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SISTEMUL NERVOS

Structura si functiile neuronului. Sinapse
Propagarea impulsului nervos
Sistemul nervos al omului
Sistemul nervos somatic si vegetativ
Reflexele

Functia reflexa si de conducere
a sistemului nervos

Procese corticale fundamentale

Igiena, disfunctii si maladii
ale sistemului nervos
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SISTEMUL NERVOS

1/ STRUCTURA SI FUNCTIILE
5" NEURONULUI SINAPSE

Neuronul (celula nervoasa) este unitatea de struc-
turd si functie a sistemului nervos care receptioneaza
si propaga impulsul nervos. Aceste functii au la bazd
doud proprietati fundamentale ale neuronului:

v’ excitabilitatea — proprietatea de a raspunde la
actiunea stimulilor;

v conductibilitatea - capacitatea de a transmite
excitatia spre alti neuroni sau spre celulele efectoare.

In conditii optime de nutritie si oxigenare
neuronul poate trdi peste 100 de ani in conditii
optime de nutritie si oxigenare. In lipsa oxigenului
neuronii mor in citeva minute. Majoritatea neu-
ronilor nu se divid, de aceea cei distrusi nu pot fi
inlocuiti cu altii noi.

Neuronii in asociere cu celulele gliale formea-
za tesutul nervos. Celulele gliale contribuie la
functionarea normald a neuronilor, avind rol de su-
port, asigurindu-i cu substante nutritive, fagocitind
resturile neuronilor degradati etc.

STRUCTURA NEURONULUI

Neuronii sint diferiti ca formd, dimensiune,
functie si localizare, dar identici ca structurs, fiind
alcdtuiti din corp celular si prelungiri (fig. 1.1).

m Corpul celular al neuronului, similar altor
celule eucariote animale, este format din citoplasma,
nucleu si membrana citoplasmatica.

Citoplasma corpului celular, de rind cu orga-
nitele tipice, mai incorporeazd corpusculii Nissl
(mase dense de reticul endoplasmatic rugos), care
sintetizeaza proteinele necesare pentru producerea
neuromediatorilor.

Dendrite @W Corpul
® neuronului
Celule
Schwann
Strangulatie Axon
Ranvier
Buton ~ /\ |
terminal Terminatii
axonice

Fig. 1.1. Structura neuronului

m Prelungirile neuronului receptioneaza si
transmit impulsurile nervoase. Ele se impart in
dendrite si axoni (tab. 1.1).

Dendritele receptioneaza impulsul nervos de la
receptori sau prelungirile altor neuroni si-1 transmit
corpului celular. Diametrul dendritelor la bazd este
de cca 10 microni, iar la virf - de cca 1 micron.
Citoplasma dendritelor contine toate organitele
celulare prezente in corpul celular.

Axonul conduce impulsul de la corpul celu-
lar spre organele efectoare sau spre al{i neuroni.
Extremitatea axonului se ramifica in citeva ramuri,
numite terminatii axonice. Fiecare terminatie axoni-
cé formeaza la capat o dilatare — buton terminal.

Lungimea axonilor este variabila, de la citeva
zecimi de microni, pina la cifiva decimetri. Cei mai
lungi axoni care pot avea pina la un metru, formea-
zd nervul sciatic, care pleacd de la coloana vertebrald
si ajunge la degetul mare al fiecdrui picior.

La exterior axonii sint inconjurati de celule gli-
ale: oligodendrocite (axonii neuronilor sistemului
nervos central) si celule Schwann (axonii neuro-
nilor sistemului nervos periferic). Ambele tipuri
de celule pot forma teaca de mielind, un invelis de
natura lipoproteica cu rol de izolator electric.

Teacademielind de-alungul axonului, la distante
egale, este intrerupta, formind strangulatiile Ranvier.

Tabelul 1.1
Diferentele dintre dendrite si axoni
Dendrita Axon

Transporta impulsul
nervos de la corpul
celular spre alti
neuroni sau celulele
organelor efectoare
(muschi, glande)

Aduce informatia de
la organele receptoare
sau alti neuroni spre
corpul celular

De reguld, mai multe
dendrite per neuron

De reguld, un singur
axon per neuron

Nu este acoperita cu Unii axoni sint acoperiti
teaca cu teaca mielinica

Formeaza ramificari
in preajma corpului
celular

Formeazd ramificatii
la extremitatea opusa
corpului celular



TIPURI DE NEURONI

Clasificarea neuronilor se efectueaza in
conformitate cu structura morfologica, functie,
organele cu care formeazd conexiuni, invelisul
axonului etc. (fig. 1.2).

m Morfologia este un criteriu de clasificare a
neuronilor in:

v neuroni pseudounipolari cu o singurd pre-
lungire scurta ce se ramifica, generind o dendrita
care formeazd conexiuni cu organele receptoare
si un axon care patrunde in maduva spinarii sau
trunchiul cerebral. Ei formeaza unii nervi spinali
§i cranieni;

v’ neuronii bipolari posedd un axon si o dendri-
ta, care pleacd din puncte opuse ale corpului celu-
lar. Acestia fac parte din structura ochiului (reting),
nasului (mucoasa olfactivd) si a urechii interne;

v neuroni multipolari prezintd mai multe den-
drite si doar un singur axon, sint cei mai numerosi si
se intilnesc preponderent in sistemul nervos central.

m Functia pe care o realizeazd neuronii difera,
astfel incit deosebim:

v neuroni senzitivi (receptori), care primesc
excitatiile de la stimulii mediului extern (neuronii
olfactivi, receptorii termici, receptorii presiunii,
receptorii durerii etc). Astfel de functii indepli-
nesc neuronii pseudounipolari si cei bipolari;

v’ neuroni motori (efectori), care transmit im-
pulsul nervos prin axon pind la organele efectoare
(muschi, glande). Majoritatea neuronilor motori
sint multipolari;

v’ neuroni de asociatie (intercalari), care preiau
informatia de la neuronii senzitivi, o analizeaza si
elaboreaza o reactie de raspuns, pe care o transmit
neuronilor motori.

v neuroni secretori — neuronii hipotalamusu-
lui, care secretda neurohormoni.

= In functie de organele cu care neuronii for-
meaza conexiuni, ei sint de tip:

v’ somatic - formeaza conexiuni directe cu pielea,
muschii scheletici, tendoane, ligamente etc.

v’ visceral - inerveaza organele interne.

m Prezenta sau lipsa tecii de mielina este un
criteriu de clasificare a neuronilor in:

v neuroni mielinici, a ciror axoni sint acoperiti
cu teacd de mielina.

v neuroni amielinici, la care axonii nu poartd
teacd mielinica.
GRUPARI DE NEURONI

Corpii neuronilor formeazd grupari numite
nuclee nervoase si ganglioni nervosi, iar prelungirile
neuronilor - fibre nervoase.

m Nucleele nervoase sint localizate in sistemul
nervos central, unde impreund cu fibrele amielini-
ce formeazd substanta cenusie.

m Ganglionii nervosi reprezintd partea com-
ponenta a sistemului nervos periferic.

m Fibrele nervoase sint formate preponderent
din axoni, dendrite lungi si tesuturi asociate.

In sistemul nervos central fibrele nervoase sint
mielinizate si formeaza substanta alba.

In sistemul nervos periferic fibrele nervoase
(axonii neuronilor motori, dendritele lungi ale
neuronilor pseudounipolari) formeaza nervii.

Grupirile de fibre nervoase cu originea din
madduva spindrii alcatuiesc nervii spinali, iar cele
care pornesc din encefal — nervii cranieni. Nervii
pot fi alcatuiti atit din fibre nervoase mielinizate,
cit si amielinizate.

Neuron:
v’ pseudounipolar
N, v senzitiv
Sl v’ somatic e — Piele
Y multipolar v mielinic (emo— (organ receptor)
v de asociatie N k‘ %
v amielinic \

Fig. 1.2. Tipuri de neuroni

S )\
multipolar : \\1

v motor A=

S .

v’ somatic NI Muschi
Nl
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SISTEMUL NERVOS

SINAPSE

Conexiunea functionald dintre un neuron si o
alta celula se numeste sinapsa (din gr. syn — a reuni).
Prin intermediul sinapselor se realizeaza transmite-
rea unidirectionald a impulsului nervos. Fiecare neu-
ron poate forma de la 1 000 pina la 10 000 de sinapse.

La nivelul sistemului nervos central neuronii for-
meazd sinapse cu alti neuroni, iar la nivelul sistemu-
lui nervos periferic — cu alti neuroni sau cu celulele
organelor efectoare (muschi, glande).

In corespundere cu modul de transmitere a
inpulsului nervos sinapsele au fost clasificate in
chimice si electrice.

m Sinapsa chimica transmite impulsul nervos
prin intermediul substantelor sintetizate in corpul
celular, numite neuromediatori. Ea este alcituitd din:

e membrana presinapticd a butonului axonic;

e membrana postsinaptica — un segment al
membranei neuronului sau celulei efectoare;

e spatiul sinaptic care separa componenta pre-
sinapticd de componenta postsinaptica (fig. 1.3).

m Sinapsa electrica asigurd transmiterea im-
pulsurilor nervoase prin intermediul descarcérilor
electrice.

Buton axonic

Veziculd .
terminal

sinapticd

Spatiul
sinaptic

Membrana
Membrana postsinapticd

presinapticd Neuromediator

Receptor

Fig. 1.3. Structura sinapsei chimice

STUDIEREA NEURONULUI PE PREPARATE MICROSCOPICE

m Materiale si ustensile
v Microscop.
v Micropreparate (fotografii):

“Tesutul nervos”, “Substanta cenusie”, “Substanta alba”.

m Activitati

1. Examineaza la microscop (pe microfotografii) fesutul nervos, substanta cenusie si substanta alba.
2. |dentifica neuronii si structurile lui: corpul celular, dendritele, axonul, strangulatiile Ranvier si

butonii terminali.

3. Clasifica neuronii examinati dupa morfologie si functie.

m Prezentarea rezultatelor

1. Deseneaza neuronii vizualizati la microscop.

2. Alcatuieste legenda schemei.

3. Descrie neuronii vizualizati la microscop, mentionind similaritatile si deosebirile morfologice.

LEGEA LUl HEBB

° receptioneaza impulsul nervos.

N>»N mO C—-0OC-w

este mama cunostintelor”.

