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Corelatii intre structura barierei histohematice si
gradul de vulnerabilitate al unor organe de importanta
vitald, in septicemia cu Candida albicans
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INTRODUCERE

Bariera histohematica sau parenchimatoasa este
reprezentatd de peretele capilarelor, care se
interpun ca un filtru Intre sange si lichidul
interstitial. Deci orice substantd sau particula,
pentru a ajunge din sange in lichidul interstitial
(mediul nutritiv direct al celulelor) trebuie sa
strdbatd aceasta barierd. Peretele capilarelor
tipice si atipice prezinta particularitati structurale
care fac ca bariera histohematicd sd prezinte o
permeabilitate selectiva, in cazul fiecarui organ
in parte. Permeabilitatea selectivd a barierelor
histohematice este rezultatul particularitatilor
structurale si functionale ale fiecarui organ,
gradul sdu de dezvoltare si diferentiere,

direct (SARAGEA, 1987).

Tulburdrile de organ scad rezistenta barierelor
histohematice, crescandu-le permeabilitatea,
creand posibilitatea trecerii din sange in lichidul
interstitial a unor agenti patogeni pentru care
bariera histohematica normala este impermeabila
(agentii sifilisului, malariei, carbunelui etc.).
Diminuarea rezistentei sau, mai exact, cresterea
permeabilitdtii barierei histohematice fatd de
diferiti agenti patogeni care ajung si circuld in
sdnge, poate deveni cauza directd de imbolnavire
a organului. Deci rezistenta sau receptivitatea
fiecarui organ la actiunea unui anumit agent
patogen depinde, in mare masurd, de gradul de
permeabilitate a barierei sale histohematice.

Bariera histohematica poate fi strabatutd si in
sens invers (dinspre lichidul interstitial inspre
sange) si In felul acesta, agenti patogeni foarte
periculosi (cum este si C. albicans) patrund in
vasele mici de sange de la nivelul unor mucoase
care prezinti focare active. In ultimul timp se

inregistreaza o crestere a frecventei candidozelor
sistemice datorita abuzului de antibiotice,
corticoterapiei prelungite sau imunodeficientelor.
Riscul diseminarii vasculare a C. albicans este
crescut datoritd abilitdtii micetilor de a invada
vasele de sange. (COTRAN si col. 1994;
KUMAR si col. 1997; MORSCHHAUSER si
col. 1977).

MATERIALE SI METODE

Trei iepuri in varstd de 5 luni au fost inoculati
1.v. cu o suspensie de C. albicans, dozd unica
(3x10° UFC). Semnele de imbolnavire au aparut
incepand de a doua zi, apoi s-au agravat treptat,
astfel Incat dupa 6 zile iepurii au fost sacrificati.

Pentru efectuarea de investigatii histologice au
fost recoltate fragmente din urmatoarele organe:
ficat, rinichi, cord, suprarenala, splina, ganglioni
limfatici, pancreas, parotida, plaméani. Piesele au
fost fixate in solutie de 20% de formaldehida
timp de 24 de ore, apoi formaldehida 10%, timp
de 7 zile si in final 5 ore in amestec Susa-
Heidenhain. Dupa includere in parafina, piesele
au fost sectionate la 6 um si contrastate prin
metoda PAS-Hemalaun.

REZULTATE SI DISCUTII

Examenul microscopic al sectiunilor histologice
a permis evidentierea de focare micotice la
nivelul tuturor organelor luate in studiu.
Referitor la particularitatile tabloului
histopatologic, au existat diferente semnificative
in ceea ce priveste caracterul leziunilor si
extinderea acestora. Astfel in unele organe
focarele micotice aveau caracter predominant
invaziv, ocupand zone Intinse $i numeroase, care
interesau majoritatea componentelor organelor
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respective. In aceasta situatie s-au aflat: rinichiul,
ficatul si miocardul. In rinichi apar leziuni de
nefritd hemoragico-necroticd, cu prezenta de
focare micotice Intinse, din care forme levurice
vegetative difuzeaza in toate directiile. Astfel de
focare au fost evidentiate 1n toate zonele

rinichiului (corticald, limita cortico-medulara,
medulard). Cele mai numeroase §i mai mari
existau in zona corticald si la limita cortico-
medulard, pe cind in medulard acestea erau
putine si de dimensiuni mai mici. (Figura 1).

Figura 1
Forme vegetative de C. albicans din corticala renald (PAS, 500x)

Ficatul prezintd focare multiple de necroza care
contin forme mitotice. Astfel de focare sunt
dispuse pe toatd suprafata de sectiune si au
tendinta clara invaziva.

La nivelul miocardului, atdt in Iumenul
arteriolelor, venulelor cat si in capilare se
observa trombi micotici, de la nivelul carora
forme vegetative strabat peretele vasului,
generdnd  granuloame  micotice.  Numarul
acestora este relativ mare pe suprafata de
sectiune si unele dintre ele sunt de dimensiuni
mari (Figura 2).

In alte organe, focarele aveau caracter invaziv
dar nu ocupau zone chiar asa intinse ca in cazul
organelor din prima categorie. Astfel de organe
au fost ganglionii limfatici si splina. Focarele
micotice sunt relativ numeroase si in cazul
acestor organe, dar ele sunt de dimensiuni mult
mai mici (microfocare).

In cea de a treia categorie de organe intra:
pancreasul, parotida, suprarenala i plamanii. La
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nivelul acestor organe, focarele micotice erau
prezente, dar numarul lor era mult mai mic (1-3
focare de dimensiuni relativ mici pe suprafata de
sectiune), decat in cazul organelor din primele
doua categorii.

