unul longitudinal extern de celule musculare netede. Submucoasa este un tesut conjunctiv, iar
muscularis externa (musculara proprie) contine celule musculare netede in straturile circulare si
longitudinale, suplimentate focal de un al treilea strat oblic interior. Serosa acopera intregul organ.

10.8 Duoden # 1

Lama surprinde o sectiune prin duoden, format din patru
straturi. Pliurile mucoasei si submucoasei formeaza plicae
circulares. Mucoasa are vilozitati vilozitati intestinale subtiri si
digitiforme tapetate cu epiteliu simplu cilindric, cu enterocite
(celule absorbante) si celule caliciforme secretoare de mucus.
Criptele/glandele intestinale (Lieberkiihn) sau glande tubulare simple, care se gasesc la baza vilozitatilor.
Muscularis mucosae este discontinua datorita extensiilor focale ale glandelor Brunner din submucoass,
care secreta un mucus alcalin. Muscularis externa este compusa din doua straturi de muschi neted
(circular intern si longitudinal extern). Seroasa acopera organul.

10.9 Duoden #2

Lama surprinde o sectiune prin duoden, care este
compus din patru straturi. Pliurile mucoasei si
submucoasei formeaza plicae circulares. Mucoasa are
vilozitati intestinale subtiri si digitiforme tapetate cu
epiteliu cilindric simplu, cu enterocite (celule
absorbante) si celule caliciforme secretoare de mucus.
Criptele/glandele intestinale (Lieberkiihn) sau glandele
tubulare simple se gasesc la baza vilozitatilor. La baza glandelor intestinale se identifica celule stem si
celulele Paneth, care contin lizozim, granule eozinofile evidente. Lamina propria poate contine elemente
ale tesutului limfoid asociat mucoasei (MALT). Muscularis mucosae este discontinua datoritd extensiilor
focale ale glandelor Brunner din submucoasa, care secreta un mucus alcalin. Plexul nervos mienteric
Auerbach este vizibil intre cele doua straturi ale muscularis externa (circular intern si longitudinal
extern). Seroasa acopera organul.




10.10 Jejun

Lama prezinta histologia jejunului care prezinta patru straturi: mucoasa, ’
submucoasa, musculara externa (musculara proprie) si seroasa. ;
Mucoasa este formata din epiteliu simplu cilindric cu enterocite si ‘}
celule caliciforme, lamina propria (tesut conjunctiv lax) si muscularis |
mucoasa. Mucoasa de suprafata este mult marita (crescutd) prin j 1
vilozitati intestinale. Mucoasa contine, de asemenea, glande tubulare }‘

scurte, drepte, simple (glande intestinale), numite in mod obisnuit ’
cripte Lieberkiihn. Submucoasa este un strat de tesut conjunctiv care
contine vase de sange, vase limfatice si nervi. Musculara externa
(musculara proprie) este formata din doua straturi de muschi neted: un strat circular intern si un strat
longitudinal extern. Serosa este compusa din tesut conjunctiv si mezoteliu.

10.11 lleon

Sectiunea arata histologia ileonului, cu patru straturi: mucoasa,
submucoasa, musculara externad (musculara proprie) si seroasa. Mucoasa
consta din epiteliu simplu cilindric cu enterocite si celule caliciforme, lamina
propria (tesut conjunctiv lax) si muscularis mucosae. in plus, mucoasa
consta din placi limfoide evidente, numite placi Peyer, care pot proemina in
lumen si se extind si in submucoasa. Mucoasa contine de asemenea glande
tubulare simple scurte si drepte (criptele/glandele Lieberkiihn). Suprafata
mucoasei este semnificativ marita prin vilozitati intestinale. Muscularia
externa consta din doua straturi de muschi neted: un strat circular intern si
un strat longitudinal extern. Seroasa este compusa din tesut conjunctiv si mezoteliu.

10.12 Colon

Lama surprinde o sectiune prin colon, compus

din cele patru straturi caracteristice ale tractului AHEE & S0, 2 0
gastrointestinal. Mucoasa nu prezinta vilozitati 7 e & g
sau plicae circulares si prezinta cripte (glandele

Lieberklihn) dispuse regulat, compuse din enterocite si numeroase celule caliciforme, separate de o
lamina propria din tesut conjunctiv lax, cu elemente focale ale tesutului limfoid asociat mucoasei (MALT).
Muscularis mucosae, compusa din muschi neted, submucoasa, compusa din tesut conjunctiv, continand
plexul nervos submucoasal Meissner, si muscularis externa, cu straturi circulare interne si longitudinale
externe de muschi neted, impreuna cu plexul nervos mienteric Auerbach sunt de asemenea vizibile. La
specia umana stratul muscular extern este consolidat in trei pachete distincte de muschi neted (tinea
coli) (partial vizibile in aceasta sectiune).



10.13 Apendice #1

Lama prezinta o sectiune transversala a unui apendice, care
este compus din cele patru straturi caracteristice ale tractului
gastrointestinal. Mucoasa este formata din epiteliu simplu
cilindric, fara plicae circulare sau vilozitati, care contine
enterocite si celule caliciforme. Criptele/glandele intestinale
sunt mai scurte si mai putine decat in colon, lamina propria
are numerosi noduli limfatici (foliculi limfoizi), iar muscularis
mucosae este discontinua. Submucoasa poate contine si
noduli limfatici extinsi din lamina propria. Musculara externa (musculara proprie) cuprinde doua straturi
subtiri de muschi neted (circular intern si longitudinal extern), iar stratul exterior este reprezentat de
seroasa.

10.14 Esofagita acuta eroziva —

Sectiunea histologica prezinta o eroziune extensiva a mucoasei

esofagiene. Lamina propria contine un infiltrat inflamator abundent,
compus din neutrofile, limfocite si macrofage. Inflamatia se extinde

focal si in submucoasa. Vasele de sange din lamina propria prezinta
congestie, alternand cu hiperemie si formare de trombi. Exista, de .
asemenea, hemoragii focale. %

10.15 Adenocarcinom esofagian infiltrativ

Sectiunea histologica prezinta un adenocarcinom infiltrativ, moderat diferentiat, infiltrativ in partea
externa a peretelui esofagian, cu disocierea musculaturii proprii a esofagului si extinzandu-se pana la
submucoasa. Mucoasa esofagiana nu este infiltrata tumoral, sugerand ca tumora ar putea fi extrinseca
sau secundara. De asemenea, exista dovezi de invazie vasculara si invazie perinervoasa.

10.16 Apendicita o

Sectiunea aratd un infiltrat inflamator acut, cu predominanta neutrofilelor, :

care implica toate straturile peretelui apendicular. Exista, de asemenea,

eroziuni ale mucoasei, abcese criptice dispersate si inflamatie seroasa \
(peritonita).

10.17 Adenom tubulo-vilos colonic

Lamele surpind un adenom tubulo-vilos. Aceasta leziune este o neoplazie
benigna, premaligna, compusa din epiteliu colorectal displazic, cu
arhitectura criptica conservatd, impreuna cu alungirea variabila a
criptelor si cresterea numarului de glande. Exista o displazie epiteliala de
grad scazut (pierderea polaritatii celulare, nuclei hipercromatici, nuclei
alungiti si stratificati). Se mai constata mucosecretie pierduta (cantitate

redusa de celule caliciforme) si enterocite (celule absorbante) reduse.
Componenta vilozitara prezinta o caracteristica similara vilozitatilor intestinului subtire, reprezentand 25
- 75% din adenom.



10.18 Apendice #2

Lama indica o sectiune transversala prin apendice, compus din cele
patru straturi caracteristice tractului gastrointestinal. Mucoasa este
compusa din epiteliu simplu cilindric, fara plicae circulares sau
vilozitati, continand enterocite si celule caliciforme.
Criptele/glandele intestinale sunt mai scurte si mai putine decét in
colon, lamina propria are numeroase noduli limfatici (foliculi
limfoizi), iar muscularis mucosae este discontinud. Submucoasa
poate contine, de asemenea, noduli limfatici extinsi din lamina
propria. Muscularis externa (musculara proprie) cuprinde doua
straturi subtiri de muschi neted (circular intern si longitudinal
extern), iar stratul extern este reprezentat de seroasa.

10.19 Limba

Sectiunea arata componentele limbii. Suprafata ventrala
este acoperita de mucoasa orald, tapetat cu epiteliu
stratificat nekeratinizat si tesut conjunctiv lax, in timp ce
suprafata dorsald este acoperitd de o mucoasa
specializata care contine multiple tipuri de papile si
muguri gustativi. Exista papile foliate, sub forma de creste
paralele pe marginile laterale, delimitate de santuri
mucoase adanci, papile fungiforme (in forma de ciuperca)
si papile circumvalate, intr-un rand in forma de V,
inconjurate de santuri adanci, primind secretia glandelor
salivare seroase (glandele von Ebner), toate acestea fiind
acoperite de epiteliu stratificat nekeratinizat. Exista si papile filiforme, sub forma de proiectii conice
acoperite de epiteliu stratificat keratinizat. Mugurii gustativi sunt structuri eliptice palide identificate in
epiteliul papilelor foliate si circumvalate sau in epiteliul adiacent, continand celule cu receptori gustativi.
De asemenea, exista muschi scheletic central, aranjat in trei fascicule perpendiculare unul peste celalalt,
asociat cu celule adipoase. Tn plus, glande salivare minore sunt dispersate pe toatd suprafata limbii.

10.20 Dinte - sectiune demineralizata (decalcificata) #1

Lama indica dentina si pulpa dentara, fiecare avand
caracteristici histologice si functii distincte. Dentina
contine tubuli dentinari care gazduiesc procesele
odontoblastice, ce se extind de la jonctiunea pulpo-
dentara (pulpa-dentina) pana la jonctiunile amelo-
dentinara (dentind-smalt) sau dentino-cementara
(dentina-cement). Pulpa dentara este formata din tesut




conjunctiv lax, este Tnconjurata de dentina si este tapetata de odontoblaste de-a lungul interfetei pulpa-
dentina. Pulpa dentara contine vase de sange, nervi si multe celule ale tesutului conjunctiv, alaturi de
celule limfoide.

10.21 Stomac - regiune pilorica

Regiunea pilorica a stomacului este compusa din cele patru straturi
caracteristice pentru tractul digestiv. Mucoasa este compusa din
epiteliu, lamina propria si muscularis mucosae. Criptele/foveolele ¥, (

gastrice, sub forma de invaginari de suprafata, sunt tapetate cu '\ g f
celule mucoase de suprafata si sunt foarte adanci, adesea , J
extinzandu-se mai mult de jumatate mucoasei catre muscularis )
mucosae. Glandele pilorice apar in sectiuni transversale ca si .
glande tubulare scurte, ramificate, numai cu celule mucoase | ’ }

secretorii, care se deschid la baza pliurilor gastrice. Lamina propria ‘

consta din mici cantitati de tesut conjunctiv regasit intre pliuri si ;

glande. Muscularis mucosae consta din straturi subtiri de celule I

musculare netede. Submucoasa este formata din tesut conjunctiv.

Musculara externa are doua straturi de celule musculare netede, cu un strat circular intern marcat de o
ingrosare semnificativa formand sfincterul piloric. Seroasa acopera organul.

10.22 Dinte - sectiune demineralizata (decalcificata) #2

Sectiunea arata complexul dentind-pulpa. Pulpa
dentara este formata din tesut conjunctiv lax, care
contine fibroblaste stromale, situate in centrul
pulpei, constituind cea mai abundenta populatie de
celule din pulpé. Tn plus, odontoblastele sunt al
doilea tip de celule pulpare, situate in zona
periferica. Numeroase capilare si nervi sunt de
asemenea localizate in pulpa dentara. Dentina
contine tubuli dentinari, in care sunt situate procesele odontoblastelor. Tubulii dentinari sunt canale
subtiri care se extind radial de la pulpa dentara pana la smalt sau cement.

10.23 Dinte - sectiune slif

Diapozitivul prezinta in sectiune slif dentina si smalt, impreuna cu
jonctiunea dentina-smalt, ca granita intre smalt si dentina. Observati
capetele ramificate ale proceselor odontoblastice, vazute aici in dentina in
manta, chiar sub jonctiunea dentina-smalt. Smaltul contine: lamele
smaltului (structura care trece de la suprafata smaltului la jonctiunea
dentind-smalt), tufele smaltului, fusurile smaltului si strii/liniile lui Retzius,
usor de identificat in acest slid.




10.24 Apendicita acuta flegmonoasa

Sectiunea arata un infiltrat inflamator acut, cu predominanta
neutrofilelor, care implica toate straturile peretelui apendicular.
Exista, de asemenea, eroziuni si ulceratii ale mucoasei, abcese
criptice dispersate, colectii luminale de neutrofile, edem si
inflamatie la seroasa (peritonita).

10.25 Adenocarcinom gastric tubular infiltrativ

Sectiunea arata un adenocarcinom gastric infiltrativ (grad scazut)
de tip tubular. Adenocarcinomul gastric prezinta modificari
arhitecturale subtile, cu glande fuzionate semiordonat, marirea
nucleilor (raport nucleao-citoplasmatic crescut), stratificare si
hipercromazie, asociate cu stroma desmoplazica si necroza
intratumorala. Tumora prezinta infiltrarea straturilor muscularis
mucosae si submucoasa. Mucoasa neimplicata de tumoare
prezinta metaplazie intestinala.




CAPITOLUL 11
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Tractul digestiv contine glande intrinseci situate fin
mucoasa sau submucoasa si glande asociate care fsi
elibereaza produsele lor secretorii in tractul digestiv,
facilitind functiile sale specifice. Organele solide ale
sistemului digestiv nu proceseaza alimentele direct printr-
un lumen, ci produc si secreta substante esentiale pentru
digestie. Glandele salivare constau din trei perechi de
glande majore: glandele parotide, submandibulare si
sublinguale. Pe langa aceste glande majore, exista si
glande salivare minore, dispersate in intreaga cavitate
orala. Inflamatia glandelor salivare este adesea cauzata de
infectii (virale sau bacteriene), boli autoimune sau obstructii ale canalelor (din cauza calculilor, si anume
sialolitiaza). Cea mai comuna tumora maligna a glandelor salivare este carcinomul mucoepidermoid,
urmatd de carcinomul adenoid-chistic. Aceste tumori au un pattern de crestere agresiv, infiltrativ si se
dezvolta frecvent de-a lungul tecilor nervoase, un proces numit invazie perineurala. Ficatul este compus
din unitati functionale numite lobuli, unde sangele din tractul digestiv este filtrat prin sinusoide tapetate
cu celule specializate (hepatocite) care indeplinesc functii metabolice. Tn ficatul normal, fibrele de
reticulind, colorate cu impregnare argentica Gomori, formeaza un cadru reticular fin, organizat in jurul
hepatocitelor si sinusoidelor hepatice, reflectand aranjamentul hepatocitelor in lobulii hepatici. Colorarea
cu reticulina ajuta la clasificarea si stadializarea fibrozei, in patologia hepatica. Steatoza hepatica, sau boala
ficatului gras, se caracterizeaza prin acumularea de lipide in hepatocite. Aceasta este, de obicei, clasificata
n boala ficatului gras non-alcoolic si boala ficatului gras alcoolic. Ciroza hepatica reprezinta stadiul final al
bolii cronice de ficat, fiind caracterizata prin cicatrizare ireversibila (fibroza) si o arhitectura hepatica
alterata, determinand disfunctia hepatica si moartea hepatocitelor, cu formarea de noduli regenerativi
caracteristici. Cea mai comuna tumora benigna a ficatului este hemangiomul hepatic, in timp ce cel mai
comun cancer primar hepatic, adesea asociat cu ciroza si cu hepatita cronica B/C, este carcinomul
hepatocelular. Colangiocarcinomul este o malignitate a canalelor biliare, adesea asociata cu colangita
sclerozanta primara sau infectii parazitare, in zonele endemice. Vezicula biliara este un organ mic, cavitar,
in forma de para, acoperit de peritoneu, care are stratul intern sau mucoasa tapetata cu epiteliu simplu
cilindric, cu microvili. Urmatoarele straturi sunt stratul muscular (muschi neted) si seroasa. Vezicula biliara
poate fi de asemenea implicata in procese inflamatorii si tumorale. Pancreasul este o glanda mixta, avand

~

atat functii exocrine, cat si endocrine. Componenta exocrind produce enzime digestive (amilaza, lipaza si
proteaze), care sunt secretate in duoden, prin ductul pancreatic. Aceste enzime descompun carbohidratii,
lipidele si proteinele, in timp ce componenta endocrina, formata din insulele lui Langerhans, secreta
hormoni, cum ar fi insulina si glucagonul, care regleaza nivelul glucozei sanguine. Ca toate organele solide,
pancreasul contine trei componente: capsula, stroma si parenchim. Cea mai comuna si agresiva forma de



cancer pancreatic este adenocarcinomul ductal, in timp ce tumorile neuroendocrine care apar din celulele
producatoare de hormoni pancreatice sunt cunoscute sub numele de insulinoame si gastrinoame.

11.1 Ficat #1

Lama curprinde o sectiune printr-un organ parenchimatos ce
prezintd in periferie o capsula de tesut conjunctiv dens
semiordonat (capsula Glisson), care trimite septuri ce Tmpart
ficatul in lobi si lobuli. Lobul hepatic clasic uman este o
structura aproximativ hexagonal3, slab delimitata, continand o
vena centro-lobulara si aproximativ trei triade portale. Vena
centro-lobulara (venula hepatica terminald) este o venula
relativ mare situata in centrul lobulului, Tnconjurata de
hepatocite si capilare sinusoidale. Hepatocitele sunt dispuse in
placi sau cordoane anastomozante (interconectate), cu grosimea comparabila cu cea a unei sau a doua
celule, care radiaza in jurul venei centrale. Capilarele sinusoidale sunt situate intre placile de hepatocite
si sunt tapetate de celule endoteliale si celule Kupffer. Triadele portale sunt situate la periferia lobulilor,
in unghiurile hexagonului fiind compuse dintr-o arteriola hepatica, o venula portala si un duct biliar
interlobular, tapetat de un epiteliu simplu cubic. Vasele limfatice, capilarele si nervii pot fi de asemenea
asociati cu triadele portale.

11.2 Glanda parotida

L Lama surprinde o sectiune prin glanda salivara majora seroasa
pura. Glanda este inconjurata de o capsula densa de tesut
conjunctiv semiordonat, trimitand septuri care Tmpart glanda in
lobuli si contine o stroma de tesut conjunctiv lax, asociata cu
celule adipoase albe. Parenchimul este format din celule
secretoare dispuse Tn acini serosi, cu celule bazofile secretoare
de proteine, cu nuclei rotunzi. Ductele intralobulare sunt ducte
intercalate, corespunzand unor acini individuali, tapetate de
epiteliu simplu cubic si cilindric si ducte striate tapetate de ‘
epiteliu simplu cilindric, cu striatii bazale. Interlobular se constata ducte extralobulare (interlobulare), cu
tesut conjunctiv periductal, tapetate de epiteliu pseudostratificat, stratificat cubic sau stratificat cilindric.




11.3 Glanda salivara mixta - glanda submandibulara

Lama surprinde o sectiune prin glanda salivara majora
mixta, care este in principal seroasa, in timp ce
componenta mucoasa este minord. Glanda este
fnconjurata de o capsula de tesut conjunctiv dens
semiordonat, care trimite septuri ce impart glanda in
lobuli. Stroma este formata dintr-un tesut conjunctiv lax.
Parenchimul consta din celule secretorii dispuse in acini, cu
acini serosi, celule bazofile (secretante de proteine), cu
nuclei rotunzi si acini mucosi, celule palide, cu nuclei aplatizati. Semllunele Giannuzzi (demilunele
Heidenhain) sunt formate din celule seroase, dispuse la periferia celulelor mucoase. Ductele
intralobulare sunt ducte intercalate, corespondente fiecarui acin, tapetate de un epiteliu simplu cubic
mic si ducte striate, tapetate de un epiteliu simplu cilindric cu striatii bazale. Interlobular se constata
ducte extralobulare (interlobulare), cu tesut conjunctiv periductal, tapetate de epiteliu pseudostratificat,
stratificat cubic sau stratificat cilindric.