Proprietatea neuronilor creierului uman de a suporta modificiti poartd numele de neuroplasticitate si se
manifesta in cursul dezvoltarii omului de la etapa de nou-nascut pina la batrinete, in cursul invétarii si
in timpul recuperiérii dupd o leziune sau boala neurologica. Unul din mecanismele neuroplasticitatii este
descris de legea lui Hebb care postuleaza ca, atunci cind axonul unui neuron transmite impulsuri nervoase
altui neuron in mod persistent si repetat, activind-ul, ca urmare el suferd schimbari, devenind mai eficient.
Cu cit repetdm mai des un lucru, cu atit el intdreste sinapsele si devine obicei.

1. Descrie structurile neuronului care sint implicate in transmiterea impulsului nervos si cele care

2. Explicd in baza structurii neuronului, a sinapsei chimice si a legii lui Hebb, afirmatia,Repetarea

1. Descrie structura neuronului 4. Analizeaza comparativ structura 6. Demonstreaza rolul corpus-

motor, senzitiv, de asociatie.

2. Explica functiile
prelungirilor neuronului.

3. Prezinta printr-o schema
diversitatea neuronilor.

nucleilor nervosi, ganglionilor
nervosi si fibrelor nervoase.

5. Explica in ce mod comunica
neuronii intre ei daca nu
formeaza contacte fizice directe.

culilor Nissl in transmiterea
impulsului nervos.

7. Estimeaza dereglarile functionale
ale neuronului senzitiv lipsit de
butonii terminali.



g 2 PROPAGAREA IMPULSULUI NERVOS

Informatia despre mediul extern si intern al or-
ganismului este receptionata si convertita in impuls
nervos la nivelul receptorilor. Impulsul nervos este
propagat prin prelungirile neuronilor si sinapse
spre celulele organelor efectoare sau alti neuroni.

MECANISMUL PROPAGARII IMPULSU-
LUI NERVOS PRIN NEURON

Membrana citoplasmatica a neuronului, similar
membranei citoplasmatice a altor celule, in conditii
de repaus este polarizatd. Partea ei externd poartd
sarcind pozitiva, iar cea interna — negativa, deoa-
rece vin in contact cu doud solutii diferite conform
componentei chimice (fig. 1.4). Intre suprafetele
membranei neuronului se stabileste o diferenta de
potential, numita potential de repaus, a cirui valoare
variaza de la 70 mV pind la -90 mV.

Sub actiunea excitantilor mediului, membra-
na devine permeabild pentru ionii de Na* care
trec din spatiul extracelular in cel intracelular si
impermeabild - pentru ionii de K* care se acu-
muleaza in citoplasma. Astfel, in locul actiunii

++ ++ ++ ++ T+ ++

a+
! S™Eee _ aoaos
—
—
= |
T g
Na*
KK N,
""" . Wy
-0 I
Wt
£ = |
_____ rCy RN
K+ K* Na*

Fig. 1.4. Propagarea impulsului nervos prin
axonul acoperit cu teaca de mielina

excitantului, se produce depolarizarea membranei
(pe suprafata ei externd apare sarcina negativa, iar
pe cea internd - sarcina pozitiva) si declansarea
potentialului de actiune.

Aparitia potentialului de actiune pe un sector
al membranei cauzeaza cresterea permeabilitatii
pentru ionii de Na* ai sectorului vecin. Astfel,
unda de depolarizare si, corespunzator, potenti-
alul de actiune se transmit prin neuron (fig. 1.4).

Depolarizarea continud pina la valoarea potentia-
lul membranar de +40 mV. La atingerea acestei valori
difuzia ionilor de Na* este intreruptd, creste permea-
bilitatea pentru ionii de K, are loc repolarizarea si
restabilirea potentialului membranar de repaus.

La fibrele nervoase lipsite de teacd de mielind
propagarea impulsului are loc pe toata lungimea
membranei axonice, iar la cele cu teaca - prin sal-
turi, la nivelul strangulatiilor Ranvier (tab. 1.2).

Propagarea impulsului nervos poate avea loc doar
in cazul in care fibra nervoasa corespunde urmatoa-
relor legi.

Legea integritdtii nervului. Fibra nervoasa nu
este comprimatd, lezatd, sectionatd sau intoxicata.

Legea conducerii izolate. Fiecare fibra nervoasa
conduce impulsul nervos independent de celelalte
fibre din nerv si din acelasi fascicul.

Legea conducerii bilaterale. Prin fibrele nervoase
izolate orice impuls poate fi transmis de la corpul
celular spre periferie si viceversa, prin toate prelungi-
rile neuronilor. In interiorul organismului, insd, pro-
pagarea are loc strict unidirectional: de la dendrite
spre corpul celulei si de la corpul celular spre axon.
O astfel de lege este determinata de sinapse.

Tabelul 1.2
Modalitati de propagare a impulsului nervos

Fibre Mod de
nervoase propagare

Mecanism de
propagare

Starea de excitatie a unui
segment determina
starea de excitatie a
segmentului vecin, acest
fenomen repetindu-se
pina cind unda de
excitatie parcurge
intreaga fibra

Amielinice  Continuu

De la un nod Ranvier la

Prin salturi altul

Mielinice

SISTEMUL NERVOS

O
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SISTEMUL NERVOS

MECANISMUL PROPAGARII IMPULSU-
LUI NERVOS PRIN SINAPSA CHIMICA

Propagarea impulsului nervos la nivelul sinapse-
lor chimice are loc prin intermediul neuromediatori-
lor si se numeste neurotransmisie.

Impulsul nervos provoacd depolarizarea mem-
branei butonului terminal si majorarea permeabili-
taii ei pentru ionii de Ca*, care ajunsi in citoplasma
butonului contribuie la fuzionarea veziculelor sinap-
tice cu membrana presinapticd, urmata de exocitoza
(revdrsarea neuromediatorului in spatiul sinaptic).

Moleculele neuromediatorului difuzeaza prin
spatiul sinaptic si se cupleaza cu receptorii membra-
nei postsinaptice, provocind depolarizarea ei si astfel
transmiterea informatiei spre celulele organelor
efectoare (fig. 1.5). Neuromediatorii, dupa realizarea
functiei, sint reabsorbifi de butonul presinaptic sau
dezintegrati de enzimele spatiului sinaptic.

In cazul stimulirii neintrerupte cantitatea
mediatorului eliberat scade, deoarece se reduc
rezervele lui in vezicula presinaptica. Acest feno-
men, numit acomodare, protejeaza celula efector de
distrugere in cazul supraexcitatiei.

Propagarea impulsului nervos prin sinapsa este
unidirectionald, din zona presinapticd spre zona
postsinaptica. Aceasta se explica prin amplasarea
veziculelor cu mediator chimic doar in zona presi-
naptica si prin prezenta receptorilor membranari
specifici pentru neuromediatorii eliberati numai
pe membrana postsinaptica.

VITEZA DE PROPAGARE A IMPULSULUI NERVOS

Depolarizarea

membranei butonului
terminal si majorarea
permeabilitdtii pentru

Contopirea veziculelor
sinaptice cu membrana
presinapticd §i exocitoza
neuromediatorului in
spatiul sinaptic

A
:
'+

.

4

Fig. 1.5. Propagarea impulsului nervos prin
sinapsa chimica

m Neuromediatorii sint substante, care inte-
ractioneaza cu proteinele-receptori din membrana
postsinapticd si in consecinta are lor declansarea
unui sir de reactii biochimice urmate de aparitia
potentialului de actiune.

Neuromediatorii diferd prin efectele cauzate,
structura chimica etc. De exemplu, acetilcolina
induce contractia muschilor scheletici, stimuleaza
atentia si memoria; dopamina stimuleaza miscarile
voluntare si emotiile pozitive; noradrenalina con-
tribuie la acomodarea organismului la conditiile de
stres si are un rol important in procesul de invatare.

S Viteza de propagare a impulsului nervos prin fibrele nervoase depinde de: prezenta tecii de mielini,
:" diametrul fibrei (vezi tabelul), virsta omului. La = trul —
P . . . o . . . iametru iteza de
D n(?uvnascAut, viteza 1m.pu{sulu1 este cu cca 594) ma} T1pu1 fibrei (mkm) propagare (m/s)
| micd decit la adult, atingind valoarea acestuia odatd
U cu mielinizarea fibrelor nervoase. Dupa virsta de Mielinica 10-20 60-120
60 de ani, viteza de conducere scade cu cca 10% Mielinic 7_15 40-90
: datoritd diminudrii metabolismului, circulatiei si
temperaturii corpului. Mielinica 4-8 30-40
C . .. . . . Mielinica 2,5-5 15-25
A 2 Analizeaza informatia din tabel si stabileste
Z °® dependentadintre viteza de propagare a Mielinica 1-3 3-14
impulsului nervos, tipul si diametrul fibrei. Amielinica Sl 0,5-2
1. Relateaza diferenta de 3. Descrie comparativ modul de pro- 6. Explica mecanismul aparitiei
concentratieaK*siNa*depe  pagare a impulsului nervos prin si propagarii impulsului
ambele suprafete ale mem- axonii amielinici si cei mielinici. nervos printr-un lant format

branei neuronului in stare
polarizata si depolarizata.

4, Demonstreaza rolul Ca* in
propagarea impulsului nervos.

2. Explica de ce depolarizarea
membranei axonului mie-
linic are loc doar la nivelul

o . ostsinaptice.
strangulatiilor Ranvier. P P

din 8 neuroni mielinici,
daca excitantul va actiona
la nivelul corpului celular al

5. Estimeaza efectele drogurilor care celui de-al treilea neuron.
blocheaza receptorii membranelor



d 3 SISTEMUL NERVOS AL OMULUI

Sistemul nervos reprezintd un sistem complex
care coordoneaza activitatea vitald a organismu-
lui. Organele sistemului nervos realizeaza doud
functii majore: reflexd si de conducere.

Functia reflexd este asiguratd de centrele ner-
voase care primesc informatia despre conditiile
mediului intern si extern, o analizeaza si elabo-
reaza reactii de raspuns adecvate.

Functia de conducere este indeplinita de cdile
nervoase de conducere, care aduc informatia de la
receptorii interni si externi spre centrii nervosi si
de la acestia spre organele efectoare.

Sistemul nervos al omului este format din
doud componente structurale: sistemul nervos
central (SNC) si sistemul nervos periferic (SNP)
si doud componente functionale: sistemul nervos
somatic si sistemul nervos vegetativ (fig. 1.6).

