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Patologia Generale 
 

• L’obiettivo fondamentale del Corso di Patologia è l’acquisizione degli 
strumenti concettuali e scientifici per spiegare le cause e i meccanismi 
delle malattie umane.  

• In particolare gli obiettivi sono: 

• 1. Conoscere i principali fattori patogeni chimici, fisici e biologici e i 
loro effetti (danno biologico) sulla materia vivente, sulle cellule e sui 
tessuti. Conoscere i principi generali dei disordini dell’integrità e 
dell’identità biologica e dell’omeodinamica dei sistemi complessi. 

• 2. Conoscere le reazioni al danno biologico che sono determinanti nel 
processo di guarigione/riparazione o di patologia, con particolare 
riferimento ai meccanismi dell’immunità, dell’infiammazione, della 
guarigione delle ferite e della cronicizzazione dei processi patologici. 

• 3. Conoscere la patogenesi delle più diffuse malattie genetiche, 
congenite ed acquisite,  

• 4. Acquisire la conoscenza dei termini scientifici e del linguaggio 
che vengono usati in medicina al fine di una efficace comunicazione 
con gli altri operatori sanitari. 
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CONCETTO  

DI PATOLOGIA 

? 

IMPORTANZA DELLA PATOLOGIA GENERALE IN MEDICINA 



P. Bellavite, POTOL-GEN- INTRODUZIONE -1 

? 

CONCETTO DI “PATO-LOGIA” 

(la conoscenza della sofferenza) 

DISEASE, MALADIE ILLNESS, MALAISE 
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EVOLUZIONE STORICA ED EPISTEMICA DELLA MEDICINA 

…-1600 

1700-1800 

   

Harvey,  Claude Bernard 

1800-1900 

 

 

 

Pasteur,  Virchow 

1900-2000 

1600-1700 

 

Galileo, Cartesio       

Monod, Dulbecco 

Meccanicismo: corpo come macchina 

meccanica, idraulica, termica, informatica 

(dal mistero al determinismo) 

Riduzionismo: dal macroscopico al 

microscopico, dal complesso al semplice 

(dall’olismo all’analisi) 

Ippocrate 
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Malattia 

• La malattia consiste in una perturbazione o 

rottura dell'equilibrio dinamico tra le diverse 

parti di un organismo vivente. 

Generalmente caratterizzata dai seguenti 

criteri:  

• 1. agente eziologico (o fattore patogeno),  

• 2. le variazioni anatomiche, cellulari e 

molecolari 

• 3. un gruppo identificabile di segni e sintomi 
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INTRODUZIONE 

ALLA PATOLOGIA 

• La malattia è una perturbazione dello stato di salute 

(omeodinamica) che produce sofferenza 

  « Perturbazione »: 

- Quantità: eccesso (iper) 

  esempio: febbre, gonfiore, tumore 

   difetto, (ipo, a-) 

  esempio: anemia, anoressia, ipotrofia 

- Qualità: dis-ordine (alterazione di struttura, forma, in-

  formazione, « mutazione ») 

   esempio: ferita, malformazione, malattie  

  genetiche 
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A 

B E 

D 

A 

EZIOPATOGENESI GENERALE DELLE MALATTIE 

FATTORI 

GENETICI  

(PREDISPOSIZIONE) 

FATTORI 

AMBIENTALI 

DISORDINE 

 SISTEMICO E DINAMICO 

DELL’ENERGIA E DELL’INFORMAZIONE 

(ai vari livelli di organizzazione biologica) 

Sintomi 
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Entropia: probabilità termodinamica di un sistema 
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Esempio di progressione in una malattia: PERIODONTITE 

 Parodonto sano 

Colletto gengivale roseo e aderente 

al dente, gengiva aderente alla 

struttura ossea, dente con 

buone caratteristiche di solidità. 

Periodontite iniziale 

Colletto gengivale non aderente e 

arrossato, tasche gengivali con 

tartaro sotto gengivale, placca 

batterica, frammenti di cibo e 

pus. Gengiva poco aderente e 

infiammata. Presenza di danno 

osseo. 

Periodontite avanzata 

Tasche profonde con bordi beanti 

ed epitelio ulcerato, notevoli 

quantità di placca e tartaro. 

