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PREFATA

Patologia legatd de structurile sistemului nervos isi mentine importanta in
timpurile actuale. Cunostintele referitoare la diversele afectari care genereaza dis-
functii ale sistemului nervos se imbogatesc permanent intr-un ritm tot mai alert.
Cu toate acestea, un fond de baza al notiunilor necesare descifrarii acestor dis-
functii se mentine constant, cu adaugirile de rigoare. Textul lucrdrii de fatd are
drept scop familiarizarea publicului cu bazele structurale gi functionale ale bolilor
sistemului nervos si ale structurilor aflate in legatura cu acesta. Am pus accentul
in mod deosebit pe aspectele actuale, cu mentiuni ale contributiilor clasice acolo
unde s-a dovedit necesar. Cele mai extinse capitole sunt dedicate leziunilor care se
regasesc statistic cel mai pregnant in epoca moderna: bolile vasculare — acciden-
tele vasculare cerebrale, maladiile infectioase, tulburarile degenerative ale creie-
rului. Caracterul practic al lucrérii se poate observa din includerea unor capitole
dedicate in special medicilor patologi practicieni, care vor regdsi aici date despre
efectuarea corectd a necropsiei §i a examinarii macroscopice a tesutului nervos in
general (cu un subcapitol separat dedicat patologiei vaselor), si, mai ales, a unui
capitol extins despre imunohistochimia sistemului nervos, respectiv a anticorpilor
folositi in patologia acestuia. Aici sunt detaliate reactivitatea particulara a fiecarui
anticorp, unele capcane de diagnostic, elemente practice de utilizare, ca si date
fundamentale privind structura ori functia de baza a moleculei respective.

Nu sunt neglijate, pe de alta parte, nici maladii relativ putin frecvente in popu-
latie, chiar incadrabile in categoria bolilor rare (tezaurismoze etc.), dar cu impact
crescut in constiinta societatii actuale si care incep sa fie tratabile datoritd progre-
selor tehnologiei medicamentoase si dispozitivelor medicale contemporane.

Un capitol masiv este destinat bolilor vasculare, si nu intdmplator, data fiind
incidenta si prevalenta deosebit de ridicate a afectiunilor cerebrale cu acest subs-
trat patogenic. Aici sunt redate cele mai recente notiuni privind structura normala
si patologica a fiecarui tip vascular, a celulelor ce alcatuiesc peretii vaselor, vazute
in interactiunea lor dinamica permanentd si aflate in continua investigare. Sunt
prezente date actuale despre clasificarea patologiei vaselor, inclusiv prin sublini-
erea controverselor si a neclaritatilor care persista inca in domeniu, domeniu ce
poate deveni un stimulent pentru tinerii cercetatori, in activitatea lor de clarificare
a acestor dileme. Implicarea vasculara in patologia SNC nu pare a mai fi limitata,



astazi, la accidentele cerebrale ischemice si hemoragice. Patologia degenerativa, de
tip demential, de exemplu, este tot mai mult considerata ca fiind, cel putin partial,
dependenta de o implicare vasculara semnificativa.

Cartea nu s-a dorit un vademecum, un ghid de consultat zilnic in practica
medicala curenta (ca volumul Neuropatologie chirurgicald, deja recent aparut), ci
mai curand un compendiu al notiunilor de patologie a sistemului nervos, actualizat
si prezentat cat mai concis posibil. Pe de alta parte, nu este vorba nici de un tratat,
cu o abordare exhaustiva a tuturor datelor cunoscute in prezent despre tematicile
respective, efort practic inutil in contextual informatic actual, in care mii de date
noi apar zilnic si care ar fi depasit posibilitatile unui autor unic. Este de remarcat
ca notiunile la zi aduse in discutie sunt prezentate in mod critic, respectiv facand
diferenta intre datele certe, cu aplicabilitate dovedita si eficacitate cunoscuta, fata
de cele propuse de diverse colective de autori dar inca nevalidate in practica. Se
discuta definitiile improprii, se sugereaza alternative, toate din perspectiva auto-
rului, bazata pe experienta din domeniile respective. Cartea este printre putinele,
daca nu chiar singura din domeniul neuropatologiei, care abordeaza tematica bo-
lilor psihice majore, in corelatie cu modificarile de structura cerebrald. Domeniul
este Tncd nou si contributia majora revine imagisticii de inalt nivel. Cu toate aces-
tea, pe viitor este de presupus ca si studiul tisular va aduce lamuriri suplimentare.

