In Fig. 6 este demonstrat modul de indentificare a gradului de
ptoza uterina.

Cele mai frecvente pozitii patologice sunt: ptoza, retroversia,
retroflexia si hiperanteflexia, iar cele mai rare sunt: rotatia si
la una §i aceeasi persoand poate fi combinarea diferitor
modificari ale pozitiei uterine de ex: retroversia si ptoza
uterina.

Concluzii

1) Rezultatele studiului acestei teme ne demonstreaza
variabilitatea si individualitatea polimorfismului n
procesul de dezvoltare a organelor genitale feminine
interne.

2) Toate particularitatile de varsta si cele individuale trebuie
tinute la cont in diagnosticarea si tratamentul pacientelor.
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Fig.6. Indentificarea ptozei
uterine.

1. Ptoza partiala

2. Ptoza completa
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SISTEMUL NERVOS CENTRAL SI AFECTAREA LUI DE SCLEROZA MULTIPLA
Veronica Gudumac
(Coordonator stiintific: prof. univ., Tamara Hacina)
Catedra de Anatomie

Summary
Central Nervous System: normal morphological aspects
and in its acute demielinisation in multiple sclerosis

This article represents an integrated study of the normal morpho-physiologycal structure of
the Central Nervous System(CNS), but also in case of multiple sclerosis attack. Its various types,
the global distribution, and the most likely accepted ethyologycal theory on multiple sclerosis
occurrence are also included.

Rezumat

Avrticolul dat reprezinta un studiu integrativ asupra structurii sistemului nervos central in stare
normala din punct de vedere morfo-fiziologic, precum si in cazul atacului de scleroza
multipla (SM). Sunt incluse totodata tipurile, distributia globala, precum si cea mai probabila
teorie etiologica a sclerozei multiple.

Actualitatea temei

Studiul morfopatologiei sistemului nervos central ramine a fi actual, dat fiind faptului ca SNC
este centrul de comanda, analiza si sinteza la nivelul caruia au loc procese biochemioelectrice
complicate. Scleroza multipla este o boala a adultului tinar, virsta generala a inceputului
manifestarilor fiind intre 29-33 ani, desi aceastd plaja este mult mai larga, de la 10 la 59 ani.
Luind in calcul ipoteza conform careia originea SM este stresul si racordind-o0 la nivelul Tnalt de
megapolizare al societatii contemporane, deducem inevitabil ca expus pericolului de SM este
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totusi fiecare. La Spitalul Neurologic al Republicii Moldova, au fost puse la evidenta 2 persoane
afectate de SM, carora li s-a administrat un tratament pe baza de b-interferon, observindu-se o
ameliorare a simptomelor si o restabilire partiald a Invelisului de mielind afectat. Este important
de mentionat ca la persoanele ce suferd de scleroza multipla, se instaleaza invalidizari, scade
capacitatea si productivitatea muncii, pacientii respectivi pot intra In perioade de depresie
indelungate si deseori nu se pot incadra in cimpul muncii. Atit timp cit nu exista tratament pentru
aceastd boald, se promoveaza tratamentul simptomatic care este individual pentru fiecare bolnav,
deoarece simptomele diferd in dependenta de regiunea SNC afectatd, studierea acestei maladii
ramine actuala.

Scopul studiului

Studiul morfologic comparativ al encefalului persoanelor sanatoase, precum si a celor afectate
de scleroza multipla.
Obiective
Studierea dinamicii mielinizarii in procesul dezvoltarii SNC;
Studierea preparatelor anatomice ale encefalului afectat de SM;
Studierea preparatelor histologice ale tesutului nervos afectat de SM;
Observarea manifestarilor clinice ale SM.
Materiale si metode
1. Studierea sectiunilor coronare ale encefalului afectat de SM.
2. Examinarea preparatelor histologice ale tesutului ~ nervos demielinizat .
3. Compararea rezultatelor tomografiilor si ale investigatiilor RMN la pacientii cu SM si la

pacientii fara deviatii la nivel de SNC .
5. Analiza tablourilor clinice ale pacientilor, ce suferd de scleroza multipla.