Mobilità e migrazione dei denti, 

possibile presenza di dolore 

alla pressione. Ascessi 

sottogengivali. 
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Dinamica del processo patologico 
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2. Adattamento fisiologico  

(salute, guarigione) 

Disorganizzazione 

Auto-organizzazione 

Fattori patogeni 

* 

* Biforcazioni evolutive 

3. Eccesso di 

reazione, 

 ulteriori danni locali 

(malattia acuta) 

MALATTIA COME FENOMENO SISTEMICO E DINAMICO 
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4. Adattamento 

patologico, 

perdita di connettività, 

danni secondari 

(malattia cronica) 

Stati 

lontani 

dall’equilibrio 
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1. Fasi di reazione 

locale e sistemica (S) 
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Storia 

patobiografica 
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Stato di salute iniziale 
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5. Progressione 
F F 

* 
Sintomi 

Predisposizione 

(genetica) 
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CAUSE DI MALATTIA 

ESEMPI 

 

Cause fisiche 

Cause chimiche 

Cause biologiche 

Carenze 
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Lo spettro elettromagnetico: diverse classi di onde elettromagnetiche 

ordinate per la loro frequenza  

(tratto da Agenzia Provinciale per l’Ambiente Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige) 
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O2
- O2

   

hv 

Danno da radiazioni ionizzanti 
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Cause chimiche 

18 
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Alcool 
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Meccanismi patogenetici della degenerazione grassa (steatosi) 



P. Bellavite, POTOL-GEN- INTRODUZIONE -1 



P. Bellavite, POTOL-GEN- INTRODUZIONE -1 



P. Bellavite, POTOL-GEN- INTRODUZIONE -1 



P. Bellavite, POTOL-GEN- INTRODUZIONE -1 

Carie 

• Definizione 
La carie è un'infezione dentale a decorso estremamente lento, innescata 
dall'attacco di alcuni microorganismi che popolano il cavo orale. 
 
↵ Sintomi  
Nei primi stadi, la carie è asintomatica. Quando i batteri si spingono in 
profondità, il processo carioso dà origine a disturbi come mal di 
denti, alitosi ed ipersensibilità dentinale. 

•  
↵ Complicanze 
Una carie non curata può andare incontro a complicanze, 
quali pulpite, ascesso dentale, cisti dentarie, granuloma 
dentale, gengivite e piorrea. 

•  
↵ Cause  
La carie presenta un'origine multifattoriale. Il processo infettivo è causato 
da fattori esogeni (deposito di placca, alimentazione scorretta, tabagismo) 
ed endogeni (riduzione della saliva, struttura dei denti). 
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Le condizioni generali che 

aumentano il rischio di carie 

• le alterazioni del flusso salivare, sia quelle di tipo quantitativo (in genere il flusso 

salivare medio è compreso tra i 600 e i 700 ml al giorno) sia quelle di tipo qualitativo 

(pH, alterazione delle concentrazioni dei componenti della saliva). La saliva combatte 

la carie tamponando l'acidità della bocca, e ha funzione sia microbicida che 

immunitaria. 

• arcata dentaria disarmonica (denti storti), che facilita la formazione della placca 

cariogena rendendone difficile la rimozione. 

• cattive abitudini alimentari, ossia i frequenti spuntini, o l'eccessivo consumo di cibi 

dolci, aumentano il rischio di carie. Gli zuccheri semplici e quelli più appiccicosi sono i 

più cariogeni. La frequenza elevata di assunzione di zuccheri mantiene un pH della 

bocca acido, e la demineralizzazione è continua. 

•  Una volta instaurato il processo carioso, ossia la formazione di una cavità prima 

nello spessore dello smalto e poi in quello della dentina, esso continua senza sosta, 

fino ad arrivare alla polpa del dente.  

25 
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Derivati tossici dell’ossigeno 

NO2 
. 

HOCl 
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Bersagli cellulari dei radicali liberi 
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Cause biologiche 

32 
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Malattia infettiva 
Patogenicità 
 

Resistenza dell’ospite 

Patogenicità = Carica microbica infettante x virulenza  

Virulenza = Capacità di invadere x capacità di causare danno (es. 

tossine batteriche, blocco della sintesi proteica, danni di membrana)  

Resistenza dell’ospite =  difese aspecifiche + difese specifiche 
 Difese aspecifiche = barriere, lisozima, complemento, fagociti, ecc. 

 Difese specifiche = immunità 

Schema generale della patogenesi delle malattie infettive 
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Difese biologiche esterne 
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Quantità  

di microbi 

Capacità 

invasiva 

Capacità 

tossinica o 

citopatogena 

Immunità acquisita naturale 

Immunità «artificiale»  

(vaccini, immunoglobuline) 

 

Cute 

Flora batterica 

Fagocitosi 

Lisozima 

Complemento 

Interferoni 

Vitamine A, C, D 

Rischio di 
malattia 

Carica microbica 

Virulenza 

Difese aspecifiche 

Difese specifiche 

«OSPITE» 

«PARASSITA» 