SISTEMUL NERVOS

o

SISTEMUL SISTEMUL

NERVOS NERVOS SISTEMUL SISTEMUL
CENTRAL PERIFERIC NERVOS NERVOS
VEGETATIV SOMATIC
(SNQ) (SNP)

@ } Encefal
oL SNC

Miaduva

spindrii

Nervi 1
ol
|_Ganglioni

nervosi “"
)

Fig. 1.6. Componentele sistemului nervos

SISTEMUL NERVOS CENTRAL include
doua organe distincte — encefalul si maduva spi-
ndrii, formate din tesut nervos care prezinta:

v substanta cenusie, realizeaza functii reflexe
si este formata din aglomerdri de corpi celulari,
dendrite, axoni amielinici si celule gliale;

v’ substanta alba are rol de conducere, fiind alcitu-
ita din axoni mielinici si celule gliale.

Functionarea normala a encefalului si maduvei
spindrii este asigurata de:

v sistemul de suport si protectie format din
oasele scheletului, meninge si spatiul epidural;

v"lichidul cefalorahidian;

v’ retea de vase sangvine care asigurd tesutul
nervos cu oxigen, substante nutritive si-1 debara-
seazd de deseuri metabolice.

Oasele craniului cerebral protejeaza encefalul, iar
peretii ososi ai canalului vertebral - maduva spinérii.

La exterior, atit encefalul, cit si maduva spinarii
sint acoperite de trei membrane protectoare nu-
mite meninge: dura mater, arahnoida si pia mater.

Dura mater este membrana protectoare exter-
nd. La nivelul encefalului ea aderi la oasele craniu-
lui in regiunea bazei si trimite septuri care separd
emisferele mari cerebrale si cerebeloase. Pe traiec-
tul boltii craniene dura mater este usor detasabila,
facilitind astfel formarea hematoamelor epidurale
in caz de traumatisme cu lezarea vaselor sangvine.

Dura mater rahidiand este o membrand con-
junctiva fibroasi, separatd de peretele canalului
vertebral printr-un spatiu epidural. Dura mater
rahidiana are aspectul unui tub cilindric, care in
partea superioara trece in dura mater encefalica.

Arahnoida reprezinta o membrand find con-
junctiva cu aspect de pinza de pdianjen. Intre ea si
pia mater se afld lichidul cefalorahidian.

Pia mater este o membrana ce aderd la supra-
fata encefalului si maduvei spindrii. Ea participd la
secretia lichidului cefalorahidian, are rol nutritiv si
de protectie mecanica.

Spatiul epidural este spatiul dintre dura mater
si peretele osos al craniului si canalului vertebral
cu rol de suport si protectie. Spatiul epidural rahi-
dian este ocupat de tesut adipos, la nivelul caruia se
fac anesteziile rahidiene epidurale (injectarea unui
agent anestezic).

Lichidul cefalorahidian este o solutie limpede
care provine din plasma sangvina. El transporta
substantele nutritive spre tesutul nervos si meta-
bolitii de la tesutul nervos. Are rol de protectie si
asigurd echilibrul presiunii intracraniene.

SISTEMUL NERVOS
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m Maduva spinarii este localizatd in canalul
vertebral, fiind mai scurta decit acesta deoarece
coloana vertebrala in ontogeneza se dezvolta mai
repede decit maduva spinarii. La omul matur
ajunge la indltimea primei sau a celei de-a doua
vertebre lombare. Diferenta de lungime intre
coloana vertebrald si maduva spinarii cauzeaza
necorespunderea spatiald a regiunilor acestora.

Configuratia externd. Maduva spindrii are as-
pectul unui cordon turtit dorsoventral cu doud
intumescente: cervicald si lombard. In legiturd cu
activitatea miinii ca organ de munca, intumescen-
ta cervicala este mai dezvoltatd decit cea lombara.

Structura internd. Maduva spindrii contine
cca 100 de milioane de neuroni care formeaza
substanta cenusie si substanta alba.

Substanta cenusie a maduvei spinarii prezinta
doud coloane verticale, care in sectiune transver-
sala au forma literei H sau a unui fluturas. Fiecare
coloana are un corn anterior si un corn posterior.
Coarnele anterioare sint scurte si indepartate de
suprafata maduvei, iar cele posterioare — subtiri si
lungi. Functional, coarnele anterioare sint moto-
rii, iar cele posterioare — senzitive (fig. 1.7).

Substanta albd este dispusa la periferia maduvei
spindrii, in jurul celei cenusii. Ea este formata din
fascicule de fibre nervoase, care in functie de direc-
tia de propagare a impulsului nervos se impart in:

cdi nervoase ascendente, care merg spre en-
cefal (fibrele sensibilitdtii);

v céi nervoase descendente, care merg de la
encefal (fibrele motricitdtii).

m Encefalul este localizat in cutia craniani si
reprezinta o continuitate a maduvei spindrii. El este
format din cca 100 miliarde de neuroni. Conexiunea
intre maduva spindrii si encefal este la nivelul osului
occipital. Encefalul prezinti trei regiuni morfologice:
creierul posterior, creierul mediu si creierul anterior.

Creierul posterior este format din bulbul rahidi-
an, puntea Varolio si cerebel (fig. 1.8).

S

ﬂ.\.ﬁ .

$3 Corn posterior Substanta
S\; § Corn anterior alba
[95)

o | Pia mater

S0 .

§ Arahnoida

§ Dura mater

Fig. 1.7. Maduva spinarii

Bulbul rahidian are configuratia si structura in-
ternd foarte asemanatoare cu cea a maduvei spina-
rii. Substanta cenusie este localizata in centru, insa
nu mai formeazd doua cordoane continue, ci nuclei
nervosi de la care pornesc nervii cranieni IX-XII.
Ciile de conducere ale bulbului rahidian merg nu
doar ascendent si descendent, dar si transversal
(incrucisat), ceea ce permite trecerea impulsurilor
nervoase de la partea dreapti a corpului la emisfe-
ra stingd, de la partea stinga a corpului la emisfera
dreapta si viceversa.

Puntea Varolio are aspectul unei benzi in care
substanta cenusie formeaza nuclee de la care por-
nesc nervii cranieni V - VIIL

Cerebelul este constituit din doud emisfere
si un segment ingust dispus intre ele. La cerebel
substanta alba este dispusa in centru, iar cea cenu-
sie — la periferie, constituind scoarta cerebeloasa,
care prezintd circumvolutiuni inguste ce maresc
suprafata ei pina la cca 850 cm™

Creierul mediu (mezencefalul) este constituit
din substanta alba care formeaza ciile de con-
ducere si substanta cenusie care include nuclei
nervosi ai nervului cranian III si I'V (fig. 1.8).

Creierul anterior (creierul propriu-zis) este con-
stituit din diencefal si telencefal (fig. 1.8).

Diencefalul se afla sub emisferele cerebrale si
include: talamusul, metatalamusul, epitalamu-
sul si hipotalamusul care coordoneaza un sir de
functii vitale ale organismului.

Telencefalul acopera segmentele encefalice,
fiind constituit din: creierul olfactiv, nucleele ba-
zale (aglomerdri de substanta cenusie localizatd in
profunzimea emisferelor) si scoarta cerebrala.

Scoarta cerebrald este formatd din substantd
cenusie care include sase straturi de neuroni diferiti
ca formd, marime si functie. In corespundere cu
stratul de neuroni care prevaleaza, scoarta prezinta
citeva zone functionale, numite zone corticale.

Meninge

[ . |
Dura mater Arahnoida  pig mater

Creierul
anterior

(Creierul mediu)

Puntea
Varolio

Cerebelul

Bulbul
rahidian

Creierul
posterior

Mdduva spindrii
Fig. 1.8. Encefalul



SISTEMUL NERVOS PERIFERIC este alci-
tuit din nervi si ganglioni nervosi.

m Nervii sint formati din fibre nervoase
mielinice, tesut conjunctiv, cu rol de izolator si vase
sangvine, care le asigurd cu O,, substante nutritive
siinlaturd deseurile. In functie de locul de origine ei
se impart in nervi spinali si nervi cranieni.

Nervii spinali au origine in maduva spindrii si
reprezintd caile de conducere a impulsului nervos
de la organele senzitive spre maduva spinarii si de
la maduva spinarii spre organele efectoare. Fiecare
din cele 31 de perechi de nervi spinali constd din
doua rdddcini nervoase (anterioara si posterioara),
trunchi nervos si ramuri nervoase (fig. 1.9).

Rddacina anterioard este formatd din axonii
neuronilor motori, ale cdror corpuri si dendrite se
afld in substanta cenusie a maduvei spinarii (fig. 1.9).

Rddacina posterioard este alcatuita din pre-
lungirile si corpul celular al neuronilor senzitivi.
Conventional, rddacina posterioara poate fi im-
partitad in trei segmente ce difera morfofunctional:

v’ axonii neuronilor senzitivi, care patrund in
cornul posterior al substantei cenusii;

v ganglionul senzitiv (spinal), format din cor-
purile celulare ale neuronilor senzitivi;

v dendritele neuronilor senzitivi, care pleaca
spre organele senzitive (fig. 1.9).

Trunchiul nervului se formeaza prin aldturarea
radacinii anterioare celei posterioare. De regula, el
este scurt (cca I cm), iar dupa ce penetreaza spatiul
intervertebral se imparte in patru ramuri nervoase,
care se ramifica in limitele unei zone cutanate sau
musculare, impartindu-le in arii (zone).

Ganglion senzitiv Raddcind posterioard

Trunchi
/ nervos
<
Neuron
senzitiv

Raddcinad
anterioard

Fig. 1.9. Structura nervului spinal

1. Explicd functiile sistemului
nervos al omului.

2. Numeste partile

componente ale SNC si SNP. 6. Alcatuieste o schema cu titlul:
»Structura morfologica a

3. Descrie structurile de

protectie ale SNC. EmeE T

4. Descrie morfologia si
functia neuronilor care
formeaza raddcinile
nervoase.

5. Prezinta intr-un tabel
deosebirile dintre nervii
spinali si cei cranieni.

Cunoasterea acestor arii este semnificativa in
procesul de diagnosticare a afectiunilor nervilor.

Nervii spinali, din punct de vedere functional,
reprezintd un nerv mixt, constituit din fibre mo-
torii si senzitive.

Nervii cranieni. Cutia craniana este strabatuta
de 12 perechi de nervi simetrici senzitivi, motori si
micsti, care pornesc de la encefal.

m Ganglionii nervosi reprezinta aglomerari de
corpi celulari, dendrite si celule gliale. Ei asigura
conexiunea dintre diferite structuri ale sistemului
nervos, analiza intermediard a impulsurilor ner-
voase si coordonarea activitatii organelor interne.
Ganglionii nervosi sint clasificati in ganglioni
senzitivi si ganglioni motori (fig. 1.10).