Textul este destinat in principal practicienilor neurologi, apoi celor din morfo-
patologie cu activitate mai mult ori mai putin sistematica in domeniul sistemului
nervos (chiar si neuropatologilor experimentati, care pot gasi aici unele adaugiri
actualizate la datele care le sunt, fara indoiala, familiare deja), cardiologilor, me-
dicilor specializati in boli infectioase (prin capitolele dedicate fiecarui tip de in-
fectie — bacterian, viral, prionic etc., dar si prin cel dedicat reactiilor neurotoxice
ale medicatiei antiinfectioase), pediatrilor, ca si studentilor in medicina din anii
superiori. Datele de histologie actualizata a sistemului nervos, cu accentuarea noti-
unilor validate recent, sunt evident utile cercetatorilor in neurostiinte sau in histo-
logia sistemului nervos. Multe notiuni se vor dovedi folositoare in practica curenta
in special neurochirurgilor, inclusiv datele din patologia vasculara, a rezectiilor
pentru epilepsie, cele din neurotraumatologie, dar si capitolul dedicat patologiei,
extrem de frecvente in practicd, a discului intervertebral. Endocrinologii vor avea,
de asemenea, beneficii din consultarea capitolului referitor la patologia regiunii hi-
pofizare, actualizat conform ultimelor clasificari ale OMS. Nu este inutild parcur-
gerea unor capitole nici publicului nespecialist, dar interesat in substratul bolilor
sistemului nervos, cu repercusiuni de la cele minime la alteori atat de dramatice
in viata de zi cu zi.

Este de notat ca intreaga ilustratie a volumului, respectiv grafice, tabele sau
ilustratii, apartine exclusiv autorului, fiind acumulata in ani de experienta si de
practica nemijlocita in domeniu.



Sper ca munca titanica necesitata de redactarea cartii, desfasurata pe parcursul
mai multor ani, sa aiba drept rezultat o mai buna cunoastere in domeniu, de care sa
beneficieze cat mai multi cititori si, eventual, sd serveasca drept inspiratie pentru
noi cercetari, pentru deschiderea de drumuri in studiul mai aplicat al patologiei
acestui fascinant domeniu, care este sistemul nervos uman.

Autorul
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CAPITOLUL 1
Specificul disciplinei

Neuropatologia este o disciplind diagnostica avand ca obiect de studiu modi-
ficarile structurale ce constituie substratul patologiei sistemului nervos. Din acest
punct de vedere este strict corelatad cu clinica neurologica, psihiatrica si mai ales cu
cea neurochirurgicald. Neuropatologia trebuie vazuta ca fiind o ramura speciali-
zatd, derivata din anatomia patologica generala, si avand drept obiect diagnosticul
obtinut prin examinarea macroscopica si microscopica a tesutului neural. Separarea
sa a aparut inca din a doua parte a secolului al XIX-lea. In acea epoci, cercetitorii
in neurologie, mai ales cei francezi si germani, au aprofundat studiul modificari-
lor structurale ale sistemului nervos in relatie cu simptomatologia clinica. Nume ca
Nissl, Alzheimer, Charcot sunt elocvente in aceste directii. De importanta esentiala
sunt contributiile tehnologice esentiale aduse de Camillo Golgi si Santiago Ramon
y Cajal (Premiul Nobel pentru medicina in 1906), care au contribuit la identificarea
precisa a celulelor nervoase prin impregnari argentice revolutionare in epoca si de
utilitate Tnca in prezent (De Carlos JA, Borrell J, 2007). Sunt de amintit aici obligato-
riu si contributiile multiple ale roméanului Gheorghe Marinescu in definirea in premi-
erd a unor concepte neuropatologice (neuronofagia, corpii Marinescu), pornind de la
experienta sa deosebita in clinica de neurologie si din colaborarea sa cu Jean-Martin
Charcot in cadrul spitalului Salpetriere. Se pare ca tot lui 1i apartine, in practica, si
prima descriere morfologica a placilor senile, mai apoi asociate cu boala Alzheimer
(Buda O et al, 2009).

