Concluzii

1. In aceastd cercetare prezentdm pentru prima datd aplicarea metodei de dubla imunocolorare
bazatd pe un marker endotelial de mare specificitate (CD105) si un marker de proliferare
(Ki67) pe specimene neoplazice de col uterin incluse in parafind. Aceastd metoda
reprezintd o metoda cu acuratete superioard in interpretarea statutului functional al vaselor
sanguine.

2. Pe baza rezultatelor obtinute, putem emite ipoteza ca in leziunile precursoare si maligne ale
colului uterin, activarea si proliferarea celulelor endoteliale sunt procese distincte.
Activarea celulelor endoteliale este etapa precoce care predomind in leziunile cervicale
intraepiteliale ale colului uterin, in timp ce proliferarea endoteliald este observata la vasele
din carcinoamele invazive.
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MODIFICARILE HISTOLOGICE ALE UTERULUI IN
PROCESUL INVOLUTIEI SALE POST-PARTUM
Ruslan Pretula
Laboratorul Morfologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The histological modifications in uterus during its post-partum involution
The histological modifications in uterus during its post-partum involution were
investigated. It was determined that the process of post-partum involution of the uterus is
manifested histologically by atrophy and dystrophy processes in muscle elements, by the
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decreasing of the connective tissue’s volume and its degradation. The involution of muscle tissue
anticipates the reduction of extracellular matrix of connective tissue.

Rezumat

S-au studiat modificarile histologice ale uterului in procesul involutiei sale post-partum.
S-a determinat, ca procesul de involutie post-partum a uterului in aspect histologic se manifesta
prin procese de atrofie si distrofie a elementelor musculare, micsorarea volumului si degradarea
tesutului conjunctiv. Involutia tesutului muscular anticipeaza reducerea matricei extracelulare a
tesutului conjunctiv.

Degradarea matricei extracelulare constituie un proces normal in remodelarea
fiziologicd asociatd cu morfogeneza si dezvoltatrea. Ea asigurd mentinerea unui echilibru
structural §i functional dinamic al matricei extracelulare precum si al interrelatiilor matrice
extracelulara - celuld, asigurand in cele din urma homeostazia tisulara.

Colagenii, alcatuind peste 30% din cantitatea totala de proteine ale organismului
reprezintd componentele principale ale matricei extracelulare. Astfel, procesele de catabolizare a
tesutului conjunctiv, care constituie peste 50% din masa corpului [4] si in special mecanismele
de biodegradare a colagenului constituie o problema medico-biologicd de importanta
fundamentala.

Pentru studierea proceselor de colagenolizd in conditii normofiziologice existd un
model optim: resorbtia colagenului din stroma uterului de sobolan in perioada de involutie post-
partum [2]. Destructurizarea colagenica din peretele uterin incepe imediat dupa nastere.
Catabolizarea colagenului atinge cote maxime intre 24 ore si 4 zile postnatale [3]. Dupa 4 zile
sunt dezintegrate deja 85-90% din volumul total de colagen [1], realizindu-se unul din cele mai
accelerate procese fiziologice de colagenoliza.

Scopul prezentului studiu I-a constituit studierea modificarilor histologice ale uterulului
in procesul involutiei sale post-partum.

Material si metode de cercetare
Experientele s-au montat pe femele primipare de sobolani albi cu masa corporala de 160-
200g. Animalele au fost subdivizate in 9 loturi:
I - lotul martor - animale virgine; II - lotul prenatal -19-20 zile de sarcina;
III - 24 ore postanatale; IV - 2 zile postnatale;V - 3 zile postnatale;
VI - 4 zile postnatale; VII - 6 zile postnatale; VIII - 10 zile postnatale;
IX - 15 zile postnatale.
Pentru loturile de investigatie erau selectate animalele care ndscuse cel putin 6 puisori. Toate se
preluau pe fond de lactatie.
Prin metode histologice s-au examinat prelevatele din uterul a 27 animale. Materialul se
fixa in formalina neutrd de 10%, dupa care se colora cu hematoxilina si eozind, dupd Van-Gieson
si Mallory.