Ganglionii nervosi senzitivi sint localizati pe tra-
iectul radacinilor posterioare ale maduvei spinarii
si sint constituiti din corpii neuronilor senzitivi.

Ganglionii nervosi motori includ corpii neuro-
nilor vegetativi prin care informatia de la sistemul
nervos central este propagata spre organele interne.
In functie de localizare ganglionii nervosi motori
formeaza trei tipuri (fig. 1.10):

v’ ganglioni paravertebrali aranjati in doua lan-
turi de ambele pérti ale coloanei vertebrale;

v’ ganglioni prevertebrali localizati in apropie-
rea vaselor sangvine mari abdominale;

v’ ganglioni terminali din peretii viscerali.

Ganglion senzitiv

Ganglion
paravertebral

Ganglion prevertebral

Fig. 1.10. Ganglioni nervosi

8. Analizeaza din punct de vedere
functional diferentele dintre
diametrul transversal al regiunilor
maduvei spinarii:

v regiunea cervicala - 13-14 mm;
v regiunea toracala — 10 mm;
v regiunea lombara — 12 mm.

7. Identifica nervii, a caror
traumatism va cauza pierderea
capacitatii de deglutitie.

9. Explica urmarile traumatismului
unui ganglion senzitiv.
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NERVUL
I. Olfactiv (senzitiv)

Il. Optic (senzitiv)
lll. Oculomotor (motor)
IV. Trohlear (motor)
V. Trigemen (mixt)

VI. Abducens (motori)

VII. Facial (mixt)

VIII. Vestibulocohlear
(senzitiv)

IX.Glosofaringian (mixt)

X. Vag(mixt)

XI. Spinal (accesorul
vagului, motor)

XIl. Hipoglos (motor)

NERVII CRANIENI

DISTRIBUTIA

Mucoasa olfactiva

Retina

Muschii globului ocular
Muschii ciliali
Muschii irisului

Muschii oblici superiori ai globului ocular

Muschii masticatori
Fata, dintii, alveolele dentare, gingiile,
limba

Muschiul drept extern al globului ocular

Muschii mimici
Papilele gustative
Glandele salivare

Celulele auditive din organul Corti
Celulele senzitive din macule si creste

Muschii superiori ai faringelui
Mucoasa linguala
Glanda parotida

Muschii superiori ai faringelui
Muschii laringelui

Mucoasa linguala

Viscere toracale si abdominale

Muschii trapezi si
sternocleidomastoidieni
Muschii faringelui si laringelui

Musculatura limbii

FUNCTIA

Sensibilitatea olfactiva
Sensibilitatea vizuala

Motilitatea globului ocular
Micsorarea pupilei

Motilitatea globului ocular

Masticatia
Sensibilitatea cutanats,
tactila, termica si dureroasa

Motilitatea globului ocular

Mobilitatea faciald
Sensibilitatea gustativa
Secretia salivei si a
lacrimilor

Sensibilitatea auditiva
Echilibrul

Deglutitia si fonatia
Sensibilitatea gustativa
Motricitatea viscerelor

Deglutitia

Sensibilitatea gustativa
Secretia salivara

Motorie
Deglutitia

Deglutitia



STUDIU DE CAZ
I. ANESTEZIA EPIDURALA

Anestezia epidurala reprezintd o injectare de anestezic local in spatiul epidural. Anestezicul este o substanta
care inhibi terminatiile si fibrele nervoase senzitive. In urma acestei proceduri amorteste partea inferioara
a locului unde s-a efectuat infiltrarea anestezicului, eliminind, astfel, durerile provocate, spre exemplu, de
contractiile uterului in timpul travaliului.

1. Identifica pe schema alaturata spatiul epidural si fibrele o i
V. L R a = .~
° nervoase senzitive. e Tt T
< R « —'5—"::"’ -
2. Numeste structura maduvei spinarii unde se afla = J Pia mat
terminatiile nervoase senzitive. Jo: z j riamater

3. Descrie calea” parcursa de anestezic din spatiul epidural = _:’I»" : : I Arahnoida
ina la terminatiile nervoase senzitive. pelgieeEn e i md R .
P ’ Miduva spindrii Dura mater
Il. LEGEA BELL-MAGENDIE

Charles Bell, in anul 1810, a studiat, pe cadavre de animale i umane, encefalul, cerebelul, maduva spinarii si
nervii. El a dedus ci radécinile nervilor spinali au functii diferite: fibrele nervoase din rddacina anterioard au
functie mixta (senzitiva si motorie), iar cele ce formeaza radacina posterioard — functii vitale.

Fran¢ois Magendie, in perioada anilor 1820-1822, fird a cunoaste deductiile lui Charles Bell, a realizat un sir
de experimente pe animale vii de laborator. Savantul sectiona rddécinile nervilor spinali din diferite regiuni ale
maduvei si studia comportamentul animalelor.

In baza rezultatelor obtinute Magendie, in 1824, a confirmat concluziile ficute de Bell referitor la faptul
cé radicinile nervilor spinali au functii diferite. Frangois Magendie in rezultatul experimentelor efectuate a
descoperit functiile radacinilor anterioare si a celor posterioare. Astfel el a infirmat deductiile lui Bell referitoare
la functiile fiecarei radacini a nervului spinal.

7 1. Numeste tipurile de neuroni si partile lor componente care formeaza radacinile nervilor spinali.

®  2.Estimeaza comportamentul ciinilor, cirora Magendie le-a sectionat: radacina posterioara,

rddacina anterioara sau ambele radacini ale nervilor din regiunea lombara a maduvei spinarii.
*Nervii acestei regiuni inerveazd membrele posterioare.

3. Completeaza legea Bell-Magendie cu notiunile corecte:

Fibrele nervoase ( ...) merg pe calea rdddcinilor posterioare ale mdaduvei spindrii, iar fibrele
nervoase (... ) merg pe calea rdddcinilor anterioare.

lll. TRAUMATISMUL MADUVEI SPINARII

Maduva spindrii poate fi traumatd in urma unor leziuni directe sau ca a afectiunilor coloanei vertebrale. Ca
rezultat al traumelor maduvei spindrii, toti nervii de deasupra nivelului leziunii continud si functioneze, iar
cei de la nivelul leziunii §i mai jos, nu mai transmit impulsurile nervoase spre encefal si nu mai primesc mesaje
de la encefal (chiar dacd ei nu sint lezati). Cu cit nivelul leziunii maduvei spinarii este mai aproape de encefal,
cu atit mai afectate sint miscirile corpului si perceptia simturilor.

Tetraplegia este termenul care descrie starea unui pacient care a suferit leziunea maduvei spinarii la nivelul
regiunii cervicale, iar paraplegia — la nivelul T2-S5.

7 1. Numeste structurile maduvei spinarii care, fiind afectate (lezate), nu mai propaga impulsurile
U nervoase spre encefal si de la encefal.

2. Un pacient (A), ca urmare a traumatismului la nivelul vertebrelor cervicale (C3) a suferit o
leziune a maduvei spindrii, iar alt pacient (B) are o leziune a maduvei la nivelul T8.

2.1. Indica segmentul mdduvei spinarii (pentru ambii pacienti), incepind cu care simturile si
miscdrile se vor diminua sau vor fi pierdute total.

2.2. Care dintre pacienti va avea o abilitate mai mica a perceperii simturilor si a miscarilor?

SISTEMUL NERVOS
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SISTEMUL NERVOS SOMATIC
s © SI VEGETATIV

Sistemul nervos, din punct de vedere functional,
a fost clasificat in sistemul nervos somatic si siste-
mul nervos vegetativ (tab. 1.3).

SISTEMUL NERVOS SOMATIC este respon-
sabil de receptionarea stimulilor externi si de mis-
carile voluntare ale corpului. El este alcatuit din:

v’ centrii nervosi din encefal si maduva spinrii
si cdi nervoase;

v fibre nervoase senzitive (aferente) care conduc
informatia de la organele de sim{ spre SNC;

v" fibre nervoase motorii (eferente) care duc
impulsul nervos de la SNC spre muschii scheletici
(fig. 1.11).

Neuromediatorul neuronilor sistemului ner-
vos somatic este acetilcolina.

SNC Organe de

simt
Calea aferent

Muschi
S~ scheletici

Calea eferent

Fig. 1.11. Neuronii cdilor nervoase ale SNS

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV (auto-
nom) coordoneaza functiile organelor interne:
contractia/relaxarea muschilor netezi din peretii
organelor interne; secretia glandelor endocrine; ac-
tivitatea cardiaca; metabolismul energetic; sistemul
imun. Activitatea sistemului nervos vegetativ este
involuntard si are caracter continuu, producindu-
se atit in timp de veghe, cit si in timpul somnului.
Sistemul nervos vegetativ include:

v’ centrii nervosi vegetativi, localizati in madu-
v, bulbul rahidian si mezencefal;

v fibrele nervoase vegetative senzitive (aferente)
care conduc informatia de la organele interne spre
centrii nervosi si sint incluse in nervii cranieni (I11,
VII, IX, X) si nervii spinali;

v fibrele nervoase vegetative motorii (fibre
eferente) care sint formate din doi neuroni: pregan-
glionar si postganglionar.

Ganglionii nervosi vegetativi sint localizati in
lantul paravertebral, la anumita distanta de coloana
vertebrala (prevertebral) sau in peretii organelor
interne (ganglioni terminali).

Sistemul nervos vegetativ, in functie de particu-
laritatile morfofunctionale, prezinta sistemul nervos
simpatic si sistemul nervos parasimpatic (tab. 1.4).

Tabelul 1.3

Deosebirile esentiale dintre sistemul nervos somatic si sistemul nervos vegetativ

Sistemul nervos somatic

Actiunea Voluntara

Encefal
Maduva spinarii

Localizarea centrilor
nervosi

Receptorii

Caile nervoase motorii

Un neuron mielinic
(eferente)

Neuromediatorii Acetilcolina

Viteza de conducere a

impulsului nervos e

Receptorii organelor de simt

Sistemul nervos vegetativ

Involuntara

Mezencefal
Bulbul rahidian
Puntea Varolio
Maduva spinarii

Localizati in peretii organelor interne:
« baroreceptori localizati in peretii
vaselor sangvine si inimii;
« receptorii continutului de oxigen;
+ osmoreceptorii;
+ glucoreceptorii

Doi neuroni:
« preganglionar mielinic
« postganglionar amielinic

Acetilcolina

Adrenalina
Noradrenalina

1-30 m/sec.



m Sistemul nervos simpatic mobilizeaza
organismul in situatii neadecvate, astfel asigurind
adaptarea lui la stres - ,fuga sau lupta”. El este un
sistem ergotrop (producdtor de energie).