Schema generale della patogenesi delle malattie infettive 
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Patogenesi dell’influenza e punti evolutivi di biforcazione 
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Esotossine e endotossine 
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Azione intracellulare della tossina tetanica 
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Endotossina 
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EFFETTI DELL’ENDOTOSSINA BATTERICA 

1. Attiva i leucociti polimorfonucleati , i monociti e i macrofagi  

  produzione di citochine (IL-1, TNF, IL-6, ecc.) 

   febbre, leucocitosi, fase acuta 

  produzione di radicali dell’ossigeno e ossido nitrico 

   citotossicità, vasodilatazione, ipotensione 

 

2. Attiva il complemento attraverso la via alternativa 

  infiammazione acuta 

  aggregazione leucocitaria, ADRS 

 

3. Attiva la coagulazione 

  infiammazione, DIC 

 

4. Maschera i recettori per i batteri che sfuggono alla fagocitosi 

 (effetto “cortina fumogena”) 

 

5. Sinergizza con Interferone-gamma nei focolai infiammatori 

 

6. A dosi elevate provoca shock endotossico 
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Come funziona una esotossina 
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Schema generale del ciclo di un virus nella cellula 
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Effetto citopatico del virus HIV su un linfocita (da Le Scienze) 
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Dinamiche cellulari e patologie 

47 

Infiammazione 
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Dilatazione mitocondri 

Squilibrio ionico 

Radicali liberi 

Caos energetico 

Caos ionico 

Acidificazione 

Rottura lisosomi 

Rottura membrane 

Cromatolisi 

Necrosi 

 Infiammazione 

Addensamento cromatina 

Attiva sintesi proteica 

 Autofagia 

Frammentazione DNA 

Blebbing 

Apoptosi 

Fagocitosi 

 

-- Iperplasia 

-↑Ipoplasia 

Aplasia-Atrofia 

Macro 

fago 

Danno grave 

Danno parziale (via intrinseca) 

Stimolo recettori (via estrinseca) 
Riparazione 

Stimolo recettori 

P. Bellavite, M. Marzotto - Medicina Naturale 2011 (www.paolobellavite.it/news) 

La morte cellulare 
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NECROSE ISCHEMIQUE DU MUSCLE MYOCARDIQUE 

SUIVIE PAR FIBROSE DU MYOCARDIE 

50 

www.Dailymotion.com 
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 LA PATHOLOGIE CELLULAIRE 

 A. Les altérations cellulaires dégénératives.  

 

 
• Morphologie de la nécrose. 

•  Les cellules nécrotiques sont caractérisées par la perte des structures cellulaires et les 

tissus deviennent une masse de matériel amorphe (c’est-à-dire sans forme) à cause de 

l’autolyse enzymatique et de la dénaturation protéique qui suivent les altérations 

biochimiques irréversibles. 

•   

51 

NECROSE ISCHEMIQUE DU MUSCLE 

MYOCARDIQUE (après l’infarctus) 
MUSCLE MYOCARDIQUE 
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NECROSE ISCHEMIQUE DU MUSCLE MYOCARDIQUE 

AVEC HEMORRAGIE 

52 

www.Dailymotion.com 
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NECROSE HYSCHEMIQUE DU MUSCLE MYOCARDIQUE 

AVEC INFILTRATION INFLAMMATOIRE 

53 

Une réaction inflammatoire va s’activer autour du tissu nécrotique. 
www.Dailymotion.com 
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Necrosi ischemica cerebrale 

 

54 
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Nécrose gangreneuse 

 

http://meded.ucsd.edu/clinicalmed/upper.htm 
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L'escarre est une zone localisée de nécrose tissulaire 

 

Personnes âgées, patients hospitalisés, alités ou en 

fauteuils roulants, tous peuvent être concernés.  

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=gxoK3qA_PWsVkM&tbnid=yEdJAs3sm6TWDM:&ved=0CAUQjRw&url=http://max1.hosteur.com/~laserp/francais/autre_application_lllt.htm&ei=uL0XUdWIL8bDtAaZr4DoCg&bvm=bv.42080656,d.Yms&psig=AFQjCNFebkQ54H9JE018QhcGrO8_Lg-XWg&ust=1360596720540397
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=UGNlly3Z6GfxSM&tbnid=4exNGDHUP5-jvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.coloplast.fr/soins-des-plaies/infos-plaies/escarres&ei=9r0XUduWIMHOtAbb7YHICA&bvm=bv.42080656,d.Yms&psig=AFQjCNFebkQ54H9JE018QhcGrO8_Lg-XWg&ust=1360596720540397
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Circoli viziosi di patologia cellulare 

IPOSSIA 

ANOSSIA 

ANOSSIEMIA 

ASFISSIA 

ISCHEMIA 

 