11.4 Pancreas #1

Lama surprinde o sectiune prin pancreas, care este o
glanda mixta exocrina (aproximativ 98% componentd
exocrind) si endocrina (1-2% componenta endocrina).
Capsula este formata din tesut conjunctiv care trimite
septuri subtiri ce impart organul in lobuli. Stroma este
formata dintr-un tesut conjunctiv lax, cu vase de
sange, nervi si microganglioni nervosi. Parenchimul
este reprezentat de acini serosi cu celule
centroacinoase / centroacinare (celule ductale situate
in interiorul acinilor) si ducte intralobulare (ducte
intercalate, tapetate de un epiteliu simplu cubic).
Ductele interlobulare se afla in afara lobulilor si sunt tapetate de epiteliu simplu cilindric, epiteliu
stratificat cilindric sau epiteliu stratificat cubic, fiind sustinute de un strat de tesut conjunctiv dens.
Insulele Langerhans (pancreasul endocrin) sunt aglomerari palid colorate, de forma rotunda-ovoida, de
celule endocrine aranjate in cordoane, cu capilare intre cordoane.




11.5 Pancreas #2

Lama surprinde o sectiune prin pancreas,
care este o glanda mixta exocrina
(aproximativ 98% componenta exocrinad) si
endocrina (1-2% componenta endocrina).
Capsula este formata din tesut conjunctiv
care trimite septuri subtiri ce impart organul
in lobuli. Stroma este formata dintr-un tesut
conjunctiv lax, cu vase de sange, nervi si
microganglioni nervosi. Parenchimul este

reprezentat de acini serosi cu celule
centroacinoase / centroacinare (celule ductale situate in interiorul acinilor) si ducte intralobulare (ducte
intercalate, tapetate de un epiteliu simplu cubic). Ductele interlobulare se afla in afara lobulilor si sunt
tapetate de epiteliu simplu cilindric, epiteliu stratificat cilindric sau epiteliu stratificat cubic, fiind
sustinute de un strat de tesut conjunctiv dens. Insulele Langerhans (pancreasul endocrin) sunt
aglomerari palid colorate, de forma rotunda-ovoida, de celule endocrine aranjate in cordoane, cu
capilare intre cordoane.

11.6 Pancreas #3

Lama surprinde o sectiune prin pancreas, care este o glanda
mixta exocrina (aproximativ 98% componenta exocrina) si
endocrina (1-2% componenta endocrind). Capsula este formata
din tesut conjunctiv care trimite septuri subtiri ce impart
organul in lobuli. Stroma este formata dintr-un tesut conjunctiv
lax, cu vase de sange, nervi si microganglioni nervosi.
Parenchimul este reprezentat de acini serosi cu celule
centroacinoase / centroacinare (celule ductale situate in
interiorul acinilor) si ducte intralobulare (ducte intercalate,
tapetate de un epiteliu simplu cubic). Ductele interlobulare se
afla in afara lobulilor si sunt tapetate de epiteliu simplu cilindric, epiteliu stratificat cilindric sau epiteliu
stratificat cubic, fiind sustinute de un strat de tesut conjunctiv dens. Insulele Langerhans (pancreasul
endocrin) sunt aglomerari palid colorate, de forma rotunda-ovoida, de celule endocrine aranjate in
cordoane, cu capilare intre cordoane.




11.7 Adenom pleomorf al glandei parotide #1

Sectiunile prezinta o tumora circumscrisa, incapsulata,
cu doua componente: epiteliala (ductald) si stromala
(dominantd). Componentele epiteliale formeaza stratul
intern al chistului. Componentele stromale sunt de
obicei mixoide, condroide sau mixocondroide. Exista, de
asemenea, o zona hialinizata sau fibrotica si un mic
fragment (lizereu) de glanda parotida normala.

11.8 Steatoza hepatica mixta (microveziculara si macroveziculara)

Preparatul indica acumularea de grasimi in hepatocite cu un pattern
mixt. Acest pattern asociaza steatoza macroveziculara, sub forma de
picaturi mari care deplaseaza nucleii, si steatoza microveziculara, sub
forma de picaturi mici, reprezentand faze progresive in stocarea grasimii
in hepatocite. Spatiile porte contin triadele portale asociate cu un
infiltrat mononuclear. De asemenea, se observa sinusoide congestionate
intre cordoanele de hepatocite.

11.9 Hepatita granulomatoasa

Preparatul histologic surprinde prezenta unor granulome epitelioide mici,
compuse din aglomerari de macrofage epitelioide si ocazional celule gigante
multinucleate. Nu exista dovezi de necroza centrala de cazeificare
caracteristica pentru granulomul tuberculos de Mycobacterium tuberculosis.
Parenchimul hepatic prezinta, de asemenea, un infiltrat inflamator cronic in
spatiile portale.

11.10 Pancreatita acuta interstitiala

Preparatul arata un infiltrat inflamator acut cu pastrarea
parenchimului lobular pancreatic, continand acini serosi si ducte. Se
observa, de asemenea, un infiltrat de limfocite si plasmocite, cu edem
parenchimatos si interstitial. n plus, se observa citosteatonecroza
(necroza tesutului adipos) a tesuturilor peripancreatice, cu macrofage
incdrcate cu lipide si umbre celulare, celule anucleate, palid eosinofile
(celule fantoma).




11.11 Pancreatita acuta necrotico-hemoragica (pancreatita
hemoragica)

Preparatul arata o hemoragie extensiva care implica lobulii
pancreatici, tromboza, cu necroza de coagulare panlobulara,
absenta nucleilor, cu unii lobuli Tnca vizibili. Se observa, de
asemenea, neutrofile mixate cu macrofage si limfocite. in plus,
se observa citosteatonecroza (necroza tesutului adipos) a
tesuturilor peripancreatice.

4.
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11.12 Sialadenita virala cu CMV (citomegalovirus)

Preparatul indica un edem interstitial, hiperemie marcata si un
infiltrat dens de limfocite si histiocite. De asemenea, sunt prezente
incluziuni virale intranucleare caracteristice, de tip ,,ochi de
bufnita” la nivelul ductelor si acinilor. O alta trasatura a
sialadenitei virale este absenta inflamatiei acute.

11.13 Congestia pasiva hepatica cronica

Preparatul indica o vena centrala si sinusoide dilatate, cu comprimarea
hepatocitelor, insotita de o discreta necroza hemoragica centrala cauzata de
ischemie. Se observa, de asemenea, steatoza focala mediolobulara
(steatoza macroveziculara si microveziculard), in timp ce hepatocitele
periportale nu sunt implicate.

11.14 Colecistita gangrenoasa

Sectiunea descrie Tngrosarea peretelui veziculei biliare, cu inflamatie acuta &
transmurald, insotita de necroza ischemica, edem si hemoragii. Lumenul ? ) A f
prezintd eroziuni, cu mucoasa focala ulcerata si membrane celulare : \h %
intraluminale. De asemenea, sunt prezente depozite de fibrind pe X f* S };
suprafata seroasei. ‘3“_,‘

11.15 Hepatita cronica

Lama indica o placa limitanta cu fibroza progresiva, ce
determina largirea triadelor portale si extensie fibrotica stelata
periportald, alaturi de punti fibroase porto-portale sau porto-
centrale. Se observa, de asemenea, inflamatie portala formata
dintr-un infiltrat mononuclear (limfocite si plasmocite). in plus,
exista hepatita de interfata, cu apoptoza hepatocitelor si
inflamatie la interfata parenchim-stroma, cu infiltrat limfocitar.
Se poate observa, de asemenea, hepatitd lobulara focala,




compusa dintr-un infiltrat mononuclear al lobulilor hepatici si aparitia hepatocitelor necrotice sau
apoptotice (corpusculi Councilman). Se remarca, de asemenea, steatoza cu un model mixt difuz (micro si
macrovezicular).

11.16 Hemangiom hepatic cavernos #1

Sectiunea indica o proliferare vasculara, vag conturata,
continand vase de sange de dimensiuni variabile, dilatate, focal
congestive, tapetate de un singur strat de celule endoteliale
plate, fara atipie citologica sau mitoza, si cu pereti de grosime
variabild. Spatiile vasculare sunt separate de septuri fibroase, cu
hialinizare focala. Interfata cu parenchimul hepatic inconjurator
este neregulat si contine un infiltrat leucocitar.

11.17 Hemangiom hepatic cavernos #2

Sectiunea indica o proliferare vasculara, slab circumscrisa, de calibru mare,
continand vase de sange de dimensiuni variabile, dilatate, focal congestive,
tapetate de un singur strat de celule endoteliale plate, fara atipie citologica sau
mitoza, si cu pereti de grosime variabild. Spatiile vasculare sunt separate de
septuri fibroase, cu hialinizare focala. Interfata cu parenchimul hepatic
inconjurator este neregulat si contine un infiltrat leucocitar. Parenchimul
hepatic ramas prezintd steatoza microveziculara.

11.18 Chist hidatic hepatic

Preparatul descrie prezenta unui chist hepatic, compus in extrior dintr-
o membrana anhista (laminata) acelulard, si o membrana germinala.
Continutul interior este reprezentat de protoscolicsi atasati, de forma
rotundd-ovalara. Tn jurul chistului hidatic, exist3 o strat de fibroza, cu
inflamatie cronica.

11.19 Ciroza hepatica micronodulara

Preparatul arata o inlocuire completa a arhitecturii hepatice normale cu
noduli de regenerare mici, cu pierderea relatiei normale centro-portale
(a spatiilor portale, venelor centrale si a pattern-ului radial al
hepatocitelor). Nodulii de regenerare contin steatoza mixta (modificari
grasoase), de tip macrovezicular si microvezicular. Se constata septuri de
fibroza, in punte, relativ groase, asociate cu un infiltrat inflamator cronic
(limfocite si macrofage), care inconjoara nodulii.




11.20 Ficat - coloratia histochimica pentru
evidentierea fibrelor de reticulina )

Preparatul arata parenchim hepatic colorat histochimic

4 - "?7 . B o
cu reticulina. Coloratia pentru reticulind demonstreaza - W . S -
existenta fibrelor de reticulina anastomozante, colorate () B \% %
in negru, in capsula si septuri, sustinand placile de o) L ’ ’42 )

hepatocite si sinusoidele, in jurul venei centrale si in
jurul componentelor triadelor portale.

11.21 Ficat #2

Preparatul indica un organ parenchimatos acoperit de o capsula formata
dintr-un tesut conjunctiv dens semiordonat (capsula Glisson), care
trimite septuri ce impart ficatul in lobi si lobuli. La specia umana, lobul
clasic hepatic este o structura aproximativ hexagonal3, slab delimitata,
ce contine o vena centrala si aproximativ trei triade portale la periferia
lobulului Vena centrala este o venula relativ mare situata in centrul
lobulului, inconjurata de hepatocite si capilare sinusoide. Hepatocitele
sunt dispuse Tn placi anastomozante, de una sau doua celule grosime,

care radiaza in jurul venei centrale. Capilarele sinusoide sunt situate
intre placile de hepatocite si sunt tapetate de celule endoteliale si celule Kupffer. Triadele portale sunt
situate Tn unghiurile lobulilor, fiind compuse din tesut conjunctiv care sustine o arteriola hepatica, o
venula portala si un duct biliar interlobular, tapetat de un epiteliu simplu cubic. Vasele limfatice,
capilarele si nervii pot fi, de asemenea, asociate cu triadele portale.

11.22 Neoplasm chistic mucinos pancreatic asociat cu adenocarcinom ductal invaziv

Sectiunea prezinta chisturi multiloculare, situate in
coada pancreasului, aderente la capsula splenica,
tapetate de epiteliu gastric cu atipie variabil3, cu
displazie de grad scazut si de grad Tnalt, care contine de
asemenea stroma de tip ovarian. Se identifica structuri
ductale bine diferentiate, tapetate de un epiteliu cubic
cu displazie de grad scazut, in capsula splenica.




11.23 Carcinom adenoscuamos pancreatic

Preparatul arata parenchim pancreatic cu structuri glandulare
tapetate de epiteliu pleomorf stratificat (componenta de
adenocarcinom) si zone non-ductale, compuse din
cuiburi/plaje/insule sau trabecule/cordoane de celule cu atipie
nucleara marcata, keratinizare intracelulara si punti
intercelulare evidente (componenta scuamoasa extinsa). De
asemenea, se poate observa invazia perineurald a componentei
scuamoase.

Lamele surprind acumulari largi (lacuri) extracelulare de
mucina cu celularitate scazuta, unele dintre ele partial
tapetate de epiteliu cubic sau cu cateva celule
suspendate, in vecinatatea structurilor chistice cu papile
proeminente, tapetate de epiteliu cu displazie de grad
scazut si Tnalt cu caracteristici/fenotip de tip intestinal.
Exista si parenchim pancreatic restant, fara aspecte
tumorale.

11.25 Adenocarcinom ductal pancreatic NOS

Preparatul arata parenchim pancreatic normal continand o
proliferare ductala heterogena, compusa din celule cu atipie
nucleara marcata, aranjate in ducte glandulare angulate,
structuri cribiforme si zone micropapilare. Celulele tumorale
invadeaza muschii externi ai duodenului, limfonodulii loco-
regionali, vasele sanguine si structurile nervoase.

Preparatul histologic indica un duct de dimensiuni medii ce surpinde
secventa de carcinom in situ — carcinom invaziv, compus din
adenocarcinom ductal clasic/conventional care se dezvolta
dezorganizat in jurul unei artere musculare si prin septurile de tesut
conjunctiv. Parenchimul pancreatic contine neoplazie intraepiteliala
pancreatica sau lobulara (Panin) de grad scdzut, asociata cu
metaplazie acinara si ductald, dar si cu diseminnarea intraductala a
tumorii — imitand un Panin de grad Tnalt (cancerizarea ductala).

— ——



11.27 Adenocarcinom ductal pancreatic - pattern de tip P
spumos

Preparatul contine parenchim pancreatic normal si glande E 8 abid
bine formate distribuite dezorganizat, cu aspect benign, i ;
compuse din celule cilindrice cu citoplasma abundenta,
eozinofila, ce prezinta la polul apical aspect de tip margine in
perie si nucleii orientati bazal, mici, neregulati (stafidati). Se
constatd de asemenea, invazie perineurala si invazie vasculara
(,,semnul arterei orfane”).

11.28 Adenom pleomorf de glanda parotida #2

Preparatul contine o tumora bine delimitata, boselata, incapsulata
cu doud componente: epiteliala (ductald) si componentd stromala
de tip condroid (dominanta). Componentele epiteliale formeaza
stratul chistic luminal si prezinta celule mioepiteliale pastrate.
Componentele stromale sunt tipic mixoide, condroide sau mixo-
condroide. Existd, de asemenea, o zona hialinizata sau fibrotica si
un un lizereu de glanda parotida normala.

11.29 Carcinom adenoid chistic de glanda salivara

Preparatul arata o tumora mare cu arhitectura

tubulara, cribiforma si solida, compusa din celule E
ductale si mioepiteliale cu nuclei angulati si

citoplasma redusa, dand un aspect bazaloid. Se pot
observa si ducte cu celule cubice cu citoplasma
eosinofila si zone cu pattern cribiform. De asemenea,
sunt vizibile globule mixoide sau hialinizate. Se

observa si invazia perinervoasa.




CAPITOLUL 12 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 12 - Sistemul Respirator

Sistemul respirator asigura schimbul de oxigen si
de dioxid de carbon intre aerul inhalat si sange.
Acesta include plamanii si caile aeriene, care sunt
reprezentate de un sistem ramificat de conducte
bronhice care leaga teritoriile unde se desfasoara
schimbul propriu-zis de gaze cu mediul extern. Din
punct de vedere anatomic, portiunea de
conducere a sistemului respirator este impartita
intr-o portiune superioara si alta inferioara. Din
punct de vedere functional, sistemul respirator
include: - o portiune conductoare, care include
cavitatile nazale, nazofaringele, laringele, traheea,
bronhiile si bronhiole, pana la nivelul bronhiolelor
terminale; - o portiune respiratorie propriu-zisa implicata in schimbul de gaze, formata din bronhiolele
respiratorii, ductele alveolare si alveolele pulmonare. Acest sistem indeplineste trei functii principale:
filtrarea, conducerea aerului si schimbul de gaze. Aditional, caile de conducere ale sistemului respirator
contribuie la conditionarea temperaturii aerului si la umectarea acestuia, protejeaza organismul de
substantele nocive prin reactia de tuse, sustine simtul mirosului si fonatia si participa la transformarea
angiotensinei | in angiotensina Il. Cea mai mare parte a portiunii de conducere a sistemului respirator
este tapetata de epiteliul respirator, care prezinta doua tipuri principale de celule: ciliate si caliciforme.
Celulele caliciforme produc mucus care capteaza particulele grosiere din aer, in timp ce celulele ciliate au
cili de suprafata, care deplaseaza stratul subtire de mucus ce contine particulele sedimentate. Aceasta
structura este asociata cu o retea extinsa de vase de sange, situata sub epiteliu, care incalzeste aerul si
glandele sero-mucoase localizate Tn submucoasa, contribuind la umectarea aerului. Peretele traheei si al
bronhiilor mari include inele de cartilagiu hialin. Acestea devin placi neregulate de cartilagiu hialin in
ramificatiile bronice. Tesutul muscular neted este, de asemenea, o componenta esentiald a peretelui
cailor de conducere ale sistemului respirator, care este capabil sd modifice diametrul acestora si, prin
urmare fluxul de aer, in special in portiunile care au mai putin tesut cartilaginos. Alveolele pulmonare,

sediul schimbului de gaze dintre aerul inspirat si sange, sunt structuri saculare, tapetate de epiteliul
alveolar. Celulele alveolare de tip |, care acopera cea mai mare parte a suprafetei alveolare, sunt
implicate Tn schimburile de gaze. Celulele alveolare de tip Il secreta un material numit surfactant alveolar,
care reduce tensiunea la suprafata alveolard, prevenind colapsul alveolar in timpul expirului. Epiteliul
respirator poate fi afectat de toxine chimice inhalate, virusuri si bacterii. Suplimentar, infectiile virale pot



creste vulnerabilitatea la infectiile bacteriene secundare. Arborele bronhic este, de asemenea, sediul
dezvoltarii carcinomului pulmonar, adesea originar din zonele de metaplazie scuamoasa ale mucoasei
bronsice, la fumatorii cronici. Aceasta sectiune a bibliotecii virtuale ilustreaza caracteristicile histologice
ale plamanilor si ale portiunii conductoare a sistemului respirator, ca pas preliminar in intelegerea
caracteristicilor histopatologice ale leziunilor non-tumorale si tumorale care implica componentele
sistemului respirator, cum ar fi chistul bronhogen, bronhopneumonia, tuberculoza pulmonara, infarctul
pulmonar, silicoza, emfizemul pulmonar, hamartomulul pulmonar si carcinomul pulmonar.

12.1 Trahee #1

Traheea este un tub cu pereti subtiri cu trei straturi. Tunica interna
este tapetata de o mucoasa respiratorie tipica, cu un epiteliu
pseudostratificat prismatic ciliat. Lamina propria este bogata in fibre
elastice si foliculi limfoizi, in timp ce glandele traheale seromucoase
se gasesc in stratul submucos (tela submucosa). in tunica medie se
gasesc intre 16 si 20 inele de cartilagiu hialin care au forma literei
"C". Portiunile libere ale inelelor sunt situate la nivelul suprafatei
posterioare a traheei. Un ligament fibroelastic si fascicule de muschi =

neted (muschiul traheal) se fixeaza de pericondru si acopera portiunile libere ale acestor cartilaje in
forma de C. Adventicea este constituitd din tesut conjunctiv lax cu vase de sange si nervi.

12.2 Plaman fetal

Lama ilustreaza spatii aeriene potentiale, care sunt mici, aproape complet
tapetate de un epiteliu cuboidal si separate intre ele de pereti largi si
celularizati. Se remarca, de asemenea, prezenta bronbhiilor si bronhiolelor
in dezvoltare si a regiunilor respiratorii, cu conducte alveolare si alveole.
Canalele alveolare provin din bronhiole respiratorii, sub forma de pasaje
tapetate de un epiteliu simplu cubic si relativ putine alveole - se observa,
de asemenea, mici structuri sferice sau asemanatoare canalelor.

12.3 Trahee #2

Traheea este un tub cu pereti subtiri cu trei straturi. Tunica interna este

tapetatd de o mucoasa respiratorie tipica, cu un epiteliu pseudostratificat e (
prismatic ciliat. Lamina propria este bogata in fibre elastice si foliculi limfoizi, | 3
n timp ce glandele traheale seromucoase se gasesc n stratul submucos (tela \
submucosa). in tunica medie se gisesc intre 16 si 20 inele de cartilagiu hialin
care au forma literei "C". Portiunile libere ale inelelor sunt situate la nivelul ; -
suprafatei posterioare a traheei. Un ligament fibroelastic si fascicule de 1 - J
muschi neted (muschiul traheal) se fixeaza de pericondru si acopera L T
portiunile libere ale acestor cartilaje in forma de C. Adventicea este constituita din tesut conjunctiv lax cu
vase de sange si nervi.