Activitatea sistemului nervos simpatic duce la:

v’ intensificarea metabolismului;

v accelerarea ritmului cardiac si a respiratiei;

v scaderea digestiei si producerii urinei;

v’ cresterea continutului de glucoza in singe;

v alimentarea intensivd a muschilor cu singe.

Centrii nervosi ai sistemului nervos simpatic
sint localizati in coarnele anterioare ale regiunii
toraco-lombare a maduvei spinarii.

Neuronii preganglionari ai simpaticului au
corpii celulari localizati in coarnele anterioare ale
regiunii toracale si lombare ale maduvei. Axonii
mielinici ai acestor neuroni formeazd sinapse pe
corpii celulari ai neuronilor postganglionari la ni-
velul ganglionilor simpatici. Neuromediatorul ne-
uronilor preganglionari simpatici este acetilcolina.

Neuronii postganglionari au corpul celular
in ganglionii simpatici, iar axonii lor amielinici
formeaza sinapse pe organele interne. Ei transmit
impulsul nervos prin intermediul noradrenalinei.

Neuronii preganglionari au axonul mai scurt
comparativ cu cel postganglionar.

SNC SISTEMUL NERVOS VEGETATIV SIMPATIC
Gangiion
% I3
/L \ Muschii
¥ netezi ai
organelor
interne,
N N mu,sggzul
cardiac,
Wiy WESD glandele
preganglionar postganglionar

m Sistemul nervos parasimpatic permite orga-
nismului sa pastreze si sa acumuleze energia necesara
pentru o noud reactie la stres (,,odihna si mincare”).

Centrii nervosi ai sistemului nervos parasim-
patic sint nucleii encefalici (mezencefal, puntea
Varolio si bulbul rahidian) si din nuclei medulari ai
regiunii segmentelor sacrale S2-54.

Neuronii preganglionari ai parasimpaticului
transmit impulsurile nervoase de la encefal prin
tibrele nervilor oculomotor (III), facial (VII), glo-
sofaringian (IX), vag (X) si neuronii preganglionari
ai nervilor sacrali. Acestia fac sinapse pe corpii ce-
lulari ai neuronilor postganglionari din ganglionii
parasimpatici din preajma organelor interne.

Neuronii postganglionari sint mai scurti decit
cei preganglionari. Ei inerveaza organele interne.

Neuromediatorul neuronilor sistemului nervos
parasimpatic este acetilcolina.

Majoritatea organelor corpului (inima, muschii
netezi ai peretilor tubului digestiv si peretii vezicii
urinare etc.) sint inervate de fibrele simpatice si
cele parasimpatice care au actiune antagonista.
Glandele sudoripare si majoritatea vaselor sangvine
sint inervate preponderent de fibrele simpaticului.
Glandele salivare au inervatie dubla simpatica si
parasimpatica cu aceeasi actiune.

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV PARASIMPATIC

Fig. 1.12. Neuronii cdilor nervoase eferente ale sistemului nervos vegetativ

SNC
Ganglion Muschii
— = netezi ai
/eorganelor
< interne,
muschiul
N ) cardiac,
glandele
Neuron Neuron

preganglionar postganglionar

Tabelul 1.4

Deosebirile esentiale dintre sistemul nervos simpatic si sistemul nervos parasimpatic

Sistemul nervos simpatic

Mobilizeaza organismul in
situatii de stres, producind
energie pentru activitatea

muschilor (,fuga sau lupta”)

Functii

Locatia centrilor nervosi si a corpilor
celulari ai neuronilor preganglionari

Lungimea axonului postganglionarin

raport cu cel preganglionar Salli

Locatia ganglionilor nervosi :
Hlagang v prevertebrali

Neuromediatorul

Maduva spinarii: regiunea
toraco-lombara

Ganglionii paravertebrali si

Acetilcolina. Noradrenalina.

Sistemul nervos parasimpatic
Acumuleaza si stocheazd energia
necesara in situatii de stres (,odihna
si mincare”)

Mezencefal Bulbul rahidian
Puntea Varolio Maduva spinarii

Lung

Ganglionii terminali

Acetilcolina
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SISTEMUL NERVOS SIMPATIC

Contractia muschilor radiari
ai irisului, urmata de dilatarea

pupilei.

Contractia muschilor ciliari 7 ; = / X
o f

qmy

pentru vederea la distanta.
Vasoconstrictia canalelor
glandelor lacrimale.

Vasoconstrictia canalelor
glandelor salivare. Secretia
salivei viscoase.

Dilatarea bronhiilor.

Accelerarea ritmului cardiac.
Dilatarea vaselor coronare.
Scaderea tonusului si motilitatii
tubului digestiv. Constrictia
sfincterelor.

Stimularea activitatii secretorii

SISTEMUL NERVOS PARASIMPATIC

Contractia muschilor radiari ai
irisului, urmata de micsorarea
pupilei.

Contractia muschilor ciliari

O pentru vederea de aproape.

Sporirea lacrimarii si dilatarea
canalelor glandei lacrimale.

Vasodilatarea si secretia
abundenta a glandei salivare.

Bronhoconstrictia.

Moderarea ritmului cardiac.
Constrictia vaselor coronare.

Cresterea tonusului si
motilitatii tubului digestiv.
Relaxarea sfincterelor.
Accelerarea digestiei.

a glandelor suprarenale si a

glandei tiroide. Transformarea glucozei in

. o2 licogen.
Transformarea glicogenuluiin glicog

glucoza.

Constrictia muschiului
vezicii urinare si relaxarea
sfincterului.

Relaxarea muschiului vezical si
contractia sfincterului vezical.

»FUGA SAU LUPTA”

»loate ca toatele, dar cind am auzit eu de tata, pe loc mi s-a muiat gura. Apoi incet-incet m-am furisat printre
oameni, §i unde-am croit-o la fugd spre Humulesti, uitindu-ma inapoi sé vad, nu ma ajunge mosneagul?
Cici imi era acum a scapare de dinsul, drept sd vd spun. Vorba ceea: Lasa-1, mai! L-as lasa eu, dar vezi cd
nu md lasd el acum! Tocmai aga patisem si eu; ba eram inca bucuros cd am scapat numai cu-atita. Bine-ar
fi s-o pot scoate la capdt, micar asa, cu mama si cu métusa Mériuca, gindeam eu, batindu-mi-se inima, ca-
ntr-un iepure, de frica si de osteneald”.

Ion Creangi (Amintiri din copildrie)

mUO C=UC-HW

2 1. Explica comportamentul baiatului, descriind activitatea componentelor:

v sistemul nervos somatic (receptorul, nervul aferent extern, localizarea centrului nervos, nervii
eferenti, organele efectoare, neuromediatorul, reactia de raspuns);

N> N

v sistemul nervos vegetativ (componenta simpatica sau parasimpatica: tipurile de ganglioni,
localizarea lor, tipul, localizarea ganglionilor, neuromediatorii etc.)

1. Numeste criteriul de clasificare 4. Alcatuieste o schema in

a sistemului nervos in somatic care sa prezinti comparativ

si vegetativ. structura sistemului nervos
somatic si a sistemului nervos
vegetativ.

6. Analizeaza comparativ situatii
din viata in care se manifesta
activitatea sistemului nervos
simpatic si a sistemului nervos

2. Enumera functiile: parasimpatic.

v’ sistemului nervos somatic; X
v sistemului nervos vegetativ. - Compara activitatea sistemului 7. Explica de ce in situatii de stres

nervos somatic si vegetativ (de ex. frica sau spaima) se
in timpul starii de veghe siin intensifica respiratia, iar inima
timpul somnului. pare sa sara din piept.

3. Numeste organele efectoare ale:
v’ sistemului nervos somatic;
v’ sistemului nervos vegetativ.



g 5 REFLEXELE

REFLEXUL reprezinti rispunsul organismului
la actiunea factorilor mediului cu participarea sis-
temului nervos central. Fiecare reflex corespunde
unei traiectorii numitd arc reflex.

Cel mai simplu arc reflex, format din trei seg-
mente (receptor, neuron, efector), a fost atestat la
celenterate. La organismele cu un nivel de dezvoltare
avansat arcul reflex este constituit din cinci segmen-
te: receptor, neuron senzitiv, centru nervos (encefal
sau maduva spindrii), neuron motor, organ efector.

m Receptorii (tactili, auditivi, vizuali, olfactivi,
gustativi, vestibulari, organelor interne), fiind sensi-
bili la actiunea factorilor externi, primesc stimulul si
transforma energia acestuia in impuls nervos.

m Neuronii senzitivi (fibre aferente) conduc
impulsul nervos de la receptori spre centrii nervosi.

m Centrii nervosi sint localizati in substanta
cenusie a sistemului nervos central. Ei asigurd
analiza si integrarea informatiei despre mediul
ambiant si formarea reactiei de raspuns la excitatiile
factorilor acestuia.

m Neuronii motori (fibre eferente) conduc
impulsul nervos de la sistemul nervos central spre
organele efectoare.

m Organele efectoare desfisoara reactia de
raspuns in functie de stimulul initial.

TIPURI DE REFLEXE

Activitatea organismului uman este asigurata
de diverse reflexe: reflexe neconditionate (reflexe
inndscute); reflexe conditionate (reflexe dobindite);
reflexe somatice; reflexe vegetative etc.

m Reflexele neconditionate au centrii nervosi
localizati in maduva spinarii, trunchiul cerebral, regi-
unea subcorticala si se caracterizeaza prin faptul ca:

v’ existd in momentul nasterii;

v’ reprezintd o mostenire de la strimosi;

v’ sint proprii tuturor reprezentantilor aceleiasi
specii si se mai numesc reflexe de specie;

v’ sint relativ constante si apar ca raspuns la ex-
citatii adecvate, aplicate pe acelasi cimp receptor.

Reflexele neconditionate (secrefia salivard la
introducerea hranei in cavitatea bucald, clipitul,
suptul, respiratia, dilatarea si micsorarea pupilei
etc.) sint legate de functiile de relatie, de nutritie
si de reproducere. Ele sint independente (se pas-
treazd si in urma afectdrii scoartei cerebrale) si
integreazd organismul in mediul extern, insa nu
ii pot asigura existenta. Aceste particularititi au
fost demonstrate experimental in urma extirparii
scoartei cerebrale la cline.