Rezultate si discutii

Mielina este un invelis gras care izoleaza nervii, avind un rol similar cu izolatia unui fir
electric, permitind nervilor sa transmita impulsuri foarte rapid. Dezvoltarea acesteia are loc inca
in perioada embrionara (fig.1a), iar definitivarea ei ca structura- dupa nastere (fig.1b). El poate fi
comparat cu o retea de microcipuri ce actioneaza dupa principiile integritatii si ale integralitatii,
iar caile conductoare vor fi atunci cabluri incluse in fibre si/sau fascicule cu diferenta ca aici
drept strat de izolar, serveste mielina. Viteza si eficienta transmiterii acestor impulsuri nervoase
stau la baza miscdrilor line, rapide si coordonate fara un efort constient. La fel cind un cablu
devine neizolat, informatia nu este transmisa spre destinatie si ,,programul” respectiv nu mai
functioneaza in limitele normei.

N S
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I.‘)ﬁ : F

Fig.1 Axoni. Sectiune transvesala:
a-dezvoltarea invelisului de mielina, b-invelisul de mielina deja format.
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In scleroza multipld pierderea mielinei (demielinizarea) este insotiti de o incapacitate a
nervilor de a transmite impulsuri electrice de la si spre creier, acest fapt producind diversele
simptome ale SM, care se manifesta sub forma mai multor focare cu localizare diferita la nivel
de SNC (Fig.2).

Fig. 2 Tomografiile encefalului: a) in stare normala; b) afectat de SM.

Simptomele SM difera la fiecare persoana in dependenta de regiunea SNC afectata, fapt ce
face mai dificila diagnosticarea sclerozei multiple in stadiiile initiale, fiind deseori confundata cu
simple nevralgii sau alte boli neurologice sau genetice. Totusi, putem enumera cele mai
frecvente dintre simptomele SM.

* Vederea (foarte des: diplopia, nevrite optice).

* Coordonarea (ataxie, vertije).

* Forta musculara slabita.

* Simturile ( parastezii, senzatii de arsuri pe piele ).

* Vorbirea si inghitirea ( schimbari in ritmul vorbirii, dificultati Tn Tnghitire).
* Controlul sfincterelor ( Tn special a vezicii urinare ).

* Sexualitatea ( impotenta, excitarea redusa ).

* Functiile cognitive.

Un tip special de oboseald generalizatd care apare Tn mod neprevdzut si nu este direct
proportionala cu efortul depus. Oboseala este una din cele mai comune (si mai deranjante)
simptome ale SM. Foarte des sunt atestate nevralgii trigeminale si astenii cronice, iar
sensibilitatea la caldura provoaca o inrautatire temporara a celorlalte simptome ale pacientilor cu
scleroza multipla. In stadiile avansate, pacientii vor prezenta dificultiti in articularea cuvintelor,
ataxii, paralizii partiale sau totale (cel mai frecvent ale membrelor inferioare), dificultati in
realizarea testelor neurologice, dereglari severe ale reflexelor elementare, iar in cazurile cele mai
severe si nediagnosticate la timp pot avea foarte frecvent efect letal. Persoanele ce sufera de
sclerozd multipla trebuie sa evite conditiile si situatiile stresante, suprasolicitarile fizice si
intelectuale, precum si expunerea indelungata la soare (ceea ce provoaca o inrautatire temporara
a tuturor simptomelor). Totodata se recomanda ,,screening-ul” (efectuarea examenelor medicale
la anumite intervale de timp), cu scopul de a urmari evolutia sclerozei multiple, precum si de a
efectua sau induce la timp tratamentul necesar.