12.4 Trahee # 3

Traheea este un tub cu pereti subtiri cu trei straturi. Tunica interna este tapetata (
de o mucoasa respiratorie tipica, cu un epiteliu pseudostratificat prismatic ciliat. \
Lamina propria este bogata in fibre elastice si foliculi limfoizi, in timp ce glandele

traheale seromucoase se gisesc in stratul submucos (tela submucosa). Tn tunica AN
medie se gasesc intre 16 si 20 inele de cartilagiu hialin care au forma literei "C". LN
Portiunile libere ale inelelor sunt situate la nivelul suprafatei posterioare a traheei. :
Un ligament fibroelastic si fascicule de muschi neted (muschiul traheal) se fixeaza

de pericondru si acopera portiunile libere ale acestor cartilaje in forma de C.

Adventicea este constituita din tesut conjunctiv lax cu vase de sange si nervi.

12.5 Tuberculoza pulmonara - coloratie Ziehl-Neelsen #1

Lama evidentiaza multiple granuloame pulmonare rotunjite. Folosind un

obiectiv mai mare, se poate observa o coloratie Ziehl-Neelsen pozitiva focala T
. - . . . . . =
(coloratie AFB) a bacililor Koch (rosu aprins sau roz), ceea ce sustine diagnosticul N BT
~ v > \ B0 e @
de tuberculoza pulmonara. T W

12.6 Tuberculoza pulmonara - coloratie H&E #1

Lama evidentiaza o inflamatie granulomatoasa necrotizanta, cu numeroase
granuloame. Granuloamele tuberculoase constau dintr-o zona centrala
necrotica Tnconjuratd de histiocite epitelioide, asociate cu celule gigante
multinucleate de tip Langhans (nuclei dispusi periferic in forma de
potcoava) si limfocite. Exista, de asemenea, granuloame nonnecrotizante.

12.7 Emfizem pulmonar

Lama evidentiaza o distensie anormala a spatiilor aeriene
distale de bronhiole terminale, cu distrugerea septurilor
alveolare, fara fibroza semnificativa. Se observa pereti
alveolari fragmentati. Poate exista o afectare centracinara (in
jurul fasciculului bronhovascular), o afectare paraseptala si o
afectare panacinara (dupa cum se observa in acest preparat
microscopic). Pot exista grade variabile de inflamatie.




12.8 Silicoza

Lama evidentiazad fragmente pulmonare cu noduli constituiti din fascicule de
colagen, asociati cu fibroblaste si histiocite care contin siliciu. Exista o fibroza
progresiva marcata, cu colagen hialinizat si condensat, la care se adauga unele
cristale de colesterol. in lumin& polarizata se pot identifica spiculi aciculari
intracelulari si extracelulari, cu capete ascutite, de pana la 5 microni, care
prezintd birefringenta (nu sunt prezentate in acest tip de preparat
microscopic).

12.9 Sindrom de detresa respiratorie acuta (SDRA) si
bronhopneumonie

Lama ilustreaza faza exudativa (acutd) a leziunilor alveolare difuze.
Exista modificari alveolare, cu depunere de membrane hialine in
canalele alveolare si peretii sacilor alveolari, edem interstitial si edem
intra-alveolar, precum si alveole colapsate focal. Pneumonia suprapusa
este demonstrata prin prezenta exudatului fibrinopurulent intra-
alveolar cu neutrofile. Se observa, de asemenea, denudarea si necroza
pneumocitelor de tip |. Vasele sanguine prezinta necroza a celulelor endoteliale, agregare intra-luminala
a neutrofilelor, microtromboemboli si hemoragii.

12.10 Pneumonie interstitiala nespecifica celulara

Lama ilustreaza un infiltrat inflamator interstitial mononuclear
focal, care include limfocite, macrofage si ocazional plasmocite.
La acestea se adauga edem focal intra-alveolar si hemoragii
alveolare focale.

12.11 Carcinom scuamocelular pulmonar

Lama ilustreaza zone cu celule scuamoase atipice bine diferentiate, cu
punti intercelulare si keratinizare focal3, inclusiv perle de keratina. Se
adauga inflamatie abundenta si necroza tumorala, asociate cu resturi
carioretice. De asemenea, sunt identificate mitoze.




12.12 Infarct pulmonar

Lama evidentiaza o zona de hemoragie subpleurala in forma de
triunghiulara, cu necroza de coagulare, care prezinta necroza ischemica a
peretilor alveolari, a bronhiolelor si a arterelor, cu pierderea nucleilor
alveolari. Se observa asociat un tromb antemortem intr-un vas mare, care
prezinta straturi de eritrocite si fibrina (liniile lui Zahn). Trombul este partial
organizat de fibroblaste si miofibroblaste migrate.

12.13 Bronhopneumonie, pleurita si carcinom scuamocelular pulmonar

Lama ilustreaza hiperemie vasculara, exudat
fibrinopurulent intra-alveolar focal, eritrocite si fibrina
intra-alveolara focald, precum si depozite de fibrina

asociate cu leucocite la suprafata pleurei viscerale ?
(pleuritd). La acestea se adauga zone variabile constituite 1 "
din celule scuamoase atipice (carcinom cu celule \
scuamoase).

12.14 Corpi straini intrabronhici si intraalveolari

Lama ilustreaza corpi strdini in lumenul unei bronhii si in spatiile
alveolare. In lumenul unei bronhii segmentare (tertiare) se observi
celule vegetale si sectiuni prin celule musculare striate, asociate cu un
material granular brun-negru. De asemenea, se observa edem
alveolar focal.

12.15 Chist bronhogenic

Lama evidentiaza o leziune chistica bine delimitatd, tapetata de un epiteliu de
tip respirator. Chistul este partial umplut cu material seros. Peretele chistului
contine celule musculare netede si cateva glande seroase localizate intr-o
banda de tesut conjunctiv.

12.16 Hamartom pulmonar

Lama ilustreaza o masa tumorala relativ bine delimitata, compusa in principal din
diferite tesuturi mezenchimale, precum cartilaj hialin, tesut adipos alb, ceva
celule musculare nedete neted si tesut 0osos. De asemenea, se observa celule
fusiforme si zone fibro-mixoide. Aceste componente sunt asociate cu celule
epiteliale benigne "captive".




12.17 Plamanul nou-nascutului prematur

Lama evidentiaza sectiuni care implica peretii tractului respirator si spatiile
alveolare, asociate cu congestie vasculara intensa si autoliza focala a
epiteliului mucoasei bronhice si bronhiolare. De asemenea, se observa zone
de hemoragii alveolare, impreuna cu numeroase scuame si meconiu in
spatiile alveolare.

12.18 Plaman - fibre elastice

Sectiune prin plaman care evidentaza prezenta de bronhii
cu placi cartilaginoase, de bronhiole si de regiuni
respiratorii, precum si a canalelor alveolare si a alveolelor
pulmonare. Bronhiole sunt ramificatii ale bronhiilor cu
cele mai mici parti conducatoare, numite bronhiole
terminale, care se termina in bronhiole respiratorii. La
acest nivel incepe prima portiune responsabila de
schimbul de gaze. Canalele alveolare iau nastere din bronhiole respiratorii, sub forma de pasaje tapetate
cu epiteliu simplu cubic care se termina cu sacii alveolari si alveole pumonare. Pot fi observate fibrele de
elastina colorate in negru.
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12.19 Tuberculoza pulmonara - coloratie H&E #2 ; .9
3 e y

Lama evidentiaza o inflamatie granulomatoasa necrotizanta, cu numeroase i
granuloame. Granuloamele tuberculoase constau dintr-o zona centrald e e
necrotica Thconjurata de histiocite epitelioide, asociate cu celule gigante o -
multinucleate de tip Langhans (nuclei dispusi periferic in forma de potcoava) si j'
limfocite. Exista, de asemenea, granuloame nonnecrotizante. &
12.20 Tuberculoza pulmonara - coloratie Ziehl-Neelsen #2 — —

Lama evidentiaza multiple granuloame pulmonare rotunjite. Folosind un
obiectiv mai mare, se poate observa o coloratie Ziehl-Neelsen pozitiva
focala (coloratie AFB) a bacililor Koch (rosu aprins sau roz), ceea ce sustine
diagnosticul de tuberculoza pulmonara.



CAPITOLUL 13 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 13 - Sistemul urinar

Sistemul urinar filtreaza sangele, elimina deseurile si
regleaza echilibrul de fluide, electroliti si pe cel
acido-bazic. Acesta este compus din rinichi, uretere,
vezica urinara si uretra. Rinichii, ca organe principale
ale acestui sistem, contin unitati functionale, numite
nefroni, care realizeaza filtrarea sangelui si productia
de urina. Din punct de vedere histologic, sistemul
urinar include: - Rinichii: alcatuiti din nefroni cu
urmatoarele segmente: corpusculul renal, tubul
contort proximal, ansa lui Henle, tubul contort distal,
asociate cu tubii colectori. - Ureterele si vezica
urinara: tapetate cu epiteliu de tranzitie (uroteliu),
prezentand straturi variabile de muschi neted pentru
a facilita transportul si stocarea urinii. - Uretra: variaza ca structura intre genuri, prezentand epiteliu de
tranzitie proximal si epiteliu stratificat scuamos in portiunea distald. Nefronii sunt responsabili de filtrarea
sangelui si reabsorbtia substantelor esentiale, precum si de eliminarea deseurilor. Glomerulul renal, situat
in interiorul corpusculului, este format din capilare fenestrate si podocite, realizand impreuna o bariera de
filtrare. Tubii, tapetati de epiteliu simplu cubic, reabsorb apa, electroliti si nutrienti, in timp ce ductele
colectoare transportd urina catre pelvisul renal. Sistemul urinar include o gama variata de afectiuni
patologice, de la boli inflamatorii la malignitati. Glomerulonefrita implica inflamatia glomerulilor, in timp
ce necroza tubulard acuta (NTA) rezulta din afectarea epiteliului tubular din cauza ischemiei sau toxinelor.
Nefrita interstitiala este caracterizata prin infiltrarea inflamatorie a interstitiului renal, adesea legata de
reactii la medicamente sau infectii. Boala cronica de rinichi (BCR) este caracterizata de modificari
structurale progresive, incluzand glomeruloscleroza, atrofia tubulara si fibroza interstitialda. Tumorile
renale reprezinta un aspect esential al patologiei urinare, carcinomul cu celula renala (CCR) fiind cea mai
comuna tumora maligna a rinichiului, alaturi de tumori benigne precum oncocitomul si angiomiolipomul.
Tumora Wilms sau nefroblastomul este o malignitate renala pediatrica notabila. Aditional, carcinomul
urotelial, originar din epiteliul de tranzitie ce captuseste vezica urinara si ureterele, este o malignitate
frecventa a tractului urinar, prezentand adesea modele de crestere invaziva, neregulate, cu celule atipice
si nuclei pleomorfici. Acesta poate aparea sub forma de leziuni papilare sau plane, tumorile de grad inalt
prezentand un risc mai mare de invazie si metastaza. Analiza histopatologicd a acestor afectiuni este
esentiala pentru un diagnostic precis si pentru planificarea tratamentului individualizat. Examinarea
microscopicd, inclusiv tehnici precum imunohistochimia, permite clinicienilor sa diferentieze tipurile de
tumori si sa evalueze extensia bolii. Acest capitol ofera o privire de ansamblu asupra histologiei si
caracteristicilor histopatologice ale sistemului urinar, formand o baza pentru intelegerea bolilor precum
glomerulonefrita, leziunile renale acute, boala cronica de rinichi, alaturi de cancerele renale si uroteliale.




13.1 Rinichi #1

Rinichiul este acoperit de o capsula inconjurata de lobuli de tesut

adipos. In cortex, acesta cuprinde corpusculii renali inconjurati de

capsula lui Bowman, fiind constiuiti din glomerulul capilar asociat

cu mezangiul. Capsula lui Bowman are o foita parietala de epiteliu Y
simplu scuamos si o foita viscerala constituita din podocite. . Fo e e
Corpusculii au un pol vascular si un pol urinar. Cortexul contine o .
numerosi tubuli contorti proximali, la care se adauga tubuli

contorti distali dispersati. O parte din tubulii contorti distali

formeaza macula densa, ca parte a aparatului juxtaglomerular.

Medulara contine tubii colectori si ansele lui Henle. Striatiile verticale ale medularei care se orienteaza
spre cortex sunt numite raze medulare si contin portiunea dreapta a tubilor si tubii colectori.

13.2 Rinichi #2

Rinichiul este acoperit de o capsula Tnconjurata de lobuli de

tesut adipos. Tn cortex, acesta cuprinde corpusculii renali

inconjurati de capsula lui Bowman, fiind constiuiti din glomerulul

capilar asociat cu mezangiul. Capsula lui Bowman are o foita

parietala de epiteliu simplu scuamos si o foita viscerala

constituita din podocite. Corpusculii au un pol vascular si un pol

urinar. Cortexul contine numerosi tubuli contorti proximali, la

care se adauga tubuli contorti distali dispersati. O parte din

tubulii contorti distali formeaza macula densa, ca parte a aparatului juxtaglomerular. Medulara contine
tubii colectori si ansele lui Henle. Striatiile verticale ale medularei care se orienteaza spre cortex sunt
numite raze medulare si contin portiunea dreapta a tubilor si tubii colectori.

13.3 Rinichi #3

Rinichiul este acoperit de o capsula inconjurata de lobuli de tesut
adipos. Tn cortex, acesta cuprinde corpusculii renali inconjurati de
capsula lui Bowman, fiind constiuiti din glomerulul capilar asociat cu
mezangiul. Capsula lui Bowman are o foita parietala de epiteliu simplu
scuamos si o foita viscerala constituita din podocite. Corpusculii au un
pol vascular si un pol urinar. Cortexul contine numerosi tubuli contorti

proximali, la care se adauga tubuli contorti distali dispersati. O parte

din tubulii contorti distali formeaza macula densa, ca parte a

aparatului juxtaglomerular. Medulara contine tubii colectori si ansele
lui Henle. Striatiile verticale ale medularei care se orienteaza spre cortex sunt numite raze medulare si
contin portiunea dreapta a tubilor si tubii colectori.

13.4 Rinichi fetal



Lama scanata prezinta un rinichi fetal, asociat cu mai multe sectiuni
prin glanda suprarenald, ganglioni nervosi, ganglioni limfatici si lobuli
de tesut adipos alb si brun din grasimea perirenala. Cortexul contine
corpusculi renali, unii dintre acestia, localizati Tn cortexul extern, fiind
corpusculi in dezvoltare, in stadii variabile, Tn timp ce altii sunt
corpusculi maturi, localizati Tn cortexul mai profund. Tubii contorti
proximali sunt abundenti in cortex, cu sectiuni transversale eozinofile,
captusite cu epiteliu simplu cubic pana la columnar, cu un lumen
neregulat, adesea stelat. Se observa, de asemenea, tubi contorti distali, captusiti de un epiteliu simplu
cubic, cu un lumen cu contur regulat. Medulara este compusa din tubi colectori si ansele Henle.

13.5 Ureter #1

Lama scanata prezinta un organ tubular cu perete constituit din
straturi concentrice: mucoasa, care contine epiteliul de tranzitie
(uroteliul) si lamina propria, muscularis externa si adventicea.
Epiteliul de tranzitie este format din mai multe straturi de celule, cu
celule superficiale numite celule umbreld, mari, in forma de cupola,
unele binucleate, care isi schimba forma in functie de distensia
ureterului. Lamina propria este un strat gros de tesut conjunctiv fibro-
elastic. Muscularis externa contine doua straturi de muschi neted in
ureterul proximal (longitudinal intern si circular extern) si trei straturi
(longitudinal intern, circular mediu si longitudinal extern) in ureterul distal. Adventicea este un tesut
conjunctiv liber cu tesut adipos, vase de sange si nervi.

13.6 Ureter #2

=

Lama scanata prezinta un organ tubular cu perete constituit din straturi &)
concentrice: mucoasa, care contine epiteliul de tranzitie (uroteliul) si lamina ¥
propria, muscularis externa si adventicea. Epiteliul de tranzitie este format ‘.

din mai multe straturi de celule, cu celule superficiale numite celule umbrela, |

mari, in forma de cupola, unele binucleate, care isi schimba forma in functie '

de distensia ureterului. Lamina propria este un strat gros de tesut conjunctiv : sombns
fibro-elastic. Muscularis externa contine doua straturi de muschi neted in

ureterul proximal (longitudinal intern si circular extern) si trei straturi (longitudinal intern, circular mediu
si longitudinal extern) in ureterul distal. Adventicea este un tesut conjunctiv liber cu tesut adipos, vase
de sange si nervi.



13.7 Pielonefrita cronica 7o — 57=2

S,
Lama scanata prezinta sectiune prin rinichi obiectivand -‘*’-:; -
inflamatie limfoplasmacitara interstitiala abundenta, " G
v . » X v . 2 i
glomeruloscleroza, arterioloscleroza, atrofie tubulara de tip . - -’,-ltf'

tiroidian, impreuna cu fibroza periglomerulara si interstitiala. - <3
Se adauga dilatarea chistica a calicelor.

13.8 Pielonefrita acuta

Lama scanata obiectiveaza prezenta unei inflamatii
supurative disparate (microabcese), cu colonii centrale
de bacterii, care implica in principal cortexul renal, cu
neutrofile interstitiale si intratubulare abundente
(mulaje de neutrofile) si necroza tubulara. Exista, de
asemenea, zone corticale de necroza, ischemie si
abcese, cu acumulare de puroi in calicele renal.
Parenchimul renal remanent prezinta inflamatie limfoplasmacitara pe alocuri, glomeruloscleroza, atrofie
tubulara de tip tiroidian, Tmpreuna cu fibroza periglomerulara si interstitiala, ceea ce sustine contextul de
pielonefrita cronica.

13.9 Tumora interstitiala reno-medulara #1

Lama scanata prezinta o formatiune tumorala medulara bine delimitata, alcatuita
din stroma bazofilica laxa, care contine celule mici stelate sau fusiforme. Celulele nu
prezintd activitate mitotica. Exista numerosi tubi renali comprimati la periferie si
depozite neregulate de amiloid. Tesutul renal inconjurator prezinta
glomeruloscleroza si arterioloscleroza.

13.10 Tumora interstitiala reno-medulara #2

Lama scanata prezinta o formatiune tumorala medulara bine
delimitata, alcatuita din stroma bazofilica laxa, care contine
celule mici stelate sau fusiforme. Celulele nu prezinta activitate
mitotica. Exista numerosi tubi renali comprimati la periferie si
depozite neregulate de amiloid. Tesutul renal inconjurator
prezintd glomeruloscleroza si arterioloscleroza.

13.11 Angiomiolipom renal



Lama scanata prezinta o tumora renala circumscrisa, neincapsulata, cu
tendinta la comprimare a tesuturilor adiacente, care contine un model
trifazic de crestere. Aceasta este compusa din tesut adipos matur, celule
fusiforme mioide si celule epitelioide pleomorfe mari. Tumora contine
tubi renali comprimati si vase de sange dismorfice cu pereti grosi
hialinizati, fara lamela elastica.

13.12 Fuziune reno-suprarenaliana

Lama scanata prezinta un nodul intrarenal incidental al glandei
suprarenale, acoperit de capsula renal3, fara o capsula fibroasa intre
tesutul suprarenal si renal. Exista zone evidente de cortex
suprarenalian (zona glomerulata, fasciculata si reticulata). Desi rar, se
observa, de asemenea, zone reduse de medulosuprarenala.
Parenchimul renal subiacent prezinta glomeruloscleroza focala si
arterioloscleroza. Un fragment de splina a fost, de asemenea,
colectat impreuna cu tesutul renal.

13.13 Nefrom renal multichistic #1

Lama scanata prezinta o colectie bine delimitata de chisturi de dimensiuni diferite
separate de septuri de grosime variabila. Epiteliul de tapetare este simplu, fie
scuamos, fie cubic, fie cu celule de tip hobnail, cu atipii minime si fara mitoze.
Exista septuri hipocelularizate, colagenoase si fibroase, cu unele celule fusiforme.
Pot fi observate si unele macrofage incarcate cu hemosiderina. Parenchimul renal
inconjurator prezinta nefroscleroza benigna.

13.14 Nefrom renal multichistic #2

Lama scanata prezinta o colectie bine delimitata de chisturi de dimensiuni
diferite separate de septuri de grosime variabila. Epiteliul de tapetare este
simplu, fie scuamos, fie cubic, fie cu celule de tip hobnail, cu atipii minime
si fara mitoze. Exista septuri hipocelularizate, colagenoase si fibroase, cu
unele celule fusiforme. Pot fi observate si unele macrofage incarcate cu
hemosiderina. Parenchimul renal inconjurator prezinta nefroscleroza
benigna.