Ciinele cu scoarta cerebrald afectatd nu poate
sd-si gdseasca singur hrana, chiar daca aceasta este
lingd el, intrucit i-au fost deteriorati centrii corticali
ai mirosului, vazului, auzului. El nu mai poate recu-
noaste aspectul hranei, nu-si mai poate recunoaste
stapinul etc. Dacad clinelui cu scoarta cerebrald
afectatd i se va introduce hrand in gurd, el o va min-
ca, deoarece reflexele necondifionate care asigurd
ingestia si digestia hranei sint prezente.

La om, scoarta cerebrald in procesul evolutiei
devine organul de integrare a tuturor functiilor
din organism si, ca urmare, reflexele neconditio-
nate sint dependente de activitatea scoartei.

m Reflexele conditionate au centrii nervosi in
scoarta cerebrald si se deosebesc de cele necondi-
tionate prin faptul ca:

v se formeaza numai in anumite conditii cu
participarea scoartei cerebrale;

v nu existd in momentul nasterii;

v" arcul reflex se inchide la nivelul cortexului;

v/ au un caracter temporar si se formeaza la
tiecare individ in parte, deci sint individuale;

v sint dobindite in cursul vietii prin experienta.

Reflexele conditionate se formeazi in anumite
conditii de mediu, ca consecinti a constituirii co-
nexiunilor temporare dintre diferiti centri nervosi
corticali. Odata cu modificarea conditiilor, conexi-
unile formate dispar si iau nastere altele corespun-
zétoare cerintelor noi.

Formarea reflexelor conditionate se poate ur-
madri la copii, care in momentul nasterii poseda
doar reflexe neconditionate. Odata cu dezvoltarea,
in scoarta cerebrald se formeaza conexiuni ner-
voase noi sub actiunea diferitor excitanti (vizuali,
auditivi, tactili etc.), care asigura adaptarea copi-
lului la conditiile mediului. La copii conexiunile
nou-formate la nivelul scoartei cerebrale consti-
tuie rezultatul procesului de educatie si instruire.

Reflexele conditionate sint prioritare in adapta-
rea organismului la mediul extern. Ele favorizeaza
localizarea hranei, evitarea la timp a pericolului,
inldturarea unui agent nociv etc.

m Reflexul somatic reprezinta raspunsul relativ
rapid si previzibil al organismului la factorii mediului
extern. Organul efector al reflexelor somatice sint
muschii scheletici. Arcurile reflexe somatice sint:

v" monosinaptice, in cadrul cirora neuronul
senzitiv formeaza sinapse pe neuronul motor (re-
flexe de extensiune);

v polisinaptice — neuronul senzitiv formeaza
sinapse pe unul sau citiva neuroni intercalari, iar
acestia — pe neuroni motori (reflexe de flexie).

SISTEMUL NERVOS
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In cazul reflexelor de extensiune (miostatic,
patelian), excitatiile sint transmise prin neuronii
senzitivi spre maduvd, de unde, prin neuronii
motori, vin impulsuri spre muschi si provoaci
contractia lor.

REFLEXE OSTEOTENDINOASE

Reflexul bicipital (C5-C6) se executd prin
percutarea tendonului muschiului biceps la ni-
velul plicii cotului, subiectul avind antebratul
usor flectat pe brat, sustinut de examinator. Se

C=—0DC-HwW

obtine ca raspuns flexia antebratului pe brat, ca
urmare a contractiei muschiului biceps brahial.

Reflexul patelar (L2-L4) (se executd prin
percutarea tendonului patelian, subiectul fi-

Reflexul de flexie este provocat de actiunea
agentului ddundtor asupra unei pérti a corpului.
De exemplu, daca atingem mina de un corp fier-
binte, se produce imediat flexia membrului superi-
or si retragerea miinii de pe acesta (fig. 1.13).

Fig. 1.13. Reflexe somatice

ind in pozitie sezind la marginea scaunului. Se obtine ca raspuns extensia gambei pe coapsd, ca urmare a

contractiei muschiului cvadriceps.

N > N

1. Identificd componentele arcului reflex bicipital si patelar prezentate in text si schema.

® 2. Descrie arcurile in functie de: localizarea centrilor nervosi, numarul de neuroni, reactia de

raspuns.

3. Realizeaza practic aceste reflexe, utilizind ciocanul medicinal. Inregistreaza intervalul de timp
intre stimul si reactia de raspuns; distanta de flexie si extensie a membrelor.

4. Compara rezultatele reflexelor executate la difeirte persoane.

5. Identifica hiperreflexia (exagerarea reflexului) si hiporeflexia (diminuarea reflexului).

m Reflexele vegetative au arc reflex polisinaptic,
iar receptorii se afld la nivelul organelor interne (tubul
digestiv, vase sangvine etc.) (fig. 1.14).

Calea senzitivd aferentd este formata din prelun-
girile neuronilor senzitivi ai nervilor spinali sau
cranieni. Dendritele acestor neuroni colecteazd ex-
citatiile de la receptorii organelor interne (barore-
ceptori, chimioreceptori, osmoreceptori), apoi, prin
intermediul corpului, le transmit axonilor, care le
conduc spre centrii nervosi.

Centrii nervosi ai reflexelor vegetative prezintd
nucleele vegetative din mdduva spindrii si encefal.

Calea motorie eferentd este alcituitd din doi neu-
roni vegetativi: neuronul preganglionar si postganglionar.

Organul efector al arcului reflex vegetativ este
format din fibre musculare netede, celule glandu-
lare, muschiul cardiac etc.

1. Defineste notiunile:
v reflex;
v arc reflex.

2. Numeste deosebirile si
asemanadrile dintre structura
arcului reflex somatice si
vegetative.

3. Descrie particularitatile
reflexelor conditionate si
neconditionate.

4. Alcatuieste legenda reflexului
somatic de flexie (fig. 1.13),
asociind notiunile: maduva
spinarii, organ receptor,
receptori cutanati, cale
aferentd, neuroni senzitivi, cale
eferentd, organ efector, muschii
bratului, neuroni motori.

5. Prezintd intr-un tabel
segmentele anatomice ale
arcului reflexului conditionat si

Maduva
spindrii

Organ

Calea aferentd
receptor

senzitivd

Organ
efector Neuron

postganglionar

Fig. 1.14. Reflex vegetativ

6. Descrie, in baza unui caz real
sau imaginar, etapele formarii
reflexului conditionat, avind
ca repere excitantii si regiunile
corticale intre care se formeaza
conexiunile.

7. Argumenteaza utilizarea
reflexului rotulian in
determinarea afectiunilor
maduvei spinarii.

functiile lor corespunzatoare.



6 FUNCTIA REFLEXA $I DE CONDU-
S CERE A SISTEMULUI NERVOS

FUNCTIILE ENCEFALULUI

Encefalul primeste informatia, o analizeaza si
elaboreaza reactia de raspuns adecvatd organis-
mului. Regiunile encefalului se deosebesc ca di-
mensiune, forma si dispunere a substantei cenusii
in raport cu cea albd. Aceste particularitati condi-
tioneaza specializarea functionald a encefalului in
cinci regiuni: mielencefal, metencefal, mezencefal,
diencefal si telencefal.

m Mielencefalul (bulbul rahidian).

Functia reflexa a mielencefalului este asigurata
de un sir de centri nervosi vegetativi raportati la
functii vitale (centrii respiratori, cardiaci, vaso-
motori etc.), functii digestive (centrul salivatiei,
masticator, deglutitiei, suptului etc.) si reflexe de
apdrare (centrul stranutului, tusei, clipitului, vo-
mei, tonusului muscular) (fig. 1.15).

Functia de conducere a mielencefalului este
realizata de fibrele aferente, care vin de la receptorii
organului auzului si echilibrului, cavitatii bucale,
pielii fetei, organelor cavitétii toracale (inima, vase
sangvine si plamini) si de la receptorii unor organe
abdominale (stomac, pancreas, ficat si caile biliare,
intestinul subtire), si fibrele eferente, care pornesc
de la neuronii bulbari, inerveaza toti muschii si
glandele fetei, inima, bronbhiile, laringele, esofagul,
stomacul, pancreasul, ficatul si intestinul.

m Metencefalul (puntea Varolio si cerebelul).

Puntea Varolio realizeazd functia reflexa la
nivelul nucleilor nervosi, contribuind la reglarea
secretiei lacrimale, salivatiei, masticatiei, refle-
xului corneean, reflexului auditivopalpebral,
secretiilor sudorald si sebacee ale fetei si pielii
capului, contractiei muschilor fetei (mimica ex-
presiva), miscarii de lateralitate a globilor oculari,
tonusului muscular si, in unele conditii, reflexului
miscarilor respiratorii.

Functia de conducere este asigurata de numeroase
fibre care constituie substanta alba a puntii.

Cerebelul este organul de adaptare a organis-
mului la gravitatie si inertie. El are legatura direc-
td cu coordonarea miscdrilor corpului. Cerebelul
este responsabil de mentinerea echilibrului cor-
pului si coordonarea miscarilor.

m Mezencefalul este locatia nucleului nervului
oculomotor comun (I11) si nucleului nervului trohlear
(IV), centrele reflexelor de orientare a globului ocular
sprelumindsi de orientare in directia producerii unui
sunet. El realizeazd, de asemenea, functii semnifi-
cative in distributia normald a tonusului muscular

(nucleul rosu) si reflexele de redresare (readucerea
corpului din pozitia orizontala in cea verticald).

m Diencefalul asigura integrarea organismului
omului in diferite conditii de mediu.

Talamusul reprezinta o verigd importanta in
manifestarea sensibilitatii organismului. Trauma-
tizarea lui conduce la pierderea sensibilitatii tactile,
paralizii, tulburarea somnului etc.