SM nu este contagioasa, prietenii si familia dumneavoastra nefiind in pericol. SM nu este o
boald ereditara desi existd o predispozitie geneticd, ceea ce explicd frecventa mai ridicata in
familiile in care boala este deja existenta. Riscul marit in rindul copiilor si semenilor persoanelor
cu SM poate fi o consecinta a mediului similar si al unei predispozitii comune pentru boala.
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Din harta raspindirii SM ( fig.3) se deduce faptul ca SM este 0 boala a climatului temperat si
nu in special una a climatului tropical (incidenta SM creste pe masura indepartarii de Ecuator).
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Fig.3. Distributia globala a sclerozei multiple

Cauza SM nu este cunoscuta pind in prezent, dar mii de cercetdtori din toatd lumea pun una
langa alta piesele acestui joc de puzzle complicat. Distrugerea invelisului de mielind in SM poate
fi o reactie anormald a sistemului imunitar, care, in mod normal, apdrd organismul de
microorganisme (bacterii si virusuri). Multe din caracteristicile SM sugereaza ca aceasta ar fi o
boald "auto-imuna", in urma careia corpul {si ataca propriile celule si tesuturi, in cazul SM fiind
vorba despre mielind. Cercetatorii nu stiu care este motivul pentru care sistemul imunitar ataca
mielina, dar se crede ca este o combinatie de cauze. Exista o teorie conform careia un virus aflat
in stare latentd in corpul uman joaca un rol determinant in dezvoltarea bolii si poate deregla
sistemul imunitar sau poate provoaca in mod indirect procesul auto-imun. S-au facut numeroase
cercetari pentru identificarea virusului SM. Se pare cd nu existd un vrus al SM, ci unvirus
comun, ca cel al pojarului sau al herpesului, care activeaza SM. In urma acestei activari, in singe
se produc globule albe (limfocite) care patrund in creier si distrug sistemul acestuia de aparare.
Odata patrunse in interiorul creierului aceste celule activeaza alte elemente ale sistemului
imunitar Tntr-un mod Tn care acestea incep sa atace si sa distruga invelisul de mielina.

Cea mai recenta teorie propusd este cea imunopatogenetica conform cdreia sub actiunea unor
factori virali au loc modificatii necompensate n gena HLA, care ulterior provoaca fenomenele
mentionate mai sus.

Luind in consideratie progresul metodelor de diagnostic genetice, ar fi posibild si reala
explicarea cauzei exacte a aparitiei SM, fapt care ar deschide portile unui diagnostic al cauzei si
nu al simptomelor SM, salvind vietile victimelor SM.

Se deosebesc urmatoarele tipuri de SM:

SM cu puseuri (perioade de criza si atenuare alternative). In aceasti forma a SM apar puseuri
neprevazute (agravari, atacuri) in timpul carora apar noi simptome sau simptomele existente se
agraveazd. Aceste puseuri se manifestd pe durate de timp diferite (zile sau luni), iar recuperarea
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este totala sau partiala. Boala poate fi inactiva timp de luni sau ani de zile. Frecventa: 25%.
SM benigna. Dupa unul sau doud atacuri cu recuperare completd, aceasta forma de SM nu se
agraveaza in timp §i nu exista o invaliditate permanenta. SM poate fi identificatd ca benigna doar
daca, dupa 10-15 ani de la forma initiala nu exista decat invaliditate minima si dacd la inceput a
fost catalogata ca fiind SM cu puseuri. SM benigna tinde sd fie asociata cu simptome mai putin
grave in faza initiala (de exemplu senzoriale). Frecventa: aproximativ 20% .

SM progresiva secundara. La unele persoane care la Inceput au avut SM cu puseuri, existd o
agravare progresiva a gradului de invaliditate in cursul bolii, de multe ori aceasta fiind insotita de
puseuri suprapuse. Frecventa: aproximativ 40% .