13.15 Boala renala diabetica - coloratie PAS

Lama scanata prezintd o ingrosare uniforma difuza a membranei bazale glomerulare
asociata cu o expansiune mezangiald difuza. Se adauga glomeruloscleroza si atrofie
tubulard, cu ingrosarea membranelor bazale tubulare.

13.16 Boala renala diabetica - coloratie tricroma Goldner-Szekely

Lama scanata prezinta o ingrosare uniforma difuza a membranei bazale
glomerulare asociata cu o expansiune mezangiala difuza ( leziuni de tip Kimmelsteil-
Wilson). Se adauga glomeruloscleroza si atrofie tubulara, cu ingrosarea
membranelor bazale tubulare.

13.17 Boala renala diabetica - coloratie HE

Lana scanata prezintd o ingrosare uniforma difuza a membranei bazale glomerulare
asociata cu o expansiune nodulara evidenta a mezangiului (leziuni de tip
Kimmelsteil-Wilson). Se observa, de asemenea, hialinoza vasculara. La periferia tufei
capilare glomerulare sunt vizibile depozite mari de lipo-hialine subendoteliale
(capace hialine). Exista, de asemenea, glomeruloscleroza si atrofie tubulara, cu
ingrosarea membranelor bazale tubulare.

13.18 Uretero-hidronefroza

Sectiunea transversala a rinichiului arata dilatarea extrema a Q
pelvisului renal asociatd cu atrofia severd a parenchimului S S @: -
renal. Tn pelvisul renal, uroteliul de acoperire prezint3 atrofie — "\' s i d
focala si modificari reactive, cu fibroza importanta in lamina < (\ s p Q

. . . s . . " Ve
propria. Parenchimul renal contine infiltrat inflamator cronic h\ 4 Ay va\ ¢ : 4

. T “ A < S g \m_/

marcat, atrofie tubulara si fibroza interstitiald, impreuna cu ot

glomeruloscleroza extinsa. Tesutul adipos pelvin contine principalele vase renale cu congestie
semnificativa si leziuni aterosclerotice.

13.19 Rinichi #4

Rinichiul este acoperit de o capsula inconjurata de lobuli de tesut adipos.
Tn cortex, acesta cuprinde corpusculii renali inconjurati de capsula lui
Bowman, fiind constiuiti din glomerulul capilar asociat cu mezangiul. !
Capsula lui Bowman are o foita parietala de epiteliu simplu scuamos si o

foita viscerala constituita din podocite. Corpusculii au un pol vascular si un 4
pol urinar. Cortexul contine numerosi tubuli contorti proximali, la care se \
adauga tubuli contorti distali dispersati. O parte din tubulii contorti distali
formeaza macula densa, ca parte a aparatului juxtaglomerular. Medulara




contine tubii colectori si ansele lui Henle. Striatiile verticale ale medularei care se orienteaza spre cortex
sunt numite raze medulare si contin portiunea dreapta a tubilor si tubii colectori.

13.20 Carcinom urotelial invaziv cu componenta plasmocitoida

Specimen de rezectie transuretrala ce prezinta un y

carcinom urotelial invaziv cu componenta plasmocitoida. - ‘ -
Tumora constd din celule discoezive cu nuclei excentrici si " t"

citoplasma eozinofila abundenta, asemanatoare |
plasmocitelor. Aceste celule neoplazice infiltreaza lamina propria si muscularis propria prin celule
individuale sau sub forma de cordoane, prezentand o crestere infiltrativa difuza.

13.21 Carcinom renal cu celule clare

Parenchimul renal prezinta o proliferare maligna epiteliala formata din : ' 2
celule rotunde sau poliedrice cu citoplasma clara, eozinofila si nuclei 3 ‘ p l;'-
centrali, palizi, cu unul sau mai multi nucleoli vizibili (grad nucleolar 3 s
OMS/ISUP). Patternul tumoral este acinar/alveolar, macro- si microchistic,

tubular, pseudopapilar, cu stroma intratumorala gracila.

13.22 Dezvoltarea renala (stadiul 2-3 al nefrogenezei)

Sectiuni ale cortexului si medularei renale in stadiile 2 si 3 ale nefrogenezei. in
cortexul renal se constata diverse tipuri de nefroni: in forma de virgula sau de ,,S".




CAPITOLUL 14

Virtual Microscopy
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CAPITOLUL 14 - Sistemul genital feminin

Sistemul genital feminin joaca un rol crucial in reproducere si in
sanatatea generala a organismului. Acest sistem include ovarele,
trompele uterine, uterul, colul uterin si vaginul, fiecare
contribuind la functile complexe ale reproducerii, reglarii
hormonale si ciclurilor menstruale. in acest sens, sistemul genital
feminin indeplineste multiple functii vitale:

* Reproducere: faciliteaza fertilizarea, implantarea si dezvoltarea
embrionului si a fatului.

¢ Reglarea hormonala: ovarele produc hormoni esentiali pentru
ciclul menstrual, sarcina si caracterele sexuale secundare.

e Ciclul menstrual: eliminarea ciclicd a mucoasei endometriale pregdteste uterul pentru potentiala
implantare a embrionului.

Din punct de vedere anatomic, sistemul genital feminin poate fi impartit in structuri externe si interne,
fiecare avand caracteristici histologice distincte.

1.

Organele genitale externe (vulva):

o Cuprind mons pubis, labiile mari si mici, clitorisul si glandele vestibulare.

o Structurile externe sunt acoperite in principal de epiteliu scuamos stratificat, care asigura
protectia si functia senzoriala.

Organele genitale interne:

o Ovare: responsabile de productia de ovocite si secretia de hormoni (estrogeni si progesteron).
Structura ovarelor include cortexul, care contine foliculi in diferite stadii de evolutie si medulara,
bogata in vase de sange.

o Trompele uterine: faciliteaza transportul ovocitelor si sunt tapetate de un epiteliu columnar
ciliat, care ajuta la deplasarea ovulului catre uter.

o Uterul: compus din trei straturi, de la interior catre exterior: endometru, miometru si perimetru.
Endometrul sufera modificari ciclice influentate de fluctuatiile hormonale, esentiale pentru
implantare.

o Colul uterin: functioneaza ca bariera si conduct, este tapetat de cu epiteliu columnar care secreta
mucus, care sufera tranzitie catre un epiteliu scuamos stratificat la nivelul orificiului extern.

o Vaginul: tub muscular tapetat epiteliu scuamos stratificat care asigura protectie si lubrifiere.

Sectiunea din biblioteca virtuala referitoare la sistemul genital feminin prezinta caracteristicile histologice
esentiale pentru intelegerea morfologiei normale si patologice. Printre leziunile histopatologice comune
se numara: hiperplazia endometriald, endometrioza, carcinomul endometrial, leiomiosarcomul uterin,



displazia cervicala, ca leziuni precanceroase intraepiteliale cervicale sau modificari celulare benigne,
adesea legate de infectia HPV, tumori benigne/ maligne ovariene, cu pattern histologic distinct,
reprezentate histologic si/sau citologic. Astfel, aceastd colectie virtuald a sistemului genital feminin nu
numai ca ilustreaza caracteristicile histologice normale ale acestor structuri, dar oferd, de asemenea,
perspective asupra diferitelor conditii patologice. Intelegerea acestor aspecte histologice este esentiald
pentru diagnosticarea si managementul afectiunilor legate de sanatatea reproductiva feminina.

14.1 Ovar #1

Lama prezintda o sectiune la nivelul ovarului, organ tapetat de un

epiteliu simplu cubic (epiteliu germinativ), sustinut de tunica albuginea i " g

(tesut conjunctiv dens semiordonat). Parenchimul este alcdtuit din RS :

cortex, locul de dezvoltare a ovocitelor, si medulara. Foliculii ovarieni )\ } » '

sunt alcituiti dintr-un ovocit inconjurat de celule foliculare. n raport (’)‘3 d

cu aspectul histologic si cu gradul de evolutie sunt descrise mai multe 7 Vs

tipuri de foliculi ovarieni. Foliculii primordiali sunt localizati in cortexul e\ A V'
% : :

superficial/extern si sunt formati fiecare dintr-un ovocit inconjurat de

un singur strat de celule foliculare aplatizate. Foliculii primari contin un

ovocit mai mare inconjurat de un strat glicoproteic eozinofil (zona pellucida) si de un singur strat de celule
foliculare (folicul primar unilaminar) sau de mai multe straturi de celule foliculare de forma cuboidala sau
de celule granuloase (folicul primar multilaminar). Foliculii secundari (antrali) contin un antrum (un spatiu
plin cu lichid) si un ovocit mai mare, inconjurat de o zona pellucida mai groasa si de celule granuloase.
Aceste celule granuloase sunt distribuite Tn corona radiata, cu mai multe straturi care inconjoara imediat
ovocitul, cumulus oophorus (proliger), formand un grup de celule ancorate in peretele foliculului, si
granulosa parietala (stratum granulosum) reprezentata prin mai multe straturi de celule care inconjoara
antrul. Teaca foliculara inconjoara lamina bazala externa a stratului granulos, fiind alcatuita din celule
stromale care se dezvoltd intr-un strat celular intern, bogat in vase de sange (theca interna) si un strat
fibros extern (theca externa). Foliculii maturi sau de Graf sunt tipul cel mai mare, contindnd un antru mai
mare si un strat granulos mai subtire in comparatie cu foliculii secundari, acesta transformandu-se in corp
luteal, dupa ovulatie. Involutia sa da nastere corpului albicans, Tn timp ce involutia tuturor tipurilor de
foliculi duce la aparitia foliculilor atretici. Stroma ovariana este un tesut conjunctiv foarte celular, cu
numeroase celule fuziforme si mai putine fibre de colagen. Medulara este compusa din tesut conjunctiv
fibroelastic cu multe vase de sange mari si tortuoase, vase limfatice si fibre nervoase.

14.2 Ovar #2

Lama prezinta o sectiune la nivelul ovarului, organ tapetat de un
epiteliu simplu cubic (epiteliu germinativ), sustinut de tunica
albuginea (tesut conjunctiv dens semiordonat). Parenchimul este
alcatuit din cortex, locul de dezvoltare a ovocitelor, si medulara.
Foliculii ovarieni sunt alcatuiti dintr-un ovocit Tnconjurat de celule
foliculare. Tn raport cu aspectul histologic si cu gradul de evolutie sunt
descrise mai multe tipuri de foliculi ovarieni. Foliculii primordiali sunt
localizati in cortexul superficial/extern si sunt formati fiecare dintr-un




ovocit Tnconjurat de un singur strat de celule foliculare aplatizate. Foliculii primari contin un ovocit mai
mare inconjurat de un strat glicoproteic eozinofil (zona pellucida) si de un singur strat de celule foliculare
(folicul primar unilaminar) sau de mai multe straturi de celule foliculare de forma cuboidala sau de celule
granuloase (folicul primar multilaminar). Foliculii secundari (antrali) contin un antrum (un spatiu plin cu
lichid) si un ovocit mai mare, inconjurat de o zona pellucida mai groasa si de celule granuloase. Aceste
celule granuloase sunt distribuite Tn corona radiata, cu mai multe straturi care nconjoara imediat
ovocitul, cumulus oophorus (proliger), formand un grup de celule ancorate in peretele foliculului, si
granulosa parietala (stratum granulosum) reprezentatd prin mai multe straturi de celule care inconjoara
antrul. Teaca foliculara inconjoara lamina bazala externa a stratului granulos, fiind alcatuita din celule
stromale care se dezvolta intr-un strat celular intern, bogat in vase de sange (teaca interna) si un strat
fibros extern (teaca externa). Foliculii maturi sau de Graf sunt tipul cel mai mare, continand un antru mai
mare si un strat granulos mai subtire Th comparatie cu foliculii secundari, acesta transformandu-se in
corp luteal dupa ovulatie. Involutia sa da nastere corpului albicans, in timp ce involutia tuturor tipurilor
de foliculi duce la aparitia foliculilor atretici. Stroma ovariana este un tesut conjunctiv foarte celular, cu
numeroase celule fuziforme si mai putine fibre de colagen. Medulara este compusa din tesut conjunctiv
fibroelastic cu multe vase de sdnge mari si tortuoase, vase limfatice si fibre nervoase.

14.3 Trompa uterina #1

Lama prezinta un oviduct (trompa lui Fallope sau trompa

uterinad), organ tubular cu structura alcatuita din trei straturi.

Mucoasa are falduri care se proiecteaza in lumen, este captusita . 4 )
cu epiteliu simplu columnar, cu celule ciliate si celule stem, L - ‘*,J . e f ;
sustinut de lamina propria, cu vase de sange si nervi. Musculara A= ' e
este alcatuita dintr-un strat circular sau spiralat intern si un strat longitudinal extern. Seroasa este
compusa dintr-un epiteliu simplu scuamos (sau mezoteliu) sustinut de un strat subtire de tesut
conjunctiv lax.

14.4 Uter - faza secretorie mediu-avansata endometriala

Lama prezintd o sectiune prin uter cu endometru in faza de secretie medie-
tardiva. Peretele uterin este alcatuit din trei straturi: endometrul, o
mucoasa specializata care sufera modificari importante in timpul ciclului
menstrual miometrul si perimetrul. Endometriul este impartit in strat
functional (stratum functionalis), care cuprinde cele doua treimi
superioare, alimentat de artere spiralate (spiralate) si strat bazal (stratum TS
basalis), alimentat de artere drepte. Suprafata este acoperita de epiteliu columnar simplu (epiteliu de
captuseala si glande endometriale) si lamina propria endometriala (stroma). Epiteliul de suprafata se

invagineaza in stroma, formand glande endometriale cu contur convolut, de forma neregulata, cu secretii
eozinofile intraluminale. Glandele sunt cdptusite de un epiteliu simplu columnar pana la cubic. Stroma
prezintd edem crescut si modificari predeciduale. Stratul bazal (stratum basalis) ocupa treimea inferioara
a mucoasei si este conservat in timpul menstruatiei, regenerand stratul functional. Miometrul este
alcatuit din trei straturi distincte de muschi neted (straturile intern si extern contin in principal fascicule
longitudinale de muschi neted, in timp ce stratul mijlociu (stratum vasculare) este stratul cel mai gros,



alcatuit Tn principal din fascicule circulare, spiralate sau in retea de muschi neted, cu numeroase vase de
sange aproape lipsite de adventice. Perimetrul este alcatuit dintr-un strat subtire de tesut conjunctiv
tapetat de un strat seros extern sau peritoneu visceral.

14.5 Uter - faza endometriala incipient secretorie

Lama prezinta osectiune prin uter cu endometru in faza de secretie ——
timpurie. Peretele uterin este alcatuit din trei straturi: endometrul, ca o .
mucoasa specializata care sufera modificari importante in timpul ciclului
menstrual, miometrul si perimetrul. Endometriul este alcatuit dintr-un
strat functional (stratum functionalis), care cuprinde cele doua treimi
superioare, alimentat de artere spiralate (spiralate) si stratul bazal
alimentat de artere drepte. Suprafata este tapetata de un epiteliu
superficial de tip columnar simplu care formeaza glandele endometriale si lamina propria endometriala
(stroma). Se observa glande endometriale usor ondulate, contorsionate, cu lumen Tngust si secretie
redusa. Glandele sunt tapetate de un epiteliu simplu columnar, ce prezinta celule cu vacuole subnucleare
in > 50 % din fiecare glanda. Stratul bazal (stratum basalis) ocupa treimea inferioara a mucoasei si este
conservat in timpul menstruatiei, regenerand stratul functional. Miometrul este alcatuit din trei straturi
distincte de muschi neted (straturile intern si extern contin in principal fascicule longitudinale de muschi
neted, in timp ce stratul mijlociu (stratum vasculare) este stratul cel mai gros, alcatuit din fascicule
circulare, spiralate sau in retea de muschi neted, cu numeroase vase de sange aproape lipsite de
adventice. Perimetrul este alcatuit dintr-un strat subtire de tesut conjunctiv tapetat de un strat subtire
de seroasa extern sau peritoneu visceral.

14.6 Uter - endometru proliferativ #1

Lama prezinta o sectiune prin uter cu endometru in timpul fazei
proliferative. Peretele uterin este alcatuit din trei straturi: endometrul, ca o
mucoasa specializata care sufera modificari importante in timpul ciclului
menstrual sau endometrial, miometrul si perimetrul. Endometriul este
Tmpartit Tn strat functional (stratum functionalis), care cuprinde cele doua
treimi superioare, alimentat de artere spiralate (spiralate) si strat bazal,
alimentat de artere drepte. Endometriul este tapetat de un epiteliu de
suprafatd, un epiteliu simplu columnar care formeaza atat epiteliul de
suprafata cat si glandele endometriale si lamina propria endometriala (stroma). Glandele endometriale
sunt formate din epiteliu de suprafata care se invagineaza in stroma, au un contur drept sau usor
ondulat, lumenuri inguste si secretie redusa. Stratul bazal (stratum basalis) ocupa treimea inferioara a
mucoasei si este conservat in timpul menstruatiei, regenerand stratul functional. Miometrul este compus
din trei straturi distincte de muschi neted. Straturile intern si extern contin in principal fascicule
longitudinale de muschi neted, in timp ce stratul mijlociu (stratum vasculare) este cel mai gros strat de
fascicule de muschi neted, in principal circulare sau spiralate sau in retea, cu numeroase vase de sange
aproape lipsite de adventice. Perimetrul este alcatuit dintr-un strat subtire de tesut conjunctiv tapetat de
un strat de seroasa externa sau peritoneu visceral.




14.7 Col uterin #1

Lama prezinta o sectiune la nivelul colului uterin, formata din mucoasa

peretelui cervical alcatuit din tesut conjunctiv dens, bogat in fibre elastice si de

colagen si muschi neted redus. Endocolul (endocevix) formeaza peretele

canalului cervical, este tapetat de un epiteliu simplu columnar secretor de

mucus Tn continuarea celui care alcatuieste mucoasa corpului uterului, prezinta

glandele endocervicale, glande ramificate cu celule secretoare de mucus

situate Tn lamina propria. Epiteliul de suprafata prezinta un focar de metaplazie scuamoasa imatura.
Exocolul (exocervix) este proeminent in vagin (portio vaginalis) si contine deschiderea uterului (orificiul
extern). Este tapetat cu epiteliu stratificat scuamos non-keratinizat, in continuitate cu mucoasa vaginului.
Zona de transformare reprezinta jonctiunea abrupta dintre epiteliul simplu columnar endocervical si
epiteliul scuamos exocervical (nu se identifica pe acesta lama).

14.8 Col uterin #2

Lama prezinta colul uterin care este format din mucoasa si peretele cervical,
alcatuit din tesut conjunctiv dens, bogat atat in colagen, cat si in fibre elastice,
cu muschi neted redus. Endocolul formeaza peretele canalului cervical, fiind
captusit cu epiteliu simplu columnar simplu secretor de mucus, continuu cu
mucoasa corpului uterului si cu glandele endocervicale, glande ramificate cu
celule secretoare de mucus situate n lamina propria. Exocolul (exocervix) este
proeminent in vagin (portio vaginalis) si constituie deschiderea uterului
(orificiu extern). Este tapetat de un epiteliu stratificat scuamos non-keratinizat, in continuitate cu
mucoasa vaginului. Jonctiunea scuamo-columnara sau zona de transformare reprezinta tranzitia brusca
intre epiteliul simplu columnar endocervical si epiteliul stratificat scuamos exocervical (nu se identifica
pe aceasta lama). Se observa, de asemenea, chisturi Naboth, datorate acumularii de mucus in glandele
endocervicale obstructionate.

14.9 Uter - endometru atrofic

Lama surprinde o sectiune transversala a uterului. Endometrul prezinta
glande endometriale mici, cdptusite cu epiteliu cuboidal sau columnar, fara
urme de figuri mitotice sau efecte hormonale, si arii rare de epiteliu
cuboidal cu stroma subiacentd mica sau inexistentd (glande atrofice). in
plus, se observd zone hemoragice mari. in cadrul miometrului se observa
frecvent vase care prezinta arterioloscleroza si calcificari.

14.10 Placenta semestru |

Lama prezinta placenta de semetru | de sarcing, alcatuita atat din
componenta fetal, cat si din componenta maternd. Tn sectiuni transversale
se observa vilozitatile choriale (placentare), care reprezinta proiectii ale



corionului fetal ce se extind in lacunele vasculare in care curge sangele matern. Peretele vilozitatilor este
tapetat de un epiteliu cubic format din citotrofoblast, cu celule cuboidale cu citoplasma palida si nuclei
eucromatici si strat de sincitiotrofoblast, cu celule cuboidale multinucleate cu microvilozitati. Axul
vilozitatilor este compus din tesut conjunctiv mezenchimal, care contine numeroase capilare si venule
fetale. Se pot observa, de asemenea, fragmente din decidua basalis materna, care contine celule
deciduale sub forma de grupuri de celule mari rotunde sau ovale. Exista, de asemenea, un material
amorf acidofil asociat cu ambele componente, denumit fibrinoid.