Hipotalamusul este cel mai important centru,
coordonator al functiilor vitale (functiilor organe-
lor interne si al unor reactii legate de instincte si
stari emotionale). El actioneaza asupra organelor
interne atit pe cale nervoasa, cit si pe cale umorald
(hormonii hipofizari sint secretati sub controlul
hipotalamusului).

v" Hipotalamusul are influentd asupra mo-
tilitatii tractului gastrointestinal. Portiunea lui
anterioara produce miscarile peristaltice ale sto-
macului si intestinului, iar cea posterioard inhibd
aceste miscari, influentind defecatia si mictiunea.

v Centrii hipotalamici regleazi secretia hor-
monilor gonadotropi de catre lobul anterior al
hipofizei, hormoni care influenteazd dezvoltarea
caracterelor sexuale primare si secundare. Prin
conexiunile nervoase pe care le formeazd cu ma-
duva spindrii si scoarta cerebrald, hipotalamusul
influenteazd functiile sexuale. Astfel, o emotie
puternicd poate opri sau provoca menstruatia, iar
la barbati poate determina impotenta sexuala.

v" Hipotalamusul reprezintd sediul centrilor
nervosi ai starilor afective ale constiintei (expresi-
ile fetei, iritatie, minie, frica, melancolie, plicere,
ris, roseata fetei, accelerarea pulsului etc.).

Echilibrul ~ Termoreglare ~ Comportamentul
hidric nutritional

Activitatea
vezicii urinare

Centrul
respirator
secundar

Accelerarea
cardiacd si
vasoconstrictia

Reducerea
activitdtii
cardiace

Centrul respirator

Fig. 1.15. Functii vitale ale centrilor nervosi
encefalici
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v" Unii centri hipotalamici asigurd echilibrul
hidric, coordonind secretia hormonului antidiu-
retic de catre lobul posterior al hipofizei. Lezarea
lor duce la aparitia diabetului insipid (eliminarea
excesiva a apei §i senzatia permanenta de sete).

v" Inhipotalamus se afli centrul foamei.
Lezarea lui provoacd obezitatea.

v" Hipotalamusul intretine tonusul scoartei
cerebrale prin excitatiile care vin de la analizatorii
senzoriali (optic, acustic si olfactiv) sau prin ex-
citafii senzitive exteroreceptive si propioreceptive.
In asa mod, centrii hipotalamici menfin starea de
veghe, iar inlaturarea lor duce la micsorarea tonu-
sului scoartei cerebrale si provoaca somnul.

v Hipotalamusul protejeazé organismul uman
de supraincélzire si de racire. La cresterea tempe-
raturii mediului extern se produce vasodilatarea
cutanata, sporeste transpirafia si respiratia. La
sciderea temperaturii mediului extern are loc
vasoconstrictia, ridicarea firelor de pér, se produc
frisoane si se reduce intensitatea respiratiei.

m Telencefalul (creierul olfactiv, nucleii bazali si
scoarta cerebrald) este specializat in realizarea func-
tiilor, care au semnificatie vitald pentru organism.

Creierul olfactiv formeaza simtul mirosului
si a functiilor vegetativ-olfactive legate de acesta
(modificdri respiratorii, modificiri ale miscdrilor sto-
macului, ale tensiunii arteriale, miscdri de lingere, de
masticatie, deglutitie, salivatie, mictiune).

Nucleii bazali coordoneazd miscérile involun-
tare (mimica fetei in procesul vorbirii).

Scoarta cerebrald indeplineste functii senzori-
ale si senzitive, motorii, psihice etc. localizate in
diferite zone corticale (fig. 1.16).

Functia senzoriald este realizatd la nivelul zo-
nelor corticale olfactivd, gustativa, vizuala, auditi-
vd, care receptioneazd excitatiile corespunzatoare
de la organele de sim{. La nivelul acestor zone
excitatiile sint analizate si transformate in senzatii
gustative, vizuale, auditive, olfactive, tactile etc.

Functia senzitivd este asigurata de zone cor-
ticale care receptioneazd excitatiile tactile de
durere, temperatura si mioartrokinetice. Proiectia
corticald a excitatiilor senzitive schematic poate fi
identificatd cu un om - homunculus senzitiv.

Functia motorie a zonelor corticale constéd in
reglarea motilitagii voluntare rapidd, precisd si
coordonata a musculaturii scheletice din partea
opusa a corpului. Reprezentarea corticald a zonei
motorii — homunculus motor.

Functia psihicd este realizatd de zonele asoci-
ative, care asigura conexiunea dintre diferite zone
corticale.

v’ Zonele asociative motorii dirijeaza migcirile
invatate in cursul vietii. Ca exemplu pot servi:
zona asociativa a vorbirii si zona asociativa a scri-
sului, care se formeaza prin educatie.

v’ Zona asociativa a vorbirii coordoneaza miscé-
rile de pronuntie a cuvintelor si le face sa se succeada
intr-o anumita ordine. Dacd aceasd zonad este leza-
ta, individul, desi intelege tot, nu mai poate vorbi.
Aceasta stare se numeste afazie.

Zonele senzitive principale

Lobul temporal
Zonele asociative auditive

— Zonel ati Excitatii de la piele,
8 | Zonele motorii onete asociative sistemul locomotor,
= incival senzitive .
g principale viscere
=] L g
. obul parietal
;5 Zonele asociative p
motorii ..
— Zonele asociative =
— N
@@ Lobul ’; o
§ && |frontal Lobul occipital Homunculus senzitiv
S g3 Zonele vizuale
S o= &
S35 &
5 =) R Zone
& 38 | asociative
o= =
E g | prefrontale g
Zonele auditive 9

=4

Homunculus senzitiv Homunculus motor

Fig. 1.16. Zonele functionale ale emisferelor cerebrale



v Zona asociativa a scrisului coordoneaza ex-
primarea ideilor in scris. Lezarea ei are ca urmare
tulburiri in evolutia scrisului - agrafie.

v Zonele asociative senzoriale sint zona asoci-
ativa a intelegerii cuvintelor vorbite §i zona asoci-
ativd a infelegerii cuvintelor scrise.

Lezarea zonei asociative a infelegerii cuvinte-
lor vorbite duce la imposibilitatea intelegerii cu-
vintelor auzite: cuvintul este perceput ca un vuiet,
nu mai are nici o semnificatie. Aceasta stare a fost
numitd agnozie tipicd sau surditate verbald.

Individul cu zona asociativa a intelegerii cu-
vintelor scrise lezatd nu mai are capacitatea de
a intelege cuvintele scrise: pentru el acestea nu
reprezinta decit niste pete de cerneald. Aceastd
stare se numeste alexie sau cecitate verbald.

FUNCTIILE MADUVEI SPINARII
Maduva spindrii indeplineste doua functii
fundamentale: functia reflexd si functia de conducere.
In substanfa cenusie a miduvei spindrii sint
localizati centrii nervosi ai unor reflexe somatice
si vegetative importante: reflexul patelian, reflexul

achilian, reflexul bicipital, reflexul tricipital, reflexe-
le vasoconstrictoare, reflexele pilomotorii, reflexul
de motilitate a tubului digestiv, reflexul de mictiune,
reflexul de defecatie, reflexele sexuale etc.

Functia de conducere reprezinta transmiterea
impulsurilor nervoase pe cai lungi (ascendente si
descendente) si cdi scurte (de asociatie sau inter-
segmentare). Cdile ascendente (senzitive) conduc
informatia de la receptori spre creier, iar cele
descendente (motrice) — de la creier spre organul
efector (fig. 1.17).

Cdi ascendente

Cdi descendente
Fig. 1.17. Caile de conducere
ale maduvei spinarii

ROLUL CEREBELULUI $I AL CREIERULUI MEDIU iN MENTINEREA ECHILIBRULUI CORPULUI

m Activitati

1. Stai in picioare aranjind un picior in fata celuilalt, astfel incit degetul mare al unui picior sa se

atinga de calciiul celuilalt picior.

2. Ridica bratele la piept si apropie umerii.

3. Straduie-te sa mentii aceastd pozitie incomoda maximal posibil (pina vei pierde echilibrul).

m Prezentarea rezultatelor

1. Descrie miscarile elevului pe parcursul experimentului (oscilatiile corpului, pierderea pozitiei
corpului, miscarile membrelor sau ale picioarelor care mentin echilibrul).

2. |dentifica pe mulaje, tabele sau pe schemele encefalului, executate de tine, localizarea centrilor
nervosi, care asigura mentinerea pozitiei verticale a corpului in timpul pierderii echilibrului.

3. Formuleaza o concluzie vizavi de rolul cerebelului si al mezencefalului in mentinerea pozitiei
verticale a corpului in timpul pierderii echilibrului.

1. Defineste notiunile:
v functia reflexd a SNG;
v functia de conducere a SNC;
v homunculus senzitiv;
v homunculus motor.

3. Prezinta intr-un tabel functiile 6. Comenteaza afirmatia
realizate de scoarta cerebrala.

4. |dentifica pe fig. 1.16 si
numeste zonele corticale

invatatilor antici precum ca
bulbul rahidian este centrul
coordonator al functiilor vitale.

traumatizate la persoanele 7. Analizeaza activitatea

2. Explica asociatia dintre
notiunile: corpul neuronului,
prelungirile neuronului, centrii
nervosi, fibrele nervoase,
substanta alba, substanta
cenusie si functiile reflexa si de
conducere ale encefalului.

care nu receptioneaza
excitatiile tactile de durere.

5. Demonstreaza ca hipotala-
musul este un dirijor al ho-
meostaziei organismului uman.

structurilor anatomo-
functionale ale sistemului
nervos ce asigura actiunile
elevului care:

v’ a observat un creion pe masé;
v a decis sa ridice creionul;

v aridicat creionul.
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SISTEMUL NERVOS

7 PROCESE CORTICALE
S FUNDAMENTALE

PROCESE DE EXCITATIE $I INHIBITIE
IN SCOARTA CEREBRALA

Formarea si disparitia reflexelor conditionate
are loc in urma interactiunii celor doud stari de ac-
tivitate a neuronului: excitatia si inhibitia in baza
cdrora are loc activitatea nervoasd superioara.

Starea neuronului care permite propagarea
impulsului nervos se numeste excitatie. Dacd prin
neuronii unui centru nervos cortical este propagat
impulsul nervos, acest centru se afla in stare de
excitatie. Inhibitie se numeste acea stare a neu-
ronului, care nu asigurd propagarea impulsului
nervos. Daca prin neuronii unui centru nervos
cortical impulsul nervos nu este propagat, el se
afld in stare de inhibitie.

Excitatia si inhibitia sint strins legate intre ele
si pot trece una in alta, adicd in locul unei stari de
excitatie se poate instaura o stare de inhibitie i in-
vers. Excitatia si inhibitia se gasesc intr-o continua
miscare pe toata suprafata scoartei cerebrale, aflin-
du-se intr-o confruntare permanenta. De rezultatul
acestei confruntéri depinde starea organismului.