SM progresiva primarad. Aceastd forma a SM este caracterizatd prin lipsa unor atacuri distincte,
dar cu un debut lent si cu simptome agravante progresive. Existd o acumulare a deficientelor si a
handicapurilor care se pot plafona la un moment dat sau care pot continua de-a lungul anilor.
Frecventa: aproximativ 15%.

In decursul studiului preparatelor anatomice, precum si a rezultatelor investigatiilor RMN, s-
a ajuns la concluzia ca scleroza multipla se manifesta sub forma aparitiei mai multor focare, cu o
predilectie mare pentru regiunile periventriculare (la nivelul primar de manifestare), iar odata cu
inaintarea evolutiei bolii date, focarele se raspindesc si in celelalte regiuni ale encefalului,
ajungind deja si la nivelul maduvei spinarii. Este de mentionat faptul ca la administrarea unui
tratament cu b-interferon (de ex. ,,Rebif”), citind rezultatele investigatiilor imagistice, se observa
diminuarea si/sau disparitia unor focare, precum §i Tmbundtatirea sau chiar disparitia multor
dintre simptomele clinice manifestate Thainte de administrarea tratamentului.

La analiza preparatelor histologice si a microelectronogramelor tesutului nervos afectat
descleroza multipla, se observa leucocitele perivasculare, precum si 0 concentratie mare de
macrofagi si limfocite in regiunea focarelor nou-formate. in cadrul limfocitelor, se atesti un
produs al reactiei de culoare bruna (Fig.4a). Se observa de asemenea fenomenul de astrocitoza (0
pierdere totala a mielinei), caracteristic focarelor mai vechi (Fig.4b).
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Fig.4 Microelectronogramele tesutului nervos afectat de SM
a- focare vechi, b- focare nou-formate.

Concluzii

1. Scleroza multipla reprezinta o stare demielinizantd inflamatorie grava, ce rezultd in
invalidizare, iar daca nu a fost identificata sau tratata la timp, poate avea efect letal.

2. Manifestarile clinice la pacientii cu SM variaza in dependenta de localizarea focarelor de
sclerozare.

3. Este absolut necesara elaborarea unor noi metode de diagnostic si tratament, fapt ce ar
permite diagnosticarea timpurie si tratamentul efectiv si complet al SM.
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VARIANTELE CAILOR DE EXCRETIE A SUCULUI PANCREATIC SI A BILEIL, SI
CAILE INTRAHEPATICE SI EXTRAHEPATICE
Octavian Sochirca, Maxim Vasian
(Conducator stiintific- dr. conf. univ. Tamara Hacina)
Catedra Anatomia Omului

Summary
Pancreatic and biliary excretory ducts: their variants

This study aims at studying the variants of the Wirsung and bile ducts and the correlation
between them. Studies were made on organs from deceased children and adults, the cause of
death being other than the pathology of the organs involved in this study. We obtained results
that show the importance of this research in understanding different pathologies related to
pancreas and gallbladder.

Rezumat

Acest studiu vizeaza cercetarea variantelor canalului Wirsung si a canalului biliar cit si
corelatia dintre ele. Au fost efectuate investigatii pe complexele organelor copiilor si maturilor
decedati, cauza decesului fiind alta decit patologia organelor implicate in acest studiu. Am
obtinut rezultate care au pus in evidentd importanta acestei cercetari pentru intelegerea diferitor
patologii legate de pancreas si vezica biliara.

Actualitatea temei

Anatomia ductului pancreatic si biliar difera de la o persoana la alta. Variatiile pot fi
importante, unele pot cauza probleme medicale, iar altele pot Tngreuna sau complica tratamentul.

Scopul

Studierea diversitatii variantelor unirii canalului cistic si canalului hepatic comun, raporturile
dintre ampula lui Vater, canalul biliar si canalul Wirsung, precum si variantele anatomice ale
canalului Wirsung.

Obiective
1. Studiul variantelor anatomice posibile ale canalului Wirsung.
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