GLOSSARIO DI PATOLOGIA GENERALE
Lo studente dovrà conoscere l’esatta definizione dei termini scientifici e i valori dei test di laboratorio qui indicati. 

Dovrà inoltre fornire un corretto inquadramento delle condizioni patologiche sottoindicate (anemie, neutropenie, itteri, trombosi, emorragie, embolia, anossia ecc), cioè conoscerne le principali cause e conseguenze    
SALUTE

RISERVA FUNZIONALE

OMEOSTASI
MALATTIA

- eziologia

- patogenesi 
- segni e sintomi
- sindrome
- decorso

- esiti (guarigione, cronicizzazione, morte) 
- diagnosi

- prognosi

- malattia congenita e acquisita, primaria e secondaria, essenziale/idiopatica
FLOGOSI (sierosa, catarrale, fibrinosa, eritematosa, purulenta, necrotico-emorragica)
Fagocitosi, endocitosi, pinocitosi
Fagociti professionali e non

Mediatori chimici

Essudato (raffronto con trasudato: anasarca, ascite, idrotorace, idropericardio, idrocele)
Edema

Iperemia

Chemiotassi

Diapedesi

Angioflogosi

Istoflogosi

Immunità naturale

Immunità specifica

Ascesso

Suppurazione

Flemmone

Foruncolo

Favo

Idrosadenite

Empiema

Pustola

Fistola

Idrotorace, Idrarto, Idropericardio, Idrocele

Versamento

Eritema

INFEZIONE

Patogenicità

Invasività

Batteriemia

Tossiemia

Sepsi

Setticemia

Infestazione

Patogeno

Tossina

Epidemia

Profilassi

PROCESSI RIPARATIVI

Tessuto di granulazione

Sclerosi/Fibrosi

Cirrosi

Cicatrice

Cheloide

Aderenze

Sinechie

PATOLOGIE  A CARICO DEL SANGUE

Plasma (definizione)
Siero (definizione)
Anemia (aplastica, emolitica, emorragica, da emoglobinopatie, ipocromica, normocromica, 

                macrocitica, microcitica: fare esempi di ciascun tipo di anemia)

Poliglobulia e Pseudopoliglobulia

Eritroblastosi

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO:
Ematocrito (PCV) = volume dei globuli rossi sedimentati, espresso come v/v

VN    circa 40 %

Emoglobina (Hb) = contenuto di emoglobina nel sangue, espresso in g/dl

VN  circa 14 g/100 ml

Eritrociti (RBC) = numero di globuli rossi/mm3 di sangue

VN  4-5 milioni/l (= mm3)  

Volume corpuscolare medio =

PCV(l/l)                    

RBC/l            VN     80-100 3  
Concentrazione media di emoglobina (MCH)     =

Hb (g/100ml)           

     RBC/l          

 VN   30-40 pg        (1 pg = 10-9 mg)  
Concentrazione emoglobinica corpuscolare media (MCHC)     =

Hb (g/100ml)      
     PCV(l/l)

VN   31-36 g/100ml       
Alterazioni a carico degli eritrociti

Anisocitosi

Sferocitosi

Ellissocitosi

Leptocitosi

Anulocitosi

Drepanocitosi

Acantocitosi

Poichilocitosi

Schistocitosi

Reticolocitosi

LEUCOCITI

Leucocitosi (definizione e cause)

Leucopenia (definizione e cause)

Leucemia  cronica e acuta, mieloide e linfoide

Mieloma

Linfoma

FORMULA LEUCOCITARIA

Leucociti:      4000 - 11000/l  di sangue

Polimorfonucleati  neutrofili    40-75%
             ,,                eosinofili          1-5 %
             ,,                basofili             0-1%

Linfociti                                        20-45%

Monociti                                           3-7%

EMOCATERESI
Itteri/subitteri : definizione e cause (ittero emolitico, da stasi biliare, da epatopatie)

Porfirie
ALTERAZIONI DELL’EMOSTASI E DEI VASI

Emostasi

Aneurisma

Trombosi (citare le cause della trombosi venosa e arteriosa)

Stenosi

Varice

Arterite

Flebite

Tromboflebite

Flebotrombosi

Embolia (citare i vari tipi di emboli)

Arteriosclerosi

Aterosclerosi

Ateroma

Arteriolosclerosi
Sclerosi calcifica della media

Ipertensione

Emorragia (citare le cause di emorragia)

Petecchia

Porpora

Ecchimosi

Ematoma

Epistassi

Otorragia

Emotorace

Emoperitoneo

Emartro

Menorragia

Metrorragia

Emottisi

Ematemesi

Melena

Enterorragia

Ematosalpinge

Ematocolpo

Ematuria

Shock

PROCESSI DEGENERATIVI

Ischemia

Ipossia,

Anossia (anossica, anemica, istotossica, da stasi) 

Cianosi

Infarto

Degenerazione

Apoptosi

Necrosi : Principali tipi di necrosi
Necrosi Coagulativa: caratterizzata da mantenimento delle forme cellulari, ma con scomparsa degli organelli subcellulari (la cellula appare amorfa, traslucida). Il tessuto appare secco, grigiastro, friabile. Tipica conseguenza della diminuzione acuta di apporto sanguigno. 

Necrosi Caseosa: tipica della tubercolosi. Appare come una massa amorfa giallastra simile a formaggio fuso, nel cui contesto appare materiale granulare rappresentato dalle cellule morte. 

Necrosi Colliquativa: Totale rammollimento del tessuto con perdita di qualsiasi struttura tessutale. Liquefazione della zona colpita. Conseguente a liberazione di grandi quantità di enzimi litici (es. infezioni batteriche). Tipica di alcune lesioni cerebrali.
Gangrena (o cancrena): consegue a ischemia e colpisce in genere le estremità (mani, piedi, gambe…).

Tre tipi:

gangrena secca: mummificazione (morte cellulare con disidratazione dei tessuti)

Gangrena umida: come sopra, ma complicata da infezione da batteri anaerobi (clostridi) che mantengono i tessuti molli

Gangrena gassosa: come sopra, ma i batteri infettanti producono tossine che operano la fermentazione e la putrefazione, i cui gas gonfiano la parte colpita formando bolle d’aria nei tessuti. 

PATOLOGIA POLMONARE
Asfissia

Dispnea

Tachipnea

Apnea

Ortopnea

Atelettasia

Enfisema

Pneumotorace

Bronchiectasia
Pneumoconiosi (antracosi, silicosi, asbestosi)
Cianosi

ALTRE PATOLOGIE

Lipotimia

Sincope

Ictus

Coma

Shock

Anaplasia

Metaplasia

Iperplasia/Ipoplasia/Aplasia

Displasia

Ipertrofia/Ipotrofia/Atrofia

Distrofia

Cachessia

NEOPLASIE
Tumore

Cancro

Metastasi

Cancerogeno

Oncogene/Antioncogene

Nomenclatura delle neoplasie benigne e maligne originanti da diversi tipi di cellule (papilloma, polipo, carcinoma, sarcoma, adenoma, epatoma, teratoma, linfoma, seminoma, melanoma, neuroblastoma, ecc……)

LE STEATOSI

Steatosi acquisite e congenite

Cause, caratteristiche e conseguenze