In cazul cind se induce starea de excitatie a
neuronului, majoritatea centrilor nervosi corti-
cali sint excitati si organismul se afld in starea de
veghe. Daca are loc inhibitia neuronului, organis-
mul trece intr-o stare speciald, cind musculatura
este relaxatd, nu mai sint receptionate excitatiile.
Aceastd stare se numeste stare de somn.

MEMORIA este procesul de acumulare, conser-
vare si reactualizare a informatiilor. Ea se afla la
baza proceselor de cunoastere, invatare si adapta-
re a indivizilor la conditiile mediului extern.

Spre centrii nervosi ai scoartei cerebrale soses-
te in permanentd un volum mare de informatii.
Memoria asigurd stocarea selectivd a informatiei
(in functie de semnificatie, de atentie si de capaci-
tatea de stocare), protejind creierul de acumularea
informatiei inutile. Creierul uman are capacitatea
de a selecta si a retine mai intii conceptele si apoi
detaliile lor. Memoria umana realizeazd concepte
sau idei pe care le stocheaza sub forma lor abstracta.

In corespundere cu scopul memoririi memoria
poate fi voluntard si involuntard.

m Memorarea involuntara are loc in cazul cind
lipseste un anumit scop de a memora ceva.

m Memorarea voluntara are loc in mod in-
tentionat, este obtinuta prin experientd si poate fi
modificatd in permanenta.

In functie de durata memoririi deosebim:
memorie senzoriald, memorie primard, memorie
secundard si memorie tertiard (fig. 1.18).

m Memorarea senzoriala se produce in mo-
mentul cind informatia de la receptor este preluata
de zona corticala, unde informatia este analizatd si
poate fi stocata sau uitatd. Memorarea senzoriala este
un proces automat si se realizeaza intr-un interval
de timp foarte scurt (citeva sute de milisecunde).

m Memoria primara sau de scurtd durata
urmeazd memoria senzoriald atunci cind informatia
preluatd de la receptori este stocata. Memoria de
scurta durata reprezinta memorizarea faptelor,
cuvintelor, numerelor, literelor etc. pentru un timp
scurt (citeva secunde). Aceste informatii sint uitate
in momentul aparitiei informatiilor noi.

m Memoria secundara (de lunga durati) repre-
zinta stocarea informa‘;iei pentru citeva minute, ore,
zile sau ani. Informatia stocata pentru citeva secunde
in procesul memordrii primare poate fi refinuta prin
repetare, astfel facilitindu-se trecerea la memorarea
secundara.

m Memoria tertiara se refera la engramarile care
privesc propriul nume, cititul, scrisul etc., care nu
se uitd chiar si in cazurile de disparitie a celorlalte
forme de memorie.

Pierderea partiala sau totald a memoriei poarta
numele de amnezie.

Informatie

. . - d
Memorie senzoriala
(< 1sec)

Ultare @
F Memorie primara
(‘,)L'L )
Ulitare @
Memorie secundara |
{min. - ani)
Ulitara @

Memorie tertiara
{permanenta)

Fig. 1.18. Tipurile memoriei ca durata



MEMORIA VIZUALA CONCEPTUALA $I FIGURATIVA

m Activitati

1. Citeste cu atentie, exact doua minute, cuvintele de mai jos. Apoi, inchide cartea si incearca sa
reproduci oral sau in scris, cit mai multe dintre ele, indiferent in ce ordine.

Test. Matematica. Orar. Elev. Pauza. Stea. Corp. Vid. Soare. Liniar.
Tus. Patine. Cifra. Scoald. Masina. Film. Caiet. Cub. Sfera. Tricou.

2. Priveste cu atentie, exact doua minute, figurile ala-
turate. Apoi, inchide cartea sau acopera imaginea

A\ DTO

si reprodu cit mai multe dintre figuri, indiferent

in ce ordine.

m Interpretarea rezultatelor

A0

Apreciaza cu cite un punct fiecare raspuns corect. Daca vei acumula: 23-32 p. — memorie foarte
buna; 19-22 p. - memorie buna; 10-18 p. - memorie satisfacatoare; 0-9 p. - memorie slaba.

INVATAREA este procesul de preluare a infor-
matiilor si acumulare a cunostintelor prin memo-
rarea si selectarea a ceea ce este util de ceea ce este
inutil sau periculos in scopul elaborarii reactiilor
comportamentale si neuropsihice adecvate.

Invitarea este de doua tipuri (dupa Krumboltz):
invdtare neasociativd, care se bazeaza pe repetare
si experientd, si invdfare asociativd, invatarea prin
reactie la stimuli, prin observarea unor modele
sau prin imbinarea a doud evenimente.

m Invitarea neasociativa se realizeaza in lipsa
unor relatii dintre stimulii de habituare (obisnuinta)
si sensibilizare.

Habituarea este proprietatea creierului de a invéta
sd ignore informatiile neesentiale din debitul infor-
mational mare. Spre exemplu, daca mergefi la un
prieten care locuieste lingd gara, aeroport sau o sosea
foarte aglomerata, initial veti avea impresia ca sinteti
intr-un vacarm imens, ulterior insa vefi observa ca
aceste sunete intense nu vd mai deranjeaza, pentru
cd nici nu le mai observati. Sau, auzind pe neastep-
tate un sunet, intoarceti capul in directia respectiva si
constatati ca este ceva ce nu va priveste deloc. Atunci
cind acelasi sunet se va repeta este putin probabil ca
veti mai reactiona. Habituarea poate fi explicata prin
procesul de inhibitie sinapticd, adicd sinapsele nu
transmit cdtre creier acele semnale care nu sint cu
adevarat importante la momentul respectiv.

1. Defineste notiunile:
stare de excitatie a neuronului
si a centrului nervos;
stare de inhibitie a neuronului
si a centrului nervos;
memorare;
invatare.

2. Identifica corespondenta
dintre formele memoriei ca
durata si memorarea: poeziilor,
numerelor de telefoane,
numelui parintilor, finutei unui
trecator necunoscut.

3. Descrie comparativ modul

Sensibilizarea este o forma de invatare in cazul
céreia, creierul invata sa primeascd rapid informa-
tiile utile, importante, cum ar fi cele ale durerii, ale
emotiilor pozitive etc. La baza sensibilizarii este
fenomenul de facilitare sinapticd, care este opusul
inhibitiei sinaptice.

m Invitarea asociativi se realizeazd in urma
asociatiilor formate dintre diferite zone ale scoartei
cerebrale prin intermediul:

v reflexelor conditionate clasice, care reprezin-
td o forma de invétare asociativa;

v’ conditiondrii instrumentale — un tip de inva-
tare ce formeaza reflexe in lipsa excitantului.

La oameni, invédtarea instrumentala se manifes-
ta in diferite situatii. Spre exemplu, atunci cind un
elev este ldudat pentru rezultate frumoase la inva-
taturd, el va tinde sd obf{ind rezultate similare si in
continuare, poate chiar si mai bune.

Animalele de circ invatd sa execute anumite
ordine prin conditionarea instrumentald. Tot prin
acest mod de conditionare au fost invatati porumbeii
sd caute naufragiatii. De fiecare datd cind observa
in largul marii culori rosii, portocalii sau galbene
(culorile conventionale de S.0.S. si ale vestelor de salvare),
porumbeii apasa pe anumite butoane de pe corabiile
de salvare si sint recompensati cu hrand delicioasé
atunci cind directia pe care o indica este justa.

Ambele forme de invétare se realizeaza simultan.

4. Explica de ce persoanele care
locuiesc in orasele industriale
nu reactioneaza la zgomote.

5. Analizeaza modul tau de
invatare a materiei scolare
si definesti-l prin tipurile de
invatare descrise in text.

de invatare asociativa si

neasociativa.
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IGIENA, DISFUNCTII SI MALADII
$ ALE SISTEMULUI NERVOS

FACTORII DE RISC AI SISTEMULUI
NERVOS

Activitatea normald a organismului uman este
conditionata preponderent de starea functionald a
sistemului nervos, care se afld in concordantd cu
factorii de mediu intern (concentratia oxigenului
molecular si a glucozei in singe, gradul de solici-
tare a activitatii neuronilor, alternarea activitatii
intelectuale si a activitatii fizice etc.) si extern
(temperatura, gradul de aerisire a incaperilor, re-
gimul alimentar etc.).

Stresul si agitatia vie{ii moderne contribuie
la aparitia disfunctiilor si maladiilor sistemului
nervos, care la momentul actual pot fi numite
»maladii ale civilizatiei”. Specialistii apreciaza ca
cca 70% din toate bolile somatice sint, in mare
masura, de provenienta psihonervoasa.

Disfunctiile sistemului nervos sint determinate
de traumatisme, agenti patogeni, substante toxice,
dereglarea circulatiei sangvine, stres etc.

Traumatismele craniocerebrale sint rezulta-
tul loviturilor si duc la comotii cerebrale care se
manifesta prin ameteli, dureri de cap, greturi.
Traumatismele encefalo-medulare apar in urma
loviturilor si a leziunilor coloanei vertebrale.
Simptome ale acestor traumatisme sint durerile
acute in spate, in special in timpul miscarilor, iar
in cazul fracturilor de coloana are loc paralizia
partii inferioare a corpului.

Alcoolul, nicotina, sdrurile metalelor grele,
narcoticele etc. au impact nociv asupra sistemului
nervos al omului.

MALADII ALE SISTEMULUI NERVOS

m Meningita reprezintd procesul de inflamare
a meningelor sistemului nervos central. Meningita
poate fi de origine infectioasa si neinfectioasa.

Meningita infectioasa este provocatd de bac-
terii, virusuri, ciuperci microscopice, protozoare.
Agentii patogeni ai meningitelor infectioase pot
patrunde in organism lezind direct meningele
(meningitd primard) sau dintr-un focar inflamator
deja existent in organism (de exemplu, la bolnavii de
otitd, pneumonie).

Meningita virald este mai putin grava si se
vindeca fara un tratament specific, iar meningita
bacteriana poate avea forme grave si poate duce la
lezarea creierului, pierderea auzului si dificultati
in procesul de invatare.

Principalele simptome ale meningitei sint fe-
bra mare, durerile de cap si gitul intepenit. Aceste
simptome apar in 24-48 de ore. Alte simptome
includ greturile, voma si fotofobia, starea confuza
si somnolenta.

Unele forme de meningita bacteriana sint con-
tagioase. Bacteriile se raspindesc prin secretii ale
tractului respirator, prin tuse. Persoanelor, care se
afla in contact cu pacienti bolnavi de meningita
cauzatd de Neisseria meningitidis, li se recomanda