Rezultate si discutii

Uterul in perioada sarcinii suportd modificari substantiale. Se dezvoltd modificari
semnificative ale structurii endometrului si tunicii musculare. Mucoasa uterului suporta
hipertrofiere datorita proliferarii tesutului conjunctiv al corionului i proliferarii tesutului
glandular insotitd de o vascularizare abundenta si edem. Se observa o hipertrofie marcanta si a
miometrului prin hipertrofia miocitelor, care apar voluminoase, cu nucleu mare si lucid, dotat cu
o retea fina de cromatind cu 1-2 nucleoli bine evidentiati, citoplasma moderat bazofila, ceea ce
denoti o activitate proteinosintetica sporitd. Ingrosarea tunicii musculare se datoreaza si sporirii
activitatii elementelor stromale: celule conjunctive fibroblastoide ating un grad inalt de
proliferare si diferentiere, creste cantitatea de substantd intercelulard atit a componentului fibros
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cat si a celui amorf. Fibrele de colagen - groase si ondulate, formeaza fascicule mai bine
dezvoltate in preajma vaselor sangvine, dar si in spatiile dintre fasciculele de miocite. Creste si
numarul fibrelor elastice care formeaza o retea printre fibrele de colagen, asociindu-se cu vasele
sanguine si fasciculele de miocite netede. Dezvoltarea elementelor fibroase ale stromei organului
atinge un grad mai inalt in straturile vascular si supravascular ale miometrului. In ultimul strat
fasciculele de fibre au o orientare radiald fatd de lumenul uterului, separind astfel fasciculele de
miocite hipertrofiate. Cresterea cantitdtii de substantd fundamentald se observa atit in endometru,
cat si In miometru, mai pronuntatd fiind in stratul vascular. Abundenta lichidului in substanta
fundamentala face acest tesut deosebit de lax .

Perioada post-partum precoce (24 ore) pastreaza aspectul histologic al uterului cu sarcina,
modificari observindu-se mai ales din partea vaselor sanguine atat in endometru cat si in stratul
vascular al miometrului - spasmarea arterelor de calibru mic, descuamari locale ale endoteliului,
manifestari de stazd 1n venele mici postcapilare si colectoare cu fenomene de marginalizare a
leucocitelor si migrarea lor masiva in tesutul conjunctiv adiacent. Astfel se observa o infiltrare
pronuntatd a spatiilor perivasculare cu elemente polinucleare si macrofagi. Initial acest fenomen
este mai exprimat In stratul bazal al endometrului uterului, dar apoi poate fi observat si in
straturile miometrului.

Ziua a doua si a treia post-partum se caracterizeazd prin micsorarea grosimii peretelui
uterului, in fond pe seama tunicii medii, pe cand cea internd manifesta o inviorare a proceselor
de regenerare cu proliferarea glandelor. in miometru o parte din miocite obtin o oxifilie slaba si
granulatie a citoplasmei, nucleul lor se ratatineazi formindu-se o zona perinucleara lucida. in
unele miocite se observa fenomene de cariopicnoza urmata de cariorexie cu dezmembrarea
ulterioard si a citoplasmei — manifestiri caracteristice apoptozei celulelor. In preajma acestor
celule aflate intr-o distrofie evidenta sporeste numarul de granulocite neutrofile, macrofagi si
celule cu nuclee gigante.

Fenomenele descrise sunt mai pronuntate 1n stratul supravascular al miometrului.

De mentionat, ca odatd cu cresterea infiltratiei septurilor conjunctive §i a spatiilor
perivasculare are loc si modificarea calitativa a componentei celulare: sporeste numarul
de limfocite si granulocite oxifile pe fondul micsorarii relative a populatiei de neutrofile cu
nucleu segmentat. Concomitent are loc micsorarea spatiilor ocupate de stroma conjunctiva,
aparent pe contul substantei amorfe, materialul fibros prezentindu-se mai compact. Fasciculele
de fibre de colagen apar Tnsa mai destramate cu manifestari de tumefiere si fragmentare.