14.11 Placenta semestrul Il #1

Lama prezinta o placenta de al doilea semestru alcatuita atat din
componenta fetald, cat si din componenta maternd. in sectiuni
transversale sunt observate vilozitatile choriale (placentare), care
reprezinta proiectii ale corionului fetal care se extind in lacunele in care
curge sangele matern. Peretele vilozitatilor este tapetat de un epiteliu
simplu cubic, alcatuit numai din stratul de sincitiotrophoblast, alcatuit din celule multinucleate cu
microvilli. Axul vilozitatilor este compus din tesut conjunctiv mezenchimal, care contine numeroase
capilare si venule fetale. Exista, de asemenea, fragmente din decidua basalis materna, care contin celule
deciduale, sub forma de grupuri de celule mari rotunde sau ovale. Existd, de asemenea, un material
amorf acidofil asociat cu ambele componente, denumit fibrinoid.

14.12 Placenta semestrul Il #2

Lama prezinta o placenta de al doilea semestru alcatuita atat din
componenta fetala cat si din componenta materna. Se observa
vilozitatile choriale (placentare), care reprezinta proiectii ale corionului
fetal care se extind in lacunele in care curge sangele matern. Peretele
vilozitatilor este tapetat de un epiteliu simplu cubic, alcatuit numai din
sincitiotrophoblast, cu celule cuboidale multinucleate cu microvilli. Axul
vilozitatilor este compus din tesut conjunctiv mezenchimal, care contine
numeroase capilare si venule fetale. Exista, de asemenea, fragmente din decidua basalis materna, care
contin celule deciduale, sub forma de grupuri de celule mari rotunde sau ovale. Exista, de asemenea, un
material amorf acidofil asociat cu ambele componente, denumit fibrinoid.

14.13 Placenta semestru Il #3

Lama prezinta o placenta de al doilea semestru alcatuita atat din
componenta fetala cat si din componenta materna. Se observa
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vilozitatile choriale (placentare), care reprezinta proiectii ale % - 5
corionului fetal care se extind in lacunele in care curge sangele ‘-\’*f,

matern. Peretele vilozitatilor este tapetat de un epiteliu simplu
cubic, alcatuit numai din sincitiotrophoblast, cu celule cuboidale multinucleate cu microvilli. Axul
vilozitatilor este compus din tesut conjunctiv mezenchimal, care contine numeroase capilare si venule



fetale. Exista, de asemenea, fragmente din decidua basalis materna, care contin celule deciduale, sub
forma de grupuri de celule mari rotunde sau ovale. Exista, de asemenea, un material amorf acidofil
asociat cu ambele componente, denumit fibrinoid.

14.14 Hematom retroplacentar

Lama prezinta aspecte de hemoragie sau hematom decidual sau
retroplacentar, cu extindere focala in parenchimul placentar (extindere
intraparenchimatoasa). Exista un infarct minim al parenchimului placentar.
Se observa, de asemenea, hemoragii intraviloase sau hemoragii stromale
viloase.

14.15 Leiomiosarcom uterin #1

Lama prezinta aspecte un leiomiosarcom conventional sau de tip
fuziform, cu urmatoarele caracteristici: proliferare de celule mioide
cu atipii citologice marcate si > 10 mitoze / 10 cdmpuri de mare
putere. Tn plus, poate exista necrozi a celulelor tumorale, cu o
tranzitie brusca de la celule tumorale viabile la celule necrotice (celule fantoma si corpi apoptotici).
Modelul de crestere se caracterizeaza prin fascicule lungi care se intersecteaza sau se intrepatrund, cu
margini infiltrative tipice. Caracteristicile citologice sunt: celule fusiforme sau alungite, cu citoplasma
eozinofila, nuclei hipercromatici cu pleomorfism nuclear moderat pana la sever si mitoze atipice. Se pot
observa uneori celule gigant multinucleate si asemanatoare osteoclastelor.

14.16 Leiomiosarcom uterin #2

Lama prezinta aspecte un leiomiosarcom conventional sau de tip fuziform, cu
urmatoarele caracteristici: proliferare de celule mioide cu atipii citologice {
marcate si > 10 mitoze / 10 cAmpuri de mare putere. in plus, poate exista %
necroza a celulelor tumorale, cu o tranzitie brusca de la celule tumorale viabile
la celule necrotice (celule fantoma si corpi apoptotici). Modelul de crestere se
caracterizeaza prin fascicule lungi care se intersecteaza sau se intrepatrund, cu margini infiltrative tipice.
Caracteristicile citologice sunt: celule fusiforme sau alungite, cu citoplasma eozinofila, nuclei
hipercromatici cu pleomorfism nuclear moderat pana la sever si mitoze atipice. Se pot observa uneori
celule gigant multinucleate si asemanatoare osteoclastelor.

14.17 Leiomiosarcom uterin #3

Lama prezinta aspecte un leiomiosarcom conventional sau de tip
fuziform, cu urmatoarele caracteristici: proliferare de celule mioide cu
atipii citologice marcate si > 10 mitoze / 10 cdmpuri de mare putere. Tn
plus, poate exista necroza a celulelor tumorale, cu o tranzitie brusca de
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la celule tumorale viabile la celule necrotice (celule fantoma si corpi
apoptotici). Modelul de crestere se caracterizeaza prin fascicule lungi




care se intersecteaza sau se intrepatrund, cu margini infiltrative tipice. Caracteristicile citologice sunt:
celule fusiforme sau alungite, cu citoplasma eozinofila, nuclei hipercromatici cu pleomorfism nuclear
moderat pana la sever si mitoze atipice. Se pot observa uneori celule gigant multinucleate si
asemanatoare osteoclastelor.

14.18 Teratom ovarian matur

Lama prezinta o masa ovariana caracterizata prin proliferarea a numeroase
tesuturi benigne mature provenite din toate cele trei straturi embrionare:
tesut ectodermic, cu acini focali ai glandelor salivare, tesut mezodermic si
tesut endodermic.

14.19 Col uterin

Lama prezinta o sectiune la nivelul colului uterin, formata din mucoasa peretelui

cervical alcatuit din tesut conjunctiv dens, bogat in fibre elastice si de colagen si

muschi neted redus. Endocolul (endocevix) formeaza peretele canalului cervical,

este tapetat de un epiteliu simplu columnar secretor de mucus in continuarea

celui care alcatuieste mucoasa corpului uterului, prezinta glandele

endocervicale, glande ramificate cu celule secretoare de mucus situate in lamina

propria. Epiteliul de suprafata prezinta un focar de metaplazie scuamoasa

imatura. Exocolul (exocervix) este proeminent in vagin (portio vaginalis) si contine deschiderea uterului
(orificiul extern). Este tapetat cu epiteliu stratificat scuamos non-keratinizat, in continuitate cu mucoasa
vaginului. Zona de transformare reprezinta jonctiunea abrupta dintre epiteliul simplu columnar
endocervical si epiteliul scuamos exocervical (nu se identifica pe acesta lama).

14.20 Uter - endometru proliferativ #2

Lama prezinta sectiune de uter cu endometru in timpul fazei proliferative.

Peretele uterin este alcatuit din trei straturi: endometrul, ca 0 mucoasa ’

specializata care sufera modificari importante Tn timpul ciclului menstrual sau |

endometrial, miometrul si perimetrul. Endometrul este impartit in strat

functional (stratum functionalis), care cuprinde cele doua treimi superioare,

vascularizat de artere spiralate (spiralate) si strat bazal (stratum basalis),

vascularizat de artere drepte. Suprafata este acoperita de epiteliu simplu columnar (epiteliu ce tapeteaza
si glande endometriale) si lamina propria endometriala (stroma). Glandele endometriale sunt formate
din epiteliu de suprafata care se invagineaza in stroma, cu contur drept sau usor ondulat, lumene inguste
si secretie redusa. Stratul bazal (stratum basalis) ocupa treimea inferioara a mucoasei si se conserva in
timpul menstruatiei, regenerand stratul functional. Miometrul este compus din trei straturi indistincte de
muschi neted. Straturile intern si extern contin in principal fascicule longitudinale de muschi neted.
Stratul mijlociu - stratum vasculare - este cel mai gros strat de fascicule de muschi neted, in principal
circulare, spiralate sau in retea, cu numeroase vase de sange, aproape lipsite de adventice. Perimetrul



este compus dintr-un strat subtire de tesut conjunctiv tapetat de un strat seros extern sau peritoneu

visceral.

14.21 Carcinom endometrial cu celule clare

Lama prezinta o proliferare maligna de celule "hobnail" si plate, cu o
arhitectura solida, glandulara si papilara asociate. Celulele tumorale au
citoplasma abundenta clara sau eozinofila, nuclei pleomorfi si indice
mitotic moderat. Stroma asociata prezinta hialinizare focala.

14.22 Mola hidatiforma completa

Lama prezinta vilozitati corionice cu extindere difuza, modificari
hidropice marcate si formarea de cisterne. Vilii sunt tapetati de
trofoblast cu hiperplazie circumferentiald marcata, atipii citologice
si mitoze. Se observa, de asemenea, un fragment de endometru
decidualizat infiltrat de trofoblast de tip intermediar (situs placentar exagerat).

14.23 Avort spontan precoce - 11 saptamani

Lama prezinta vilozitati corionice de forma neregulata cu edem
stromal si degenerare mixoida. Vilii sunt tapetati de un trofoblast
bistratificat (citotrofoblast intern si sincitiotrophoblast extern). De
asemenea, pot fi observate fragmente de endometru decidualizat.

14.24 Teratom chistic ovarian matur

Lama prezinta o structura chistica multiloculara ovariana caracterizata
prin proliferarea a numeroase tesuturi benigne mature provenite din
toate cele trei straturi embrionare: ectoderm, mezoderm si endoderm
(epiderm subtire cu anexe cutanate - glande sebacee, foliculi de par,
glande sudoripare apocrine, precum si tesut adipos, fibre musculare
netede, tesuturi traheale - epiteliu pseudostratificat, glande tubulo-acinare secretoare de mucus, placi
cartilaginoase hialine, tesut o0sos si structuri asemanatoare dintilor adulti). Tesutul ovarian rezidual

contine un chist corpus luteum si chisturi foliculare.

14.25 Trompa uterina #2 > -y
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Lama prezintd o trompa falopiana (oviduct sau trompa uterina), in regiunea x {

sa ampulard, cu trei straturi. Mucoasa are pliuri care se proiecteaza in lumen, { @ ;
.. . e ey . . f
fiind tapetata de un epiteliu simplu columnar ciliat si cu celule stem, silamina |
. ~ . . . {

propria, cu vase de sange si nervi. Musculara este format dintr-un strat | /



circular sau spiralat intern si un strat longitudinal extern. Seroasa este compusa dintr-un epiteliu simplu
pavimentos (mezoteliu) sustinut de un strat subtire de tesut conjunctiv.

14.26 Salpinigita istmica nodoasa

-,

Lama prezinta sectiune tubara cu lumene glandulare discret 1
dilatate, neinsotite de stroma si complet inconjurate de muschi &*‘
neted. Structurile asemanatoare glandelor sunt tapetate de un

epiteliu de tip tubar ciliat cu aspect normal, fara atipii citologice.
Nu exista niciun raspuns inflamator asociat.
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14.27 Vagin

Lama prezinta un fragment de vagin, organ tubular fibromuscular
care conecteaza organele reproductive interne cu mediul extern. ’

Acesta este tapetat de o mucoasa cu epiteliu stratificat scuamos

nekeratinizat, bogat in glicogen, asociat cu papile de tesut

conjunctiv, bogate in fibre elastice si leucocite, provenite din ,

lamina propria subiacentd care se proiecteaza in stratul epitelial, !_ i I_ .
fara glande. Lamina propria mai profunda este mai densa, cu multe vase cu pereti subtiri si este analoga
cu o submucoasa. La om, granulele de keratohyalin pot fi prezente in celulele epiteliale, dar in conditii
normale, keratinizarea nu are loc. Stratul muscular este organizat in doua tunici musculare netede,
uneori indistincte, care se intrepatrund, un strat longitudinal extern si un strat circular intern. Stratul
extern este continuu cu stratul corespunzator din uter si este mult mai gros decat stratul intern. Fibrele
musculare striate ale muschiului bulbospongios sunt prezente la nivelul deschiderii vaginale. O adventice
externa este organizata intr-un strat intern de tesut conjunctiv dens adiacent musculaturii, bogat in fibre
elastice, si un strat extern de tesut conjunctiv liber, cu numeroase vase sanguine si limfatice si nervi, care
se imbina cu adventicea structurilor din jur. Glandele vestibulare, mare si mica, sunt situate in peretele
vestibulului vaginal si produc mucus care lubrifiaza vaginul impreund cu mucusul cervical. Vaginul are
putine terminatii nervoase senzoriale generale, in principal in treimea inferioara.

14.28 Col uterin - grupuri de tuneluri si chisturi Naboth

Lama prezinta o proliferare benigna a glandelor endocervicale cu
configuratie lobulara, cu glande dilatate chistic (grupuri de
tuneluri de tip B). Chisturile dilatate pline de mucina sunt
asociate cu grupurile de tuneluri. Chisturile Naboth sunt tapetate
de un epiteliu simplu cuboidal-columnar, cu cantitati variabile de
citoplasma mucinoasa si nuclei rotunzi pana la ovali, fara activitate mitotica.




14.29 L-SIL cu koilocitoza asociata cu HPV - frotiu Papanicolaou in mediu lichid

Lama prezinta un preparat citologic care contine celule scuamoase cervicale
superficiale, intermediare, parabazale si bazale, impreuna cu cateva celule
endocervicale. Unele celule intermediare au nuclei hipercromatici mariti de
volum, cu margini neregulate si halouri perinucleare clare, ceea ce sugereaza un
efect citopatic al HPV (koilocite).

14.30 Vaginoza - frotiu Papanicolaou in mediu lichid

Frotiul PAP in mediu lichid prezinta un fond relativ curat, format din celule

epiteliale superficiale si intermediare, celule endocervicale dispuse grupat si

izolat, neutrofile rare, coccobacili frecventi, uneori aderenti la suprafata celulelor
(,,clue cells”) - sugestive pentru o schimbare a florei vaginale - vaginoza b
bacteriana) si mucus.

14.31 Adenocarcinom cervical asociat cu HPV - biopsie e o 8 eh &

Lama prezinta fragmente de mucoasa cervicala cu o infiltratie stromala
de glande endocervicale confluente maligne de forma neregulata, cu
arhitectura cribriforma focala, fara aranjament lobular, in cadrul unei strome desmoplastice. Glandele
tumorale prezinta un epiteliu columnar pseudostratificat sau stratificat, lipsit de mucina, cu nuclei
hipercromatici alungiti, cu cromatina grosiera si mitoze apicale.

14.32 Condilom asociat HPV

Lama prezinta o leziune benigna legata de HPV cu aspect verucos,

tapetatd de un epiteliu stratificat scuamos cu acantoza,

papilomatoza, hiperkeratoza si hipergranuloza. Papilele epiteliale sunt late si prezinta extremitati
rotunjite fuzionate. Epiteliul contine keratinocite rare cu efect citopatic viral (koilocite).

14.33 Trichomoniaza vaginala - frotiu Papanicolaou in mediu lichid

Frotiul PAP in mediu lichid ce prezinta un fond inflamator, format din celule
epiteliale superficiale si intermediare, majoritatea cu modificari reactive
evidente asociate inflamatiei (usoara hipertrofie nucleara cu pastrarea
raportului nucleu-citoplasma, cu halo perinuclear mic, policromatofilie a
citoplasmei), celule endocervicale, neutrofile relativ frecvente, bacili,
microorganisme rare in forma de para cu nucleu excentric, alungit, cu granulatii
eozinofile intracitoplasmatice - compatibile cu Trichomonas vaginalis.

T



14.34 L-SIL cu koilocitoza

Frotiul PAP in mediu lichid arata un fond relativ curat, format din celule
epiteliale superficiale si intermediare, celulele endocervicale fiind absente.
Putine celule prezinta citoplasma matura, intermediare si superficiale, cu
koilocite (cu atipii nucleare minime - hipertrofie nucleara de aproximativ 3 ori
mai mare decat nucleul unei celule intermediare normale, hipercromasie
evidenta, contur nuclear usor neregulat, modificarea raportului nucleu-
citoplasma in favoarea nucleului, halo perinuclear evident cu condensare
periferica a citoplasmei, sugestiv pentru efectul citopatic al HPV.




Virtual Microscopy

CAPITOLUL 15

CAPITOLUL 15 - Sistemul genital masculine

Sistemul genital masculin este responsabil pentru reproducere
si este alcatuit din structuri externe si interne. Dintr-o
perspectiva histologica, acest sistem este format din diverse
tesuturi specializate pentru productia, stocarea si transportul
spermei, precum si pentru secretia hormonilor sexuali
masculini, in principal testosteronul. Componentele principale
includ testiculele, epididimul, canalul deferent, veziculele
seminale, prostata si penisul. Testiculele sunt organele
reproducatoare  masculine  primare, unde au loc
spermatogeneza si productia de testosteron. Histologic,
testiculele sunt alcatuite din tubii seminiferi, tapetati de celule
Sertoli, care sustin si hranesc celulele spermatice in dezvoltare si celule germinale aflate in diverse stadii
ale spermatogenezei. Celulele Leydig, situate in tesutul interstitial dintre tubi, sunt responsabile de sinteza
testosteronului. Procesul de spermatogeneza este strict reglat hormonii de origine hipofizara si testiculara,
asigurand productia continua de sperma. Dupa formarea spermatozoizilor, acestia sunt transportati catre
epididim, un canal lung si spiralat, unde se maturizeaza si dobandesc mobilitate. Epididimul este tapetat
cu epiteliu columnar pseudostratificat cu stereocili, care contribuie la maturarea si stocarea
spermatozoizilor. Din epididim, spermatozoizii calatoresc prin ductul deferent (vas deferens), un tub
muscular tapetat cu un epiteliu similar, unde sunt depozitati pana la ejaculare. Glandele accesorii,
incluzand veziculele seminale si prostata, joaca un rol vital in producerea fluidului seminal care hraneste
si protejeaza spermatozoizii. Veziculele seminale secreta un lichid bogat in fructoza, care furnizeaza
energie spermatozoizilor, in timp ce prostata contribuie cu enzime si alte produse care imbunatatesc
mobilitatea si longevitatea spermatozoizilor. Histologic, prostata este alcatuita din tesut glandular
inconjurat de stroma fibromusculara, cu celule secretorii care produc fluidul prostatic, o0 componenta
semnificativa a spermei. Penisul, alcatuit din tesut erectil, joaca un rol central in livrarea spermatozoizilor
in timpul actului sexual. Acesta contine trei mase cilindrice de tesut erectil — doi corpi cavernosi si un corp
spngios - inconjurate de un tesut conjunctiv dens, numit tunica albuginea. Tesutul erectil este bogat
vascularizat, permitandu-i sa se umple cu sange in timpul erectiei. Sistemul genital masculin este
susceptibil la diverse patologii, multe dintre ele afectand fertilitatea si functia sexuala. Afectiunile comune

includ hiperplazia benigna de prostata (HBP), care implica o marire non-canceroasa a prostatei, adesea
conducand la simptome urinare. Cancerul de prostata este o alta patologie semnificativa, fiind unul dintre
cele mai frecvente tipuri de cancer la barbati. Cancerul testicular, desi mai rar, afecteaza in principal
barbatii tineri si apare de obicei din celulele germinale ale tubilor seminiferi. Alte afectiuni, precum



disfunctia erectila si infertilitatea, pot aparea din cauza dezechilibrelor hormonale, problemelor vasculare
sau leziunilor organelor reproducatoare.

15.1 Testicul #1

Lama scanata prezinta o sectiune a testiculului, acoperit de o capsula,

cu suprafata interna numita tunica vasculosa, un strat subtire de tesut

conjunctiv lax care contine vase de sange. Mediastinul se proiecteaza in

testicul si contine vase de sange si limfatice, rete testis si portiunile

proximale ale canalelor eferente. Septuri incomplete de tesut ‘
conjunctiv, care se proiecteaza din mediastin spre capsula, impart Pt ;
fiecare testicul in aproximativ 250 de lobuli. Fiecare lobul contine 1-4

tubi seminiferi foarte Tncoldciti, cu o lungime de 30-80 cm si un ==———

diametru de 150-250 pm, formand bucle care se termina in tubi scurti drepti, denumiti tubuli recti. Tubii
seminiferi sunt tapetati de un epiteliu stratificat complex, epiteliul seminifer (epiteliul germinal
masculin). Tn epiteliu existd doud populatii distincte de celule: celule spermatogenice si celule de

sustinere.

15.2 Testicul #2

Lama scanata prezinta o sectiune a testiculului, acoperit de o

capsula, cu suprafata interna numita tunica vasculosa, un strat

subtire de tesut conjunctiv lax care contine vase de sange.

Mediastinul se proiecteaza in testicul si contine vase de sange si

limfatice, rete testis si portiunile proximale ale canalelor

eferente. Septuri incomplete de tesut conjunctiv, care se proiecteaza din mediastin spre capsuld, impart
fiecare testicul in aproximativ 250 de lobuli. Fiecare lobul contine 1-4 tubi seminiferi foarte Tncolaciti, cu
o lungime de 30-80 cm si un diametru de 150-250 um, formand bucle care se termina in tubi scurti
drepti, denumiti tubuli recti. Tubii seminiferi sunt tapetati de un epiteliu stratificat complex, epiteliul
seminifer (epiteliul germinal masculin). Tn epiteliu existd doud populatii distincte de celule: celule
spermatogenice si celule de sustinere.

15.3 Testicul #3

Celulele spermatogenice sunt celulele germinale masculine ww - — p—
care se replica si migreaza de la lamina bazala catre lumen, pe

masura ce se maturizeazd. Acestea sunt formate din mai multe

tipuri de celule. Spermatogoniile sunt adiacente laminei bazale

si sunt de mai multe tipuri: tipul Ad (nucleu ovoid intunecat), ca

celule stem, tipul Ap (nucleu ovoid palid), care sufera

diferentiere, si tipul B (nucleu sferic cu aglomerdri de

cromatind), care suferd diviziuni mitotice. Spermatocitele

primare (nucleu mare cu fire de cromatina vizibile) sunt urmatorul tip, care sufera diviziuni meiotice pentru
a forma spermatocite secundare (nucleu mai mic cu cromatina densd), cu formarea ulterioara a



spermatidelor. Spermatidele (initial, cu nucleu mic rotund dens si final, cu nucleu foarte mic in forma de
fus, Tntunecat, dens, fara citoplasma vizibild) se afla in portiunea apicala a epiteliului. Ele se maturizeaza
in spermatozoizi prin spermiogeneza.

Celulele spermatogenice sunt celulele germinale masculine care se replica si migreaza de la lamina bazala
catre lumen, pe masura ce se maturizeaza. Acestea sunt formate din mai multe tipuri de celule.
Spermatogoniile sunt adiacente laminei bazale si sunt de mai multe tipuri: tipul Ad (nucleu ovoid
intunecat), ca celule stem, tipul Ap (nucleu ovoid palid), care sufera diferentiere, si tipul B (nucleu sferic cu
aglomerari de cromatina), care sufera diviziuni mitotice. Spermatocitele primare (nucleu mare cu fire de
cromatina vizibile) sunt urmatorul tip, care sufera diviziuni meiotice pentru a forma spermatocite
secundare (nucleu mai mic cu cromatina densa), cu formarea ulterioara a spermatidelor. Spermatidele
(initial, cu nucleu mic rotund dens si final, cu nucleu foarte mic in forma de fus, intunecat, dens, fara
citoplasma vizibild) se afla in portiunea apicala a epiteliului. Ele se maturizeaza in spermatozoizi prin
spermiogeneza.

n plus, celulele de sustinere Sertoli (celule sustentaculare) sunt celulele epiteliale ale tubulilor seminiferi.
Fiecare celuld Sertoli se extinde pe toata grosimea epiteliului seminifer. Ele sunt celule columnare cu
domenii bazale, laterale si apicale complexe, care inconjoara celulele spermatogenice in dezvoltare si
prezinta un nucleu palid ovalar sau triunghiular, cu eucromatina. Tesutul peritubular este format din tesut
conjunctiv stratificat, care inconjoara indeaproape fiecare tub seminifer. Tunica propria este consituita din
lamina bazald tipica, un strat de fibre de colagen, 3-5 straturi de celule mioide (celule contractile
peritubulare, cu caracteristici atat de fibroblaste cat si de celule musculare netede), vase de sange si
limfatice. Tesutul conjunctiv lax dintre tubii seminiferi contine celule endocrine interstitiale (celule Leydig),
vase de sange si limfatice, nervi, fibroblaste, macrofage si mastocite. Celulele Leydig active in secretia de
testosteron sunt mari, neregulat poligonale, acidofile, adesea pline cu picaturi lipidice. Caracteristicile lor
includ reticul endoplasmatic neted abundent (REN), mitocondrii cu creste tubuloveziculare, precum si
cristale citoplasmatice de forma cilindrica (cristale de Reinke).

15.4 Prostata #1

Lama scanata ilustreaza un ansamblu de 30 pana la 50 de glande
tubulo-alveolare aranjate in straturi concentrice care inconjoara
uretra proximala, formand prostata. Mucoasa contine glande scurte
care secreta direct in uretra, urmata de submucoasa cu glande si un
strat extern, care contine glandele principale. Atat glandele
submucoase, cat si cele principale au canale care transporta secretiile
lor catre uretra prostatica. Structurile glandulare ale prostatei sunt in
general tapetate de un epiteliu cilindric simplu, desi pot fi observate
zone de epiteliu cubic, scuamos sau pseudostratificat. Structurile alveolare prostatice, in special cele la
barbatii mai Tn varstd, contin de obicei concretiuni de forma si marime variabila, numite corpi amilacei.

Stroma glandei prostatei este compusa dintr-un tesut fibromuscular mixt.



15.5 Hiperplazie prostatica benigna #1

Lama scanata prezinta o leziune relativ nodulara formata din structuri
glandulare de dimensiuni variabile, tapetate de celule secretoare si celule
bazale. Se observa frecvent glande dilatate cu invaginatii papilare si mici
chisturi. Epiteliul de tapetare variaza de la cubic la cilindric, cu citoplasma
roz pal, nuclei regulati, rotunzi, pozitionati central, si nucleoli in general
neobservabili. Tesutul stromal, bogat in fibre musculare netede, contine
focal leucocite.

15.6 Prostate carcinoma

Lama scanatad ilustreaza cresterea infiltrativd a unor celule individuale, s, %
"

slab coezive, sau glande tapetate de celule atipice cu nuclei mariti de e B n g
. . . . o Gy fu v N M e

volum, nucleoli proeminenti, unele cu citoplasma amfofila, fara strat % gty ¥ T

bazal. Se observa arhitectura cribriforma focala. De asemenea, sunt g‘}\"“‘

prezente mitoze si corpi apoptotici. Continutul intraluminal prezinta, in
anumite focare, cristaloizi si secretii amorfe roz. Se observa, suplimentar, invazia tesutului adipos, invazia
vasculara si stroma desmoplazica.

15.7 Hiperplazie prostatica benigna #2

Lama scanata ilustreaza fragmente de tesut prostatic prelevate prin
rezectie transuretrald a prostatei (TUR-P), cu aspecte hiperplazie
benigna de prostata. Se observa hiperplazie nodulara epiteliala,
formata din structuri glandulare de dimensiuni variabile, tapetate s

atat de celule secretoare, cat si de celule bazale, cu dilatare v 9 g _
glandulara focala si invaginatii papilare, adesea continand corpi — . S
amilacei. Epiteliul de tapetare este variabil, de la aplatizat la columnar, cu citoplasma roz pal si nuclei
centrali, cu nucleoli dificil de observat. De asemenea, pot fi prezenti noduli stromali, constituiti din celule
fusiforme fara atipie, cu nuclei rotunzi-ovalari. Se observa, de asemenea, atrofie chistica si inflamatie
cronica (prostatita cronica).

15.8 Prostatita granulomatoasa ne-specifica

Lama scanata ilustreaza fragmente de tesut prostatic

prelevate prin biopsie de prostata, cu multiple focare de € -
inflamatie granulomatoasa cronica, cu celule epitelioide si ;

celule multinucleate. De asemenea, este vizibil tesutul ®

glandular, cu modificari metaplazice focale.



15.9 Adenocarcinom prostatic moderat diferentiat - biopsie

Lama scanata ilustreaza fragmente de tesut prostatic prelevate prin
biopsie, ce includ glande tumorale mici cu lumen pastrat (scor Gleason
3), impreuna cu glande tumorale distorsionate fara lumen definit si
zone cu arhitectura cribriforma (scorGleason 4). Se observa invazie
perineurald. Tnsumand scorurile, rezultd un scor Gleason de 7 (3+4), cu
grup de gradare prognostica 3.

15.10 Adenocarcinom prostatic - biopsie

Lama scanata ilustreaza fragmente de tesut prostatic prelevate prin biopsie, ce
includ glande tumorale distorsionate fara lumen definit si zone cu arhitectura
cribriforma (scor Gleason 4), precum si celule tumorale slab coezive, uneori
dispuse in siruri (scor Gleason 5). insumand scorurile, rezultd un scor Gleason de
9 (4+5), cu un grup de gradare prognostica 5.

15.11 Prostata #2

Lama scanata ilustreaza un ansamblu de 30 pana la 50 de glande tubulo-
alveolare aranjate n straturi concentrice care inconjoara uretra proximala,
formand prostata. Mucoasa contine glande scurte care secreta direct in uretra,
urmata de submucoasa cu glande si un strat extern, care contine glandele
principale. Atat glandele submucoase, cat si cele principale au canale care
transporta secretiile lor catre uretra prostatica. Structurile glandulare ale
prostatei sunt in general tapetate de un epiteliu cilindric simplu, desi pot fi
observate zone de epiteliu cubic, scuamos sau pseudostratificat. Structurile alveolare prostatice, in
special cele la barbatii mai in varsta, contin de obicei concretiuni de forma si marime variabila, numite
corpi amilacei. Stroma glandei prostatei este compusa dintr-un tesut fibromuscular mixt.

15.12 Vezicule seminale

Lama scanata ilustreaza fragmente de vezicule seminale, glande pereche,
alungite, tubulare, cu un invelis muscular si fibros. Structurile glandulare
sunt tapetate de un epiteliu columnar pseudostratificat, constituit din
celule cilindrice inalte, fara cilii, si celule rotunde mici care dispuse pe
membrana bazala. Celulele cilindrice sunt celule secretoare de proteine
(cu reticul endoplasmatic rugos bine dezvoltat si vacuole secretoare mari
n citoplasma apicald). Mucoasa formeaza pliuri primare, secundare si

tertiare pentru a creste suprafata de secretie. Prezenta secretiei amorfe
acidofile in lumenul veziculelor seminale este o caracteristica distinctiva.



15.13 Testicul cu sistemul de ducte excretoare ——

Lama scanata ilustreaza un fragment de testicul impreuna cu sistemul de ducte
excretoare. Aproximativ 15 ducte eferente (ductuli efferentes) parasesc
testiculul penetrdand tunica albuginea si se conecteaza prin rete testis cu
portiunea proximala a ductului epididimului. Acestea sunt tapetate de grupuri
alternante de celule cilindrice inalte si scurte, conferind astfel un aspect de dinti
de fierastrau suprafetei luminale. Celulele cilindrice inalte sunt in general ciliate
si se crede ca au un rol Tn miscarea spermatozoizilor. Celulele scurte, neciliate, au numerosi microvili si
invaginatii canaliculare ale domeniului apical. Tnvelisul muscular constd din cateva straturi de miocite.
Epididimul are aproximativ 6 m lungime, fiind un tub foarte rasucit in care spermatozoizii sufera o maturare
suplimentara. Epididimul este Tmpartit in cap (caput), corp (corpus) si coada (cauda). Ductele eferente se
golesc in capul epididimului. Corpul si coada epididimului sunt tapetate de un epiteliu pseudostratificat,
format din celule principale cilindrice Tnalte si celule bazale scurte. Celulele principale variaza intre 40 si
80 um fnaltime. Domeniul apical este caracterizat de prezenta microvililor lungi si modificati (numiti
stereocilii), de 10 pana la 25 um lungime. Exista limfocite abundente vizibile intre celulele bazale, numite
celule in halo. Un strat subtire de muschi acopera capul epididimului si cea mai mare parte a corpului sau.
Straturi suplimentare groase (interne si externe) se adauga la nivelul cozii.

e SO



CAPITOLUL 16 Virtual Microscopy

Glandele mamare sunt organe exocrine specializate,
responsabile de lactatie, furnizand nutrienti esentiali
sugarilor. Din punct de vedere histologic, acestea sunt
formate din lobuli si canale, care sunt inglobate in tesut
adipos si conjunctiv fibros si sufera modificari
semnificative pe parcursul vietii datorita influentelor
hormonale. Glandele mamare pot fi impartite in
urmatoarele componente:

¢ Lobuli: unitati functionale in care este produs laptele,
compuse din celule epiteliale glandulare inconjurate de
celule mioepiteliale care faciliteaza ejectia laptelui.

¢ Canalele: structuri tubulare care transporta laptele de la lobuli la mamelon, captusite cu un epiteliu
specializat care variaza ca structura si functie in functie de statusul hormonal. Compozitia histologica a
glandei mamare include diferite tipuri de celule si structuri:

e Epiteliul glandular: compus din celule epiteliale cubice - columnare, responsabile de sinteza laptelui;
aceste celule prezinta caracteristici citoplasmatice care indica o activitate secretorie, inclusiv un reticul
endoplasmatic si un aparat Golgi bine dezvoltate.

¢ Celulele mioepiteliale: situate intre membrana bazala si celulele epiteliale, aceste celule contractile
joaca un rol crucial in facilitarea fluxului lactat.

¢ Tesutul adipos: ofera suport structural si joaca un rol in metabolismul hormonal, influentand functia si
dezvoltarea glandelor mamare.

Din punct de vedere functional, glandele mamare joaca mai multe roluri vitale in:

(i) lactogeneza, procesul de producere a laptelui, stimulat de modificarile hormonale din timpul
sarcinii si perioadei postpartum, si

(ii) reflexul de ejectie a laptelui, proces mediat de oxitocing, care declanseaza contractia
celulelor mioepiteliale pentru a expulza laptele Tn timpul alaptarii. Glanda mamara sufera
modificari ciclice Tn timpul ciclului menstrual, al sarcinii si al alaptarii. Hormonii, precum
estrogenul, progesteronul si prolactina, induc aceste modificari, determinand proliferarea
epiteliului glandular, influentand, de asemenea, stroma inconjuratoare.



Glanda mamara poate fi afectata de diverse conditii patologice, cum ar fi:

(i) modificarile fibrochistice, care sunt alterdri benigne comune caracterizate prin formarea de
chisturi si fibroza stromala,

(i) (ii) mastita, inflamatia tesutului mamar, adesea din cauza unei infectii, care poate conduce la
formarea de abcese, sau

(iii) carcinom ductal in situ (DCIS) si carcinoame invazive, care reprezinta afectiuni neoplazice ce

pot aparea din epiteliul ductal sau lobular, adesea caracterizate prin aspecte histopatologice
distincte care faciliteaza diagnosticul.

Aceastad sectiune a bibliotecii virtuale prezinta caracteristicile histologice ale tesuturilor normale si
patologice ale glandei mamare, servind drept resursa fundamentala pentru intelegerea caracteristicilor
histopatologice asociate leziunilor benigne si maligne, precum carcinomul mamar, hiperplazia atipica si
alte afectiuni cu impact asupra sanatatii glandei mamare. Lamele virtuale ilustreaza relatia complexa
dintre histologia glandelor mamare si procesele fiziologice pe care le guverneaza, evidentiind rolul lor
atat in sanatate, cat si in diverse afectiuni.

16.1 Fibroadenom mamar #1

Lama prezinta o tumora mamara circumscrisa, incapsulata, care descrie

un model bifazic de crestere (glandular si stromal). Componenta

glandulara are doua modele de crestere recunoscute: intracanalicular, cu

structuri ramificate liniare delimitate de stroma proliferanta si

pericanalicular, cu lumene deschise delimitate de o stroma extinsa. Elementele glandulare prezinta un
strat celular mioepitelial intact.

16.2 Carcinom ductal mamar

Lama prezintd tesut fibro-adipos mamar ce contine cuiburi celulare solide

infiltrative, cordoane sau celule tumorale individuale cu nuclei moderat g |
mariti de volum, cu nucleoli vizibili, citoplasma eozinofila si mitoze P e
variabile, care comprima stroma desmoplazica extinsa. Se remarca

prezenta unui focar de carcinom ductal in situ (DCIS).

16.3 Fibroadenom mamar #2

Lama prezinta o tumora mamara circumscrisa, incapsulata, care contine
un model bifazic de crestere (glandular si stromal). Componenta
glandulara are doua modele de crestere recunoscute: intracanalicular
(predominant): structuri ramificate liniare delimitate de stroma
proliferanta si pericanalicular: lumene deschise separate de stroma
extinsa. Elementele glandulare au un strat intact de celule mioepiteliale.



16.4 Glanda mamara #1

— — —

Lama prezinta glanda mamara ca o glanda tubulo-alveolara compusa. Glanda
mamara in repaus (inactiva) este compusa din 15 pana la 20 de lobi separati de
septuri de tesut conjunctiv cu celule adipoase. Fiecare lob este drenat de un
singur canal galactofor care se deschide la nivelul mamelonului, captusit de un
strat dublu de celule cuboidale sau columnare inconjurate de un invelis de tesut
conjunctiv cu celule mioide. Lobii sunt Tnconjurati de un strat subtire de tesut
conjunctiv. Ductele intralobulare sunt tapetate de un strat de celule cuboidale
inconjurate de celule mioepiteliale si de un strat subtire de tesut conjunctiv. In timpul sarcinii, ductele
terminale se diferentiaza in alveole secretoare, captusite cu epiteliu simplu cuboidal pana la columnar, cu
celule secretoare care sintetizeaza si secreta lapte, bogat in proteine, lipide si lactuloza, cu granule mari
de secretie. Stroma intralobulara este compusa din tesut conjunctiv liber, cu putine celule adipoase.

16.5 Glanda mamara #2

Lama prezinta glanda mamara ca o glanda tubulo-alveolara compusa.

Glanda mamara in repaus (inactiva) este compusa din 15 pana la 20 de

lobi separati de septuri de tesut conjunctiv cu celule adipoase. Fiecare

lob este drenat de un singur canal galactofor care se deschide la nivelul

mamelonului, tapetat de un strat dublu de celule cuboidale sau

columnare inconjurate de un invelis de tesut conjunctiv cu celule mioide. Lobii sunt Tnconjurati de un
strat subtire de tesut conjunctiv. Canalele intralobulare sunt captusite de un strat de celule cuboidale
inconjurate de celule mioepiteliale si de un strat subtire de tesut conjunctiv. In timpul sarcinii, ductele
terminale se diferentiaza in alveole secretoare, tapetate cu epiteliu simplu cuboidal pana la columnar, cu
celule secretoare care sintetizeaza si secreta lapte, bogat in proteine, lipide si lactuloza, cu granule mari
de secretie. Stroma intralobulara este compusa din tesut conjunctiv liber, cu putine celule adipoase.




CAPITOLUL 17 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 17 - Sistemul tegumentar

Sistemul tegumentar este cel mai mare organ al corpului si
formeaza o bariera fizica intre mediul extern si cel intern.
Sistemul tegumentar include epidermul, dermul,
hipodermul, glandele asociate, parul si unghiile. Sistemul
tegumentar indeplineste functii variabile, cum ar fi
termoreglarea, protectia, la care se adauga rolurile
metabolice si senzoriale. Hipodermul este numit si tesut
conjunctiv subcutanat, care stocheaza tesutul adipos, fiind
recunoscut ca fascia superficiala din anatomia
macroscopica. Epidermul prezintd urmatoarele cinci
straturi: Stratul germinativ (regenerator) furnizeaza
celulele germinale necesare regenerarii straturilor
epidermului, fiind compus din celule germinale, separate de dermul subiacent printr-o membrana bazala
subtire. Celulele nou formate Tn urma unei diviziuni mitotice, pe masura ce migreaza spre suprafata, vor
suferi o maturare progresiva, denumita cheratinizare. Stratul spinos contine celulele care provin din stratul
germinativ si prezinta caracteristic desmosomi pe suprafata lor exterioara. Stratul granulos contine celule
care acumuleaza granule bazofile, dense de keratohialina. Stratul lucios este identificat numai in epidermul
gros si reprezinta o tranzitie de la stratul granulos la stratul cornos, continand celule pline cu eleidina.
Stratul cornos Tsi poate pastra jonctiunile desmosomale in straturile profunde, dar pe masura ce acestea
sunt Tmpinse la suprafata de celulele nou formate ale stratului germinativ, celulele moarte se desprind
treptat si se pierd, in urma unui proces numit descuamare. Dermul este de tipic subdivizat in doua zone,
un derm papilar si un strat reticular. Dermul contine in principal fibroblaste care sunt responsabile de
secretia de colagen, elastina si substanta fundamentala, asigurand sustinerea si elasticitatea pielii. Dermul
contine, de asemenea, celule imune care sunt implicate ih apararea impotriva invadatorilor straini. Stratul
reticular al dermului este alcatuit din tesut conjunctiv dens semiordonat, care difera de stratul papilar,
alcatuit din tesut conjunctiv lax. Sistemul tegumentar contine o varietate de anexe, precum foliculii pilosi,
glandele sudoripare si glandele sebacee. invelisul ridécinii parului este compus din stratul extern si intern.
Teaca externa a radacinii reprezinta o extensie a epidermului, in timp ce teaca interna a radacinii firului de
par este compusa din trei straturi: stratul Henle, stratul Huxley si o cuticula interna care este continua cu
stratul cel mai extern al tijei firului de par.