Prezenta micetilor in sdnge a facut ca ei sa fie
diseminati in tot corpul, implicit in toate organele
studiate de noi. Prin virulenta lor si datorita
tulburarilor morfofunctionale pe care le provoaca
el reusesc sa strabatd bariera histohematica din
toate organele studiate. Dar diferentele mari in
ceea ce priveste usurinta cu care aceste bariere au
fost depasite in unele organe comparativ cu
altele, nu pot sd se datoreze decat diferentelor
structurale a acestor bariere. Cel mai usor au fost
depasite barierele histohematice din rinichi si
ficat. Daca facem o corelatie intre structura
peretelui capilarelor (bariera histohematicd) a
acestor organe si posibilitatea levurilor de a le
strabate mai usor decat pe altele, explicatia nu
poate fi datd decat de structura particulard (mai
simpld) a acestor capilare. Astfel, in structura
glomerulului renal intrd capilare fenestrate



(atipice), care prezintd pori cu diametrul 30-50
nm (ROSS si REITH, 1985). Prezenta acestora si
presiunea crescutd a sangelui in capilarele
glomerulare, creeazd un avantaj levurilor in
stribaterea barierei de la acest nivel. In cazul
ficatului existd capilare sinusoide a caror perete
este format din celule endoteliale ce nu formeaza
un strat continuu, dispuse pe o membrana bazala
incompletd.  Aceastd structurd particulard si

circulatia lentd, oferd un avantaj levurilor in
trecerea lor din sange inspre spatiul Disse. In
cazul inimii, desi capilarele care deservesc
miocardul sunt capilare tipice, numarul mare al
acestora si presiunea la care ele sunt supuse la
fiecare contractie, se pare cd avantajeazd micetii
in traversarea componentelor peretilor capilari.

Figura 2
Focar micotic din miocard (PAS, 100x)

In cazul organelor din a doua categorie, numarul
si dimensiunea focarelor se pare cd au de
asemenea legdturd cu particularitatile structurale
ale organelor respective. Astfel, splina contine
capilare sinusoide in care circulatia este foarte
lenti. In aceste conditii posibilititile de
strabatere a barierei ar trebui sa fie comparabile
cu cele din ficat. Numarul focarelor din splind
este comparabil cu cel semnalat in cazul
ficatului, ceea ce demonstreaza cd bariera are
aproximativ aceeasi eficientd. Dimensiunea
focarelor insd este mai mica si se pare cd acest
lucru se datoreaza existentei unui numar mare de
celule apartindnd sistemului imun, in spatiile
dintre sinusoide. Aceste celule nu reusesc sa
stopeze difuzarea micetilor, dar incomodeaza
vadit  multiplicarea  acestora. In  cazul
ganglionilor limfatici, capilarele sanguine sunt
tipice dar se pare cd aici invazia organului se
face pe la nivelul spatiilor limfatice care sunt
marginite de pereti incompleti, usor de traversat.

Organele din a treia categorie sunt deservite de
capilare tipice cu peretele format dintr-un strat
continuu de celule endoteliale, dispuse pe o
membrana bazald (JUNQUEIRA si col. 1995).
Aceastd structura nu ofera posibilitati de
traversare la fel de mari ca In cazul capilareleor
atipice (fenestrate si sinusoide). Acest lucru a
fost ilustrat de prezenta sporadicd a focarelor in
organele deservite de capilare tipice, fapt ce
sugereazd eficienta superioard a barierei
histohematice, 1n aceste organe.

Desi au existat diferente mari intre organele luate
penetrare a formelor vegetative de C. albicans
prin bariera histohematica, trebuie remarcata
virulenta deosebitd a micetilor, care au reusit sa
strabata toate barierele histohematice, chiar daca
nu cu aceeasi usurinta.
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CONCLUZII

1. Dupad inocularea intravenoasa a suspensiei de
C.albicans, micetii au fost vehiculati de sange
inspre toate organele studiate de noi.

2. Prin virulenta lor si prin tulburdrile organice
produse, micetii au reusit sd strabatd bariera
histohematica, in cazul tuturor organelor luate in
studiu.

3. Existenta unui tablou lezional foarte diferit de
la un organ la altul, scoate in evidentd faptul ca
micetii nu au traversat la fel de usor bariera
histohematica a tuturor organelor.

4. Depagirea mai facila sau mai dificild a barierei
histohematice de catre C. albicans nu poate s se
datoreze decat diferentelor structurale a
barierelor histohematice, in functie de tipul de
capilare care deservesc fiecare organ.

5. Trebuie remarcatd virulenta deosebitd a C.
albicans, care a reusit sa traverseze si prin
barierele cele mai eficiente, reprezentate de
peretele capilarelor tipice.

SUMMARY

Correlations between the structure of
blood-brain barrier and the vulnerability
grade of some vital organs in Candida
albicans septicaemia

Three rabbits, 5 months of age, were
intravenous inoculated with a Candida
albicans suspension and slaughtered after 6
days. There was made an hystological
investigation in the purpose of observing the
possibilities of traverse of the blood-brain
barrier from different organs, function of their
structure. It was finding that the yeast
succeed to traverse the barrier, both in the
typical and atypical cases, but no with the
same facility. The barrier was easily traverse
in the case of the atypical capillaries
(fenestrate and sinusoidal) which got a
simply structure of the wall.
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