La a patra zi dupd nastere stratul circular submucos al miometrului devine mai compact,
fasciculele de miocite fiind aranjate ordonat, celulele avind nuclee ovale sau bastonate. Straturile
vascular si supravascular contin multe celule in stare de distrofie cu citoplasma vacuolizata si
nucleu dens aplatisat si deplasat spre periferia celulei si o zond perinucleara clara. Stratul
vascular in unele zone mai pastreazd o infiltrare cu neutrofile, macrofagi si limfocite. Stratul
supravascular din fascicule musculare longitudinale separate de matricea fibroasa formeaza
plicile longitudinale mai slab pronuntate decét in perioada initiala post-partum.

Sfarsitul primei saptamani (6 zile) si inceputul celei de a doua (10 zile) dupa nastere se
caracterizeaza prin procese continue de restabilire a structurii endometrului cu dezvoltarea
aparatului glandular prin proliferare, cresterii volumului glandelor, inaltimii epiteliului si
intensificdrii activitatii secretorii. Tesutul periglandular al corionului prezinta o retea de fibre de
colagen si elastice cu o bogati populatie de fibroblasti si fibrocite. In miometru fasciculele de
miocite sunt situate mai compact fiind separate de septuri de tesut conjunctiv doar in straturile
vascular si supravascular. Suprafata stratului extern obtine un contur mai neted, spre deosebire
de aspectul pliat in perioada imediat dupa nastere.

Studiul morfologic al uterului la 2 saptamani dupa nastere (ziua a 15-ea) demonstreaza ca
in acest termen are loc restabilirea completd a structurii organului dupa nastere, el recapatind
aspectul uterului animalelor din lotul de control.

Asadar, graviditatea se caracterizeazad prin modificari esentiale in structura tuturor tunicilor
uterului. Endometrul este marcat prin hipertrofia lui n rezultatul proliferarii tesutului stromal si a
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celui glandular insotitd de vascularizare marcatd si edem. Miometrul suportd modificari
structurale pronuntate prin hipertrofia lui datoritd cresterii substantiale a volumului miocitelor
netede, dar si a sporirii cantitatii de tesut conjunctiv prin proliferarea celulelor fibroblaste si
cresterea atat a componentului fibros cat si celui amorf a matricei intercelulare.

Concluzii

1. Procesul de involutie post-partum a uterului in aspect histologic se manifesta prin procese
de atrofie si distrofie a elementelor musculare, micsorarea volumului si degradarea
tesutului conjunctiv.

2. Reducerea stromei organului are loc initial Tn urma reducerii substantei amorfe, apoi
decomplexarii elementelor fibrilare. Acest proces poate fi rezultatul diminudrii activitatii
sintetice a fibroblastilor cat si a intensificarii rezorbtiei matricei conjunctive.

3. Involutia tesutului muscular anticipeaza reducerea matricei extracelulare a tesutului
conjunctiv.
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TOPOGRAFIA SI SFINCTERELE CAILOR BILIARE EXTRAHEPATICE
SI PANCREATICE
Octavian Sochirca, Eugen Gotonoaga, Anatol Botezatu, Oxana Stirbu, Tamara Hacina
Catedra Anatomia Omului

Summary
Topography and sphincters of the extrahepatic bile ways and pancreatic ducts
This article represents the result of a short study on 58 non-formalized and formalized hepato-
bilo-pancreatic complexes colected from children and adults, the cause of death being other than
the pathology of the organs involved in this research. The results have emphasized the
importance of the research for understanding of difficulties related to the surgeries and
pathogenesis in this region.

Rezumat

Articolul dat reprezinta rezultatele unui succint studiu realizat pe 58 complexe hepato-bilo-
pancreatice, fixate cit si nefixate in formol, colectate de la copii si adulti cauza decesului fiind
alta decit patologia organelor implicate in cercetare. Rezultatele au pus in evidentd importanta
cercetarii pentru intelegerea dificultatilor legate de interventiile chirurgicale in aceasta regiune si
cauza unor patologii.

Actualitatea temei

Pancreasul tot mai des devine subiectul interventiilor chirurgicale, insa nivelul cunostintelor
despre particularititile anatomotopografice ale acestui organ nu asigura pe deplin necesitatile
chirurgilor [B.C. CamenneB, B.A. KyOwbmukun, 1988; B.M. ®wmmn u coast., 1990; M.B.
Hanunos, B.J[. ®enopos, 1995]. Anatomia si topografia cailor biliare difera de la o persoana la
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