17.1 Piele - epiderm subtire #1

Asa-numita ,,piele subtire”, bazata pe grosimea epidermului, are in jur L x
de 1-2 mm, acoperind cea mai mare parte a corpului, fiind compusa el
din epiderm subtire, derm si sustinuta de hipoderm. Epiteliul de e~ &
suprafata este epidermul subtire (epiteliu stratificat scuamos ‘

keratinizat), compus din urmatoarele patru straturi stratum basale ——
(stratul bazal), alcatuit dintr-un singur strat de celule germinale |
regenerative asezate pe membrana bazala, care este atasat de dermul l,
papilar, stratum spinosum, alcatuit din cheratinocite poligonale

atasate intre ele prin desmosomi sau procese spinoase, stratum granulosum (strat granulos) discontinuu,
alcatuit din cheratinocite cu numeroase granule bazofile intracitoplasmatice, si stratum corneum (strat
cornos), ca strat subtire de celule moarte lipsite de nuclei si organite. Dermul este un tesut conjunctiv
care sustine epidermul, compus din papile dermice, cu tesut conjunctiv lax, bogat in capilare, si dermul
reticular (profund), alctuit din tesut conjunctiv dens semiordonat, contindnd anexele cutanate. Anexele
cutanate sunt: glandele sudoripare ecrine, sub forma de glande tubulare-glomerulate, cu portiuni
secretoare palid colorate si canale mai intens colorate, tapetate cu epiteliu bistratificat cubic, glandele
sebacee si foliculii pilosi.

17.2 Piele cu epiderm subtire si urme de arsura electrica

Preparatul contine leziuni termoelectrice ale pielii tapetate de
epiderm subtire. Epidermul prezinta streaming sau nuclei in _ -
palisada, la care se adauga vezicule situate Tn epiderm, la jonctiunea .
dermo-epidermica sau in derm.

17.3 Piele cu epiderm gros si urme de arsura electrica

Preparatul contine leziuni termoelectrice ale pielii tapetate cu epiderm
gros. Fragmentul mai contine hipoderm si muschi striat subiacent. Exista
o disolutie focala a epidermului si a dermului superficial, asociata cu
hemoragii variabile si cu un material brun-negricios care acopera
suprafetele denudate. Se observa, de asemenea, streaming si palisadare
la nivelul epidermului, la care se adauga bule hemoragice situate in
principal la jonctiunea dermato-epidermica.




17.4 Chist de incluzie epidermal

Preparatul contine un fragment de piele care prezinta un chist tapetat cu epiteliu
stratificat scuamos, inclusiv cu strat granulos. Peretele chistului nu contine glande
sudoripare ecrine, glande sebacee sau foliculi pilosi. Continutul chistului este
reprezentat de cherating laxd abundent3. Tn tesutul inconjuritor este prezentd o
reactie giganto-celulara de corp strain ca urmare a rupturii chistului.

17.5 Piele - epiderm gros #1

Epidermul este un epiteliu stratificat scuamos keratinizat care

formeaza stratul extern al pielii. In cazul pielii groase, epidermul poate m
fi TImpartita in 5 straturi distincte care contin cheratinocite aflate in 5 e
diferite stadii de dezvoltare (stratum corneum, stratum luicidum, k & S g
stratum granulosum, stratum spinosum si stratum basale). Tn pielea %, -9 Y
groasa, numarul cheratinocitelor din fiecare strat este semnificativ & T
crescut, cu cea mai pronuntata crestere in grosimea stratului cornos. .
Interfata dintre derm si epiderm intarita prin incrucisarea crestelor epidermice si a papilelor dermice.
Dermul este format din zona superficiala bine vascularizata, care formeaza papile si zona profunda
compusd din mdnunchiuri neregulate de fibre de colagen. Tn papilele dermice vasele de sdnge formeaza
o microvascularizatie superficiald densa. Aceasta este, de asemenea, locatia corpusculilor tactili
Meissner. La jonctiunea derm0-hipodermica, corpusculii pacinieni (lamelati) ar putea fi detectati ca
structuri ovale mari responsabile de atingerea grosiera sau de presiune.

17.6 Criptococoza cutanata - piele, biopsie, coloratie N .
Giemsa '

Preparatul contine un fragment cutanat cu epiderm care prezinta spongioza discreta si creste epiteliale
alungite. Dermul contine noduli de tesut conjunctivo-vascular cu edem marcat si o minima congestie.
Lumenul vascular si spatiile perivasculare contin numeroase levuri rotunde de dimensiuni variabile, cu
nuclei rotunzi, usor bazofili. Acestea sunt inconjurate de un halou caracteristic, pal, clar. in coloratia
Giemsa se observa caracteristici morfologice specifice Cryptococcus neoformans (hife rotunde de
dimensiuni variabile).

17.7 Criptococoza cutanata - piele, biopsie, coloratie H&E

Preparatul contine un fragment cutanat cu epiderm care

prezintd spongioza discreta si creste epiteliale alungite.

Dermul contine noduli de tesut conjunctivo-vascular cu

edem marcat si 0 minima congestie. Lumenul vascular si spatiile perivasculare contin numeroase levuri
rotunde de dimensiuni variabile, cu nuclei rotunzi, usor bazofili. Acestea sunt inconjurate de un halou
caracteristic, pal, clar. Caracteristicile morfologice specifice Cryptococcus neoformans (hife rotunde de
dimensiuni variabile cu un halou gelatinos eozinofilic intens) pot fi observate in coloratiile PAS si Giemsa.



17.8 Criptococoza cutanata - piele, biopsie, coloratie PAS

Preparatul contine un fragment cutanat cu epiderm care

prezinta spongioza discreta si creste epiteliale alungite.

Dermul prezinta noduli de tesut conjunctivo-vascular cu

edem marcat si o minima congestie. Lumenul vascular si

spatiile perivasculare contin numeroase levuri rotunde de dimensiuni variabile, cu nuclei rotunzi, usor
bazofili. Acestea sunt inconjurate de un halou caracteristic, pal, clar. Caracteristicile morfologice specifice
Cryptococcus neoformans (hife rotunde de dimensiuni variabile cu un halou gelatinos eozinofilic intens)
pot fi observate in coloratiile PAS.

17.9 Piele - epiderm gros#2

Epidermul este un epiteliu stratificat scuamos keratinizat care formeaza stratul r
extern al pielii. Tn cazul pielii groase, epidermul poate fi impértita in 5 straturi
distincte care contin cheratinocite aflate in diferite stadii de dezvoltare (stratum 9
corneum, stratum luicidum, stratum granulosum, stratum spinosum si stratum )
basale). In pielea groasd, numarul cheratinocitelor din fiecare strat este

semnificativ crescut, cu cea mai pronuntata crestere in grosimea stratului ————
cornos. Interfata dintre derm si epiderm intarita prin incrucisarea crestelor '
epidermice si a papilelor dermice. Dermul este format din zona superficiala bine vascularizata, care
formeazd papile si zona profundd compusa din manunchiuri neregulate de fibre de colagen. in papilele
dermice vasele de sange formeaza o microvascularizatie superficiald densa. Aceasta este, de asemenea,
locatia corpusculilor tactili Meissner. La jonctiunea derm0-hipodermica, corpusculii pacinieni (lamelati)
ar putea fi detectati ca structuri ovale mari responsabile de atingerea grosiera sau de presiune.

17.10 Piele - epiderm subtire#2

Epidermul este un epiteliu stratificat scuamos cheratinizat care formeaza

stratul extern al pielii. Epidermul subtire poate fi impartita in 4 straturi R ‘
distincte care contin cheratinocite in diferite stadii de dezvoltare (stratum
corneum, stratum granulosum, stratum spinosum si stratum basale).
Interfata dintre derm si epiderm este intaritd de creste epidermice si papile
dermice care se intrepatrund. Dermul este format din zona superficiala bine
vascularizata, care formeaza papile si zona profunda compusa din
manunchiuri neregulate de fibre de colagen. Tn papilele dermice vasele de sange formeazd o
microvascularizatie superficiald densa. Stratul cel mai profund al pielii - hipodermul este format dintr-un
tesut conjunctiv lax cu grupuri de adipocite.




17.11 Carcinom scuamocelular cutanat NOS #1

Preparatul contine un fragment de piele care prezinta zone mari de

carcinom cu cheratinocite atipice, infiltrative la nivelul dermului.

proliferarea tumorala este bine diferentiata prin similitudinea cu epiteliul scuamos, cu cheratinizare
abundenta, punti intercelulare aparente, pleomorfism minim si figuri mitotice bazale.

17.12 Carcinom scuamocelular cutanat NOS #2

Preparatul contine un fragment de piele care prezinta arii mari de carcinom
care infiltreaza dermul, carcinom compus din cheratinocite atipice. Tumora -
prezinta un grad moderat de diferentiere dat de similitudinea cu epiteliul
scuamos, cu cheratinizare redusa, punti intercelulare aparente, pleomorfism moderat si figuri mitotice.
Se mai constata necroza tumorala si infiltrat inflamator limfocitar peritumoral abundent.

17.13 Hemangiom capilar cutanat

Preparatul contine un fragment de piele care prezinta la nivel dermic o
tumora benigna cu aspect lobular, formata din capilare mici, dispuse
grupat, tapetate de un singur strat de celule endoteliale aplatizate, fara
caracteristici sugestive de malignitate.



CAPITOLUL 18 Virtual Microscopy

Din punct de vedere anatomic, sistemul nervos este
organizat in: sistem nervos central (SNC), care cuprinde
creierul si maduva spinalda, care sunt protejate de
lichidul cefalorahidian (LCR) si sistemul nervos periferic
(SNP) reprezentat de nervii cranieni, nervii spinali, nervii
periferici si ganglionii nervosi. SNC este protejat de o
carcasa osoasd, reprezentatd de cutia craniana si
coloana vertebrald, fiind asociat cu meningele, o
stuctura de natura conjunctiva formata din trei straturi.
Meningele este constituit din dura mater, arahnoida si
pia mater. Cele mai importante regiuni ale SNC sunt
creierul, cerebelul si maduva spinal, cu arii de substanta
alba si arii de substanta cenusie, avand caracteristici histologice diferite, determinate de distributia
particulara a corpurilor neuronale Tn substanta cenusie. Substanta cenusie contine numeroase corpuri
celulare neuronale, portiunile initiale nemielinizate ale axonilor, dendrite, astrocite si celule microgliale.
Substanta cenusie constituie cortexul cerebral si cerebelar si zona profunda a maduvei spinale. Regiunile
profunde ale SNC contin agregate formate din numeroase corpuri celulare neuronale, numite nuclei
cerebrali. Cortexul cerebral contine corpurile celulare neuronale, dendrite, axoni si celule gliale centrale,
fiind locatia sinapselor. Spre deosebire de cortex, nucleii reprezinta insule de substanta cenusie, situate in
portiunile profunde ale creierului si cerebelului. Substanta alba contine doar axoni, cateva celule gliale si
numeroase vase de sange. Axonii sunt grupati functional in manunchiuri, care se numesc tracturi. Reteaua
compusa din procesele dendritice, axonale si cele gliale, situate Tn substanta cenusie, formeaza neuropilul.
Tn afara cortexului cerebral, la nivelul trunchiului cerebral, nu se constats o delimitare precisa in regiuni de
substanta alba si cenusie, acesta fiind compus din insule de substanta cenusie inconjurate de tracturi de
substanta alba. Maduva spinala poate fi descrisda ca o structura cilindrica aplatizata, care este in
continuitate cu trunchiul cerebral. Tn sectiune transversal, aceasta prezintd o arie interna in forma de
fluture, de culoare cenusiu-brunad, organizata in jurul canalului central, reprezentata de substanta cenusie,
care este Tnconjurata de o arie externa albicioasa, de substanta alba. Corpurile celulare ale neuronilor
motori care inerveaza muschiul striat sunt celule mari cu citoplasma bazofil3, situate Tn substanta cenusie
a cornului ventral (anterior). Celulele ependimale tapeteaza la interior, asemanatoar unui epiteliu,
cavitdtile SNC. Tn sistemul ventriculilor cerebrali, acestea prezint o serie de modificiri pentru a produce
LCR. Celulele ependimale modificate si capilarele asociate formeaza plexul coroid, care poate prezenta
uneori calcificari distrofice. Histopatologia SNC poate fi structurata n raport de etiologie n: traumaticg,
infectioasa sau inflamatorie, cerebrovasculara, de dezvoltare, degenerativa, neoplazica si toxic-

N\



metabolicd. Meningita este inflamatia meningelui, care poate fi diagnosticata la debutul bolilor
inflamatorii infectioase sau autoimune. Infarctul cerebral este o leziune frecventa, care apare secundar
trombozei unei artere aterosclerotice sau a vasospasmului local sau a modificarilor tensiunii arteriale sau
a unor coagulopatii. Hemoragiile cerebrale pot avea multe cauze potentiale si diferite locatii in meninge
sau in parenchim, multe dintre acestea fiind asociate bolii hipertensive. In cadrul patologiei neoplazice,
meningioamele sunt tumori relativ frecvente ale meningelui, care prezinta diferite tipuri histologice, in
raport de tipul celular predominant si de comportamentul lor biologic. Tipuri diferite de tumori benigne si
maligne cerebrale pot fi diagnosticate, dar tesutul cerebral poate reprezenta, de asemenea, sediul unor
metastaze, acestea avand uneori un model histologic similar cu tumorile primare.

18.1 Tesut cerebral #1

Lama consta din tesut cerebral, care cuprinde substanta cenusie si substanta e —
alba. Substanta cenusie este compusa din corpi celulari neuronali mai mari,
triunghiulari, pe fundalul celulelor gliale si neuropilului. La un obiectiv mai
mare, neuronii au de obicei nuclei mari, palizi, cu nucleoli proeminenti.
Celulele gliale din substanta cenusie includ oligodendrocite (nuclei
hipercromatici, rotunzi si citoplasma abundenta, cu aspect clar), astrocite
(nuclei mai palizi, mai alungiti si citoplasma redusa) si celule microgliale.
Substanta alba este compusa in principal din axoni mielinizati si
oligodendrocite; acestea din urma sunt responsabile pentru mielinizarea axonilor in sistemul nervos
central.

18.2 Punte

Fascicule de fibre longitudinale si fibre transversale sunt situate antero-bazal la
nivelul puntii, in timp ce tegmentul dorsal face parte din formatiunea
reticulara. Fascicule de fibre nervoase longitudinale traverseaza puntea bazala,
fiind intercalate cu substanta cenusie. Numerosi corpi celulari neuronali si
celule gliale sunt vizibile in aceasta regiune. Al patrulea ventricul este situat
dorsal fata de puntea tegmentald. Un strat de celule ependimare poate fi x
observat captusind cavitatea.

18.3 Meningita purulenta

Lama scanata arata un exsudat neutrofilic implicand leptomeningele. De
asemenea, sunt prezente vase dilatate proeminente. Leptomeningele prezinta
edem si inflamatie abundenta (extinzandu-se prin spatiile Virchow-Robin) in
cortex. Acest tip de meningitd acuta sau piogenica este tipic pentru infectiile
bacteriene.




18.4 Meningiom psamomatos

Lama scanata surprinde o tumora primara a sistemului nervos central, provenind
din celulele constituiente ale arahnoidei asociate cu dura mater, crescand de-a
lungul suprafetei externe a maduvei spinarii sau a creierului, varianta de gradul
1. Prezinta un tipar psamomatos, cu corpi psamomatosi numerosi cateva celule
meningoteliale intercalate.

18.5 Meningiom tranzitional

Lama arata o tumoare primara a sistemului nervos central, provenind din
celulele capilare ale arahnoidei asociate cu dura mater, crescand de-a
lungul suprafetei externe a creierului, varianta de gradul 1. Prezinta un tip
tranzitoriu sau caracteristici mixte meningoteliale si fibroblastice. Sunt
prezente vartejuri proeminente, corpuri psamomatoase si grupuri de
celule sincitiale, alaturi de celule fibroblastice fusiforme si fascicule groase
de colagen.

18.6 Infarct cerebral ischemic

Lama arata o leziune ischemica cronica (15 zile - ani). Exista leziuni cavitare,
cu vase si macrofage Tnconjurate de o cicatrice gliala, astrocite reactive la
marginea cavitatii, cu macrofage tipice incarcate cu hemosiderina
(siderofage) dispersate, hemoragii focale, baloane axonale si ocazional
mineralizare pericarionala, cu bazofilie. \

18.7 Infarct cerebelos - hemoragic

Lama arata modificari de infarct subacut (5 - 14 zile), caracterizate prin infiltrare de macrofage si
siderofage, infiltrare neutrofilicd variabild, astrocitoza reactiva periferica si activare microgliala (de
exemplu, microglie in forma de tijd). Necroza laminara apare din cauza susceptibilitatii variabile la
hipoxie Tntre straturile histologice ale cortexului, cei mai vulnerabili neuroni fiind celulele Purkinje din
stratul mijlociu al cerebelului. Existd, de asemenea, neovascularizare a tesutului necrotic, impreuna cu
celule endoteliale reactive. Pot fi observate si leziuni cronice adaugate (15 zile - ani), cu un tipar cavitar.

18.8 Metastaze cerebrale

Lama arata zone intinse cu celule maligne care inlocuiesc parenchimul
cerebral, asociate cu necroza tumorala, infiltrare a tesutului leptomeningeal
si emboli tumorali vasculari in leptomeninge. Parenchimul cerebral ramas
prezintd congestie vasculara, impreuna cu microhemoragii focale.



18.9 Hemoragie subarahnoidiana

Lama arata tesut cerebral care prezinta zone de hemoragie ale
leptomeningelor. Parenchimul cerebral contine vase de sange
congestionate, fara zone de hemoragie.

18.10 Infarct cerebral - AVC

Lama scanata obiectiveaza arterioloscleroza asociata cu modificari de infarct
subacut (5 - 14 zile), caracterizate prin infiltrare de macrofage si siderofage,
infiltrare neutrofilica variabild, astrocitoza reactiva periferica si activare
microgliala (de exemplu, microglie in forma de tija). Exista neuroni
hipereozinofilici in substanta cenusie, neovascularizare a tesutului necrotic,
impreuna cu celule endoteliale reactive. Sunt prezente si leziuni cronice
adaugate (15 zile - ani), cu un tipar cavitar, contindnd vase si macrofage inconjurate de o cicatrice gliala,
astrocite reactive la marginea cavitatii si macrofage incarcate cu hemosiderina.

18.11 Calcificari distrofice ale plexurilor coroide

Lama surprinde proiectii sau pliuri in cavitatile tesutului nervos central
umplute cu lichid cefalorahidian. Aceste pliuri, numite plexuri coroide, sunt
captusite cu celule asemanatoare epiteliului (celule ependimare), situate pe
un tesut conjunctiv stromal. Sunt celule cuboidale-columnare, fara lamina
bazald, strans legate prin complexe jonctionale apicale, dispuse intr-un
singur strat si sunt celule cu rol transportator. De asemenea, au pliuri bazale,
microvili apicali si cili. Zone bazofile de calcificare distrofica sunt vizibile aleatoriu in aceste pliuri.

18.12 Tesut cerebral #2

Lama scanata consta din tesut cerebral, care cuprinde substanta cenusie si
substanta alba, acoperite de leptomeninge. Substanta cenusie este
compusa din corpi celulari neuronali mai mari, triunghiulare, pe fundalul
celulelor gliale si neuropilului. La putere de marire mai mare, neuronii au
de obicei nuclei mari, palizi, cu nucleoli proeminenti. Celulele gliale din
substanta cenusie includ oligodendrocite (nuclei hipercromatici, rotunzi si
citoplasma abundenta, cu aspect clar), astrocite (nuclei mai palizi, mai alungiti si citoplasma redusa) si
celule microgliale. Substanta alba este compusa in principal din axoni mielinizati si oligodendrocite;
acestea din urma sunt responsabile pentru mielinizarea axonilor in sistemul nervos central.