Separarea neuropatologiei de anatomia patologica generala a fost un pas necesar,
deoarece creierul este cel mai complex organ din corp, iar patologia acestuia prezinta
o varietate neobisnuit de mare. Exista aici cel putin 6-7 tipuri celulare principale
specifice care populeaza tesutul nervos, dar care, la randul lor, prezinta incredibil
de diverse varietati morfofunctionale. Fiecare dintre aceste celule, la rAndul ei, poate
genera manifestari patologice diverse, prin disparitia sa, proliferarea sa necontrolata
sau prin disfunctii cu grade variabile de gravitate. Desigur, la celulele specifice se
adauga cele comune cu ale altor organe (fibroblasti, diverse celule mezenchimale,
celulele vasculare) care pot, la randul lor, genera patologii variate, in general de



ordin tumoral. Toate aceste modificari sunt greu de acoperit detaliat si cu acurate-
te in studiul patologiei generale, alaturi de modificérile inflamatorii, tumorale sau
degenerative complexe ale tuturor celorlalte organe. Mai recent, clasificarile OMS
ale tumorilor sistemului nervos au largit si mai mult baza de leziuni si clasificarile
de luat in consideratie, ceea ce complicd enorm munca in domeniu, cu rezultate, de-
sigur, imbunatatite in ceea ce priveste clasificarea, prognosticul, terapia si evolutia
generald a pacientilor respectivi.

Schema generala a contributiei neuropatologiei in contextul patologiei nervoase
poate fi consideratd urmatoarea (in varianta optimista, cel putin):

DIAGNOSTIC
NEUROPATOLOGIC

NEUROLOGIE NEUROCHIRURGIE NEUROONCOLOGIE




CAPITOLUL 2
Leziunile cerebrale - cauza de deces

Afectarea structurii si, in consecintd, a functionalitatii creierului in urma proce-
selor patologice de diverse tipuri etiopatogenice mentionate mai sus poate determina
sau doar favoriza decesul. Leziunea cerebrald poate fi cauza determinanta a mortii
sau doar un factor favorizant al altor tipuri de patologii, sistemice, non-nervoase,
care sd reprezinte cauza primard de deces. Afectarea neuropatologica este considera-
ta de unele studii ca reprezentand 19,7% dintre cauzele de deces (Lott Limbach AA,
Prayson RA, 2012). Mentionam cé leziunile traumatice, cu implicatii medico-legale,
nu fac obiectul principal al prezentei lucrari si sunt tratate doar tangential, fara a se
intra in detalii ale implicarii lor in procesul de tanatogenezi. in demersul tanatolo-
gic, trebuie amintit ca:

e Un creier normal macroscopic poate avea, totusi, in cazurile care supravietuiesc,
leziuni care sa fie cauza ulterioard de deces subit.

e 7-17% din cazurile de epilepsie determina moarte subitd (Tomson T, 2000).

e Leziunile sunt aproape imposibil de discernut la examinarile macroscopice in

multe cazuri, mai ales pe creierul nefixat (Leestma JE et al, 1997).

In general, leziunile cerebrale incadrabile drept cauzi de deces sunt constituite
din hemoragiile masive intraparenchimatoase, infarctele cerebrale mari, pseudotu-
morale, care determind edem marcat al tesutului nervos cu fenomene de herniere
(transtentoriala, subfalcara etc.), dar si hemoragiile relativ mici ca volum, insa situate
in zone vitale, cum este trunchiul cerebral. De asemenea, leziunile traumatice ma-
sive, ca si cele tintite in zone cu functie vitala (trunchi cerebral) cu distrugere (dila-
cerare) sau cu pierderi de substanta nervoasa, sunt incompatibile cu supravietuirea.

Pe de alta parte, afectarea sistemului nervos central poate avea deseori drept
frecvent imobilizeaza prelungit pacientul si predispune la aparitia patologiilor infec-
tioase, de tip pneumonic mai ales. Ca un exemplu frecvent intalnit in practica clinica,
accidentul vascular cerebral (mai ales de tip ischemic — infarct cerebral) devine cau-
za indirecta de deces 1n astfel de situatii, fara ca leziunea primara a tesutului nervos
sd fie cauza directa.



O categorie mai generald, stresul la nivelul creierului (aici se poate include stro-
ke-ul, fie ischemic, fie hemoragic) este recunoscut drept cauza de aritmii cardiace,
eventual fatale (Buckley U, Shivkumar K, 2016).