18.13 Maduva spinala



n sectiune transversald, maduva spinald este compusa din substantd
cenusie situata central sub forma de corn ventral si corn dorsal,
inconjurata periferic de coloanele ventrale, laterale si dorsale de
substanta alba. Cornurile ventrale sunt proeminente, cu corpii celulari
neuronali motori in forma de stea care deservesc extremitatile superioare
si inferioare. Central, canalul central medular, captusit cu celule
ependimare, permite fluxul continuu de lichid cefalorahidian din ventriculele cerebrale. Coloanele de
substanta alba sunt compuse din sectiuni transversale ale axonilor si tecilor lor de mielina.

-

18.14 Maduva spinala #2

n sectiune transversald, maduva spinald este compusa din substant3 -
cenusie situata central, cu cornuri ventrale si cornuri dorsale in forma de - ..
fluture, inconjurate periferic de coloanele ventrale, laterale si dorsale de {7\ . A
substanta alba, si acoperite de meninge. Cornurile ventrale sunt *; % :
proeminente, cu corpi celulari ale neuronilor motori in forma de stea care % R\ \& w .
deservesc extremitatile superioare si inferioare. Central, canalul central e V o -
medular (foramenul spinal sau canalul ependimar), captusit cu celule

ependimare, permite fluxul continuu de lichid cefalorahidian din ventriculele cerebrale. Coloanele de
substanta alba sunt compuse din sectiuni transversale ale axonilor si tecilor lor de mielina.

|
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CAPITOLUL 19 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 19 - Histologie, histopatologie si citologie
diversa

Bazata pe o organizare sistematica in sectiuni, in functie
de tesuturile si sistemele organismului, la care se
adauga o sectiune dedicata formarii tinerilor patologi si
nefrologi, biblioteca virtuala isi propune sa introduca
studentii si absolventii in lumea microscopiei. Cu toate
acestea, aceasta sectiune suplimentara permite
adaugarea de lame virtuale care nu s-au incadrat in
niciuna dintre categoriile de sisteme ale organismului. in
prezent, unele lame virtuale care au fost incluse in
aceasta sectiune, fie ca apartin altor domenii ale
histopatologiei in afara de cele care corespund direct
corespondentelor lor histologice, fie ca apartin
histopatologiei infectioase sau histopatologiei legati de toxice. In spectrul neoplasmelor mezenchimale,
cele cu diferentiere fibroblastica pot face parte din categoria dermatofibrosarcoamelor protuberans,
reprezentand unul dintre cele mai frecvente sarcoame care implica pielea sau tesutul subcutanat. Ca o
manifestare a toxicitatii etilenglicolului, detectarea cristalelor de oxalat de calciu la nivel renal se poate
realiza cu usurinta n coloratia cu hematoxilind-eozina (H&E) si se poate certifica prin examinarea n
lumind polarizats. Tn categoria leiziunilor infectioase, una dintre cele mai frecvente este candidoza, o
infectie produsa de Candida albicans care implica pielea sau membranele mucoase, cum ar fi candidoza
orald, caracterizata prin fungi inmuguriti si pseudohife. O alta afectiune infectioasa este cauzata de fungi
din clasa Zygomycetes, inclusiv de tipul Mucor, in principal la pacientii imunocompromisi, in traumatisme
majore sau proceduri chirurgicale invazive, caracterizate prin prezenta de hife late, rar septate sau
aseptate, cu pereti subtiri. in viitor, in aceasta sectiune pot fi addugate noi lame, aceasta raimanand
deschisa pentru completarea cu alte specimene, cum ar fi lame histologice legate de embriogeneza sau
histogeneza, lame legate de spectrul histopatologic al tumorilor de tesuturi moi, lame legate de diferite
patologii accidentale corespunzatoare substantelor toxice sau altor circumstante medico-legale,
impreuna cu diferite tipuri de probe citologice, fie normale, infectioase, suspecte de malignitate sau clar
maligne.




19.1 Dermatofibrosarcom protuberans =

Lama prezinta o formatiune tumorala situata in derm si tesutul adipos
subcutanat, constituita din celule fusiforme cu aranjament storiform dispuse
intr-o stroma colagenoasa. Citoplasma celulelor este in general abundenta si
eozinofila. Nucleii sunt monomorfi, ovoidali pana la alungiti, prezentand
activitate mitotica variabila. Tumora infiltreaza tesutului adipos fara

implicarea structurilor anexiale.

19.2 Intoxicatie acuta cu etilenglicol (rinichi)

Lama arata prezenta cristalelor de oxalat de calciu cu aspect translucid, contur

poliedric, romboidal sau in forma de evantai identificate in lumenele tubilor

renali situati la nivel cortical si medular. Cristalele sunt birefringente in lumina
polarizata. Exista, de asemenea, leziuni tubulare acute. Fondul prezinta

fibroza interstitiala si capsulara, arterioloscleroza, glomeruloscleroza si infiltrat ,
inflamator cronic focal, corespunzator nefrosclerozei benigne. X

19.3 Candidoza orala pseudomembranoasa (afta orala) - biopsie de mucoasa orala (HE) #1

Lama prezinta fragmente de mucoasa orala cu arii de

necroza, la care se adauga zone de epiteliu stratificat

scuamos necheratinizat, lambouri keratinizate groase si 4 NN 1 i | il
pseudomembrane. Aceste pseudomembrane contin hife de ‘ ' a®

Candida si numerosi spori rotunzi sau rotund-ovalari

specifici genului Candida albicans.

19.4 Candidoza orala pseudomembranoasa (afta orala) - biopsie de mucoasa orala (HE) #2

Lama prezinta fragmente de mucoasa orala cu arii de necroza, r 3

la care se adauga zone de epiteliu stratificat scuamos ‘ ‘ g _ B
necheratinizat, lambouri keratinizate groase si

pseudomembrane. Aceste pseudomembrane contin hife de Candida si numerosi spori rotunzi sau rotun-
ovalari specifici genului Candida albicans.

19.5 Mucormicoza- amprenta ventricul cerebral lateral -——
> ’ » .J ~
Lama reprezinta un preparat citologic cu un fond celular o
Y N
inflamator polimorf (limfocite, histiocite si neutrofile). Se remarca W A
prezenta hifelor septate, cu un aspect sugestiv pentru genul " TN 3 q

Mucor. b N L0l +, S e




CAPITOLUL 20 Virtual Microscopy

CAPITOLUL 20 - Colectia dedicata pregatirii
anatomopatologilor

Aceasta sectiune este dedicata diagnosticelor complexe, precum
glomerulonefrita, si este conceputa pentru a se extinde in viitor la
alte patologii, care pot fi utilizate atat pentru formare, cat si
pentru intalnirile echipelor multidisciplinare. Glomerulonefritele
constituie un grup de boli caracterizate prin inflamarea
glomerulilor renali, micile unitati de filtrare din rinichi. Aceste boli
pot determina afectarea functiei renale si, daca nu sunt tratate
corespunzator, pot evolua spre boala cronica de rinichi sau
insuficienta renald. Glomerulonefrita poate aparea fie ca rezultat
al unor afectiuni renale primare, fie ca o consecinta a unor boli
sistemice, precum lupusul sau vasculita, unde depunerea de complexe imune sau alte procese mediate
imunologic cauzeaza deteriorarea glomerulilor.

Din punct de vedere etiologic, glomerulonefrita poate fi clasificata in:

- Glomerulonefrita primara, in care boala este limitata la rinichi, precum nefropatia cu IgA si boala cu
modificari minime.

- Glomerulonefrita secundara, asociata cu afectiuni sistemice, cum ar fi lupusul eritematos sistemic (LES),
diabetul zaharat sau glomerulonefrita postinfectioasa. Din punct de vedere functional, glomerulonefrita
se distinge prin efectele sale asupra functiei renale, incluzand sindromul nefritic si sindromul nefrotic.

Aceastad afectiune rezulta din disfunctii ale sistemului imunitar, implicand adesea depunerea de complexe
imune la nivel glomerular, activarea complementului si inflamatia ulterioara. Anticorpii pot viza direct
componentele membranei bazale glomerulare. Inflamatia conduce la fngrosarea membranelor
glomerulare, proliferarea celulelor endoteliale sau mezangiale si infiltrarea cu celulel inflamatorii,
reducand astfel capacitatea de filtrare a glomerulilor. Din punct de vedere microscopic, glomerulonefrita
prezintd diferite modele de afectare glomerulara, variind de la expansiunea mezangiala si scleroza
segmentara pana la formarea de semilune/crescent celular. Aceasta diversitate histopatologica reflecta
procesele imune subiacente si ajuta la orientarea diagnosticului si tratamentului. Tehnicile histologice
obisnuite utilizate pentru studierea glomerulonefritei includ microscopia optica, imunofluorescenta
pentru detectarea depozitelor imune si microscopia electronicd pentru vizualizarea modificarilor
ultrastructurale ale membranei bazale glomerulare. Manifestarile clinice ale glomerulonefritei sunt
diverse, in functie de tipul specific si de extinderea afectarii glomerulare. Pacientii pot prezenta hematurie,



proteinurie, scaderea ratei de filtrare glomerulard (RFG) si, in cazuri severe, insuficientda renala.
Diagnosticul implica, de obicei, evaluare clinica, teste serologice, examen de urina si biopsie renala.
Tratamentul este foarte variabil si depinde de cauza bolii, variind de la terapie imunosupresoare pentru
componentele autoimune la masuri de sustinere pentru gestionarea hipertensiunii si proteinuriei.
Formarea medicalad in perioada rezidentiatului pune accent pe oportunitatea realizarii biopsiilor renale,
precum si pe interpretarea corecta a rezultatelor histologice. Atat rezidentii de anatomie patologica, cat si
cei de nefrologie trebuie sa inteleaga patofiziologia complexa a leziunilor glomerulare, colaborand cu
specialistii, in cadrul echipelor multidisciplinare. Interventia timpurie si tratamentul personalizat pot
preveni progresia afectiunii catre boala cronica de rinichi sau insuficienta renala, ceea ce face ca aceasta
pregatire sa fie esentiald nu doar pentru viitorii anatomopatologi, ci si pentru viitorii nefrologi.

20.1 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 #1

Parenchim renal cu corpusculi renali de dimensiuni marite, cu ghem

glomerular largit, hipercelularitate endocapilard, matrice mezangiala

si celularitate crescute, membrane bazale ingrosate omogen si

lobulatie proeminenta. Se observa, de asemenea, semilune fibro-celulare circumferentiale sau celulare.
Interstitial, exista dovezi de inflamatie cronica, fibroza si atrofie tubulara.

20.2 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 #2

Parenchim renal cu corpusculi renali de dimensiuni marite, cu ghem ~7.:’_-:c; Wi A
glomerular largit, caracterizati prin hipercelularitate endocapilara, = R e
matrice mezangiala si celularitate mezangiala augmentate, membrane

bazale ingrosate omogen, lobulatie proeminenta si colaps glomerular

focal cu sclerozé glomerulard incipientd. Tn plus, corpusculii renali manifesta crescent incipient in forma
de semiluna.

20.3 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 - coloratie PAS

Parenchimul renal include corpusculii renali care prezinta dimensiuni marite, cu ghem
glomerular largit, caracterizati prin hipercelularitate endocapilara, matrice mezangiala
crescuta si celularitate mezangiald, membrane bazale ingrosate omogen, lobulatie
proeminents si colaps glomerular focal cu sclerozd glomerulara incipientd. Tn plus,
corpusculii renali manifesta debutul de semiluna celulara.

20.4 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 - coloratie

Masson 'J&%;&PSA iy
R O
Parenchimul renal include corpusculii renali care prezinta dimensiuni

marite, cu ghem glomerular largit, caracterizati prin hipercelularitate endocapilara, matrice mezangiala
crescuta si celularitate mezangiald, membrane bazale ingrosate omogen, lobulatie proeminenta si colaps



glomerular focal cu scleroza glomerulard incipients. Tn plus, corpusculii renali manifestd debutul de
semiluna celulara.

20.5 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 - coloratie Szekely

Parenchimul renal include corpusculii renali care prezinta dimensiuni marite,

cu ghem glomerular largit, caracterizati prin hipercelularitate endocapilara, N

matrice mezangiala crescuta si celularitate mezangiald, membrane bazale b

ingrosate omogen, lobulatie proeminenta si colaps glomerular focal cu scleroza glomerulara incipienta.
n plus, corpusculii renali manifestd debutul de crescent celular in forma de semiluna.

20.6 Glomerulonefrita membrano-proliferativa tipul 2 - coloratie Rosu
Congo

Parenchimul renal include corpusculii renali care prezinta dimensiuni

marite, cu ghem glomerular largit, caracterizati prin hipercelularitate endocapilara, matrice mezangiala
crescuta si celularitate mezangiala, membrane bazale ingrosate omogen, lobulatie proeminenta si colaps
glomerular focal cu scleroza glomerulard incipient. in plus, corpusculii renali manifestd debutul de
crescent celular in forma de semiluna.

20.7 Glomerulonefrita rapid progresiva - 1

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici diverse:

corpusculi de dimensiuni medii cu capsuld Bowman ingrosata, glomeruli

rudimentari sau absenti sau cu ghem glomerular intact. In plus, se observd semne de crescent celular in
forma de semiluna sau proliferare fibro-celulara, hipercelularitate endocapilara marcata, membrane
bazale ingrosate si expansiune moderatd a matricei mezangiale fara hipercelularitate. Interstitial, exista o
inflamatie cronica marcata, fie difuza, fie compacta, cu fibroza insotitoare si atrofie tubulara.

20.8 Glomerulonefrita rapid progresiva - 2

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici diverse: corpusculi de dimensiuni medii cu
capsuld Bowman ingrosatd, glomeruli rudimentari sau absenti sau cu ghem glomerular intact. In plus, se
observa semne de crescent celular in forma de semiluna sau proliferare fibro-celulara, hipercelularitate
endocapilara marcatda, membrane bazale ingrosate si expansiune moderata a matricei mezangiale fara
hipercelularitate. Interstitial, exista o inflamatie cronica marcata, fie difuza, fie compacta, cu fibroza
insotitoare si atrofie tubulara.

20.9 Glomerulonefrita rapid progresiva - coloratie PAS

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici diverse:
corpusculi de dimensiuni medii cu capsuld Bowman ingrosata,
glomeruli rudimentari sau absenti sau cu ghem glomerular intact. in plus, se observd semne de crescent



celular in forma de semiluna sau proliferare fibro-celulara, hipercelularitate endocapilara marcat,
membrane bazale ingrosate si expansiune moderata a matricei mezangiale fara hipercelularitate.
Interstitial, exista o inflamatie cronica marcata, fie difuza, fie compacta, cu fibroza insotitoare si atrofie
tubulara.

20.10 Glomerulonefrita rapid progresiva - coloratie Masson

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici diverse: corpusculi

de dimensiuni medii cu capsulda Bowman ingrosata, glomeruli rudimentari sau

absenti sau cu ghem glomerular intact. In plus, se observa semne de crescent

celular in forma de semiluna sau proliferare fibro-celulara, hipercelularitate

endocapilara marcata, membrane bazale ingrosate si expansiune moderata a

matricei mezangiale fara hipercelularitate. Interstitial, exista o inflamatie cronica .@«k“‘
marcata, fie difuza, fie compacta, cu fibroza insotitoare si atrofie tubulara.

20.11 Glomerulonefrita rapid progresiva - coloratie Szekely

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici

diverse: corpusculi de dimensiuni medii cu capsulda Bowman A

ingrosata, glomeruli rudimentari sau absenti sau cu ghem -

glomerular intact. Tn plus, se observa semne de crescent celular in forma de semiluna sau proliferare
fibro-celulara, hipercelularitate endocapilara marcata, membrane bazale ingrosate si expansiune
moderata a matricei mezangiale fara hipercelularitate. Interstitial, exista o inflamatie cronica marcat3, fie
difuza, fie compacta, cu fibroza insotitoare si atrofie tubulara.

20.12 Glomerulonefrita rapid progresiva - coloratie Rosu Congo

o id

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu caracteristici diverse: corpusculi
de dimensiuni medii cu capsula Bowman ingrosata, glomeruli rudimentari sau
absenti sau cu ghem glomerular intact. in plus, se observd semne de crescent
celular in forma de semiluna sau proliferare fibro-celulara, hipercelularitate
endocapilara marcatd, membrane bazale ingrosate si expansiune moderata a
matricei mezangiale fara hipercelularitate. Interstitial, exista o inflamatie cronica marcata, fie difuza, fie
compacta, cu fibroza insotitoare si atrofie tubulara.

20.13 Glomeruloscleroza focala segmentara

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte heterogene: unii sunt complet sclerozati, in timp
ce altii prezinta un ghem glomerular aparent intact. Unele prezinta o usoara hipercelularitate a celulelor
endoteliale, in timp ce altele prezinta o hipercelularitate mezangiala insotita de cresterea matricei
mezangiale. Aceasta afectare include in mod tipic doi pana la trei lobuli glomerulari, ducand la colaps
ulterior si la caracteristici care indicd scleroza lobulard. in plus, se observa un infiltrat interstitial
inflamator cronic proeminent si fibroza interstitiala.



20.14 Glomeruloscleroza focala segmentara - coloratie PAS

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte

heterogene: unii sunt complet sclerozati, in timp ce altii prezinta un ghem glomerular aparent intact.
Unele prezinta o usoara hipercelularitate a celulelor endoteliale, in timp ce altele prezinta o
hipercelularitate mezangiala insotita de cresterea matricei mezangiale. Aceasta afectare include in mod
tipic doi pana la trei lobuli glomerulari, ducand la colaps ulterior si la caracteristici care indica scleroza
lobulard. Tn plus, se observa un infiltrat interstitial inflamator cronic proeminent si fibroz3 interstitial3.

20.15 Glomeruloscleroza focala segmentara - coloratie
Masson -

-

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte heterogene: unii sunt complet sclerozati, in timp
ce altii prezinta un ghem glomerular aparent intact. Unele prezinta o usoara hipercelularitate a celulelor
endoteliale, in timp ce altele prezinta o hipercelularitate mezangiala insotita de cresterea matricei
mezangiale. Aceasta afectare include in mod tipic doi pana la trei lobuli glomerulari, ducand la colaps
ulterior si la caracteristici care indic3 scleroza lobulara. Tn plus, se observa un infiltrat interstitial
inflamator cronic proeminent si fibroza interstitiala.

20.16 Glomeruloscleroza focala segmentara - coloratie Szekely

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte heterogene: unii

sunt complet sclerozati, in timp ce altii prezinta un ghem glomerular

aparent intact. Unele prezintd o usoara hipercelularitate a celulelor

endoteliale, in timp ce altele prezinta o hipercelularitate mezangiala

insotita de cresterea matricei mezangiale. Aceasta afectare include in mod tipic doi pana la trei lobuli
glomerulari, ducand la colaps ulterior si la caracteristici care indica scleroza lobulara. in plus, se observa
un infiltrat interstitial inflamator cronic proeminent si fibroza interstitiala.

20.17 Glomeruloscleroza focala segmentara - coloratie Jones argint-methenamina

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte

heterogene: unii sunt complet sclerozati, in timp ce altii D i

prezinta un ghem glomerular aparent intact. Unele

prezinta o usoara hipercelularitate a celulelor endoteliale, in timp ce altele prezinta o hipercelularitate
mezangiala insotita de cresterea matricei mezangiale. Aceasta afectare include in mod tipic doi pana la
trei lobuli glomerulari, ducand la colaps ulterior si la caracteristici care indic scleroza lobularé. in plus, se
observa un infiltrat interstitial inflamator cronic proeminent si fibroza interstitiala.



20.18 Glomeruloscleroza focala segmentara - . GO
e - LSO
coloratie Rosu Congo 6 AREREEN

Parenchimul renal prezinta corpusculi renali cu aspecte heterogene: unii sunt complet sclerozati, in timp
ce altii prezinta un ghem glomerular aparent intact. Unele prezinta o usoara hipercelularitate a celulelor
endoteliale, in timp ce altele prezintad o hipercelularitate mezangiala insotita de cresterea matricei
mezangiale. Aceasta afectare iclude in mod tipic doi pana la trei lobuli glomerulari, ducand la colaps
ulterior si la caracteristici care indic3 scleroza lobulara. Tn plus, se observa un infiltrat interstitial
inflamator cronic proeminent si fibroza interstitiala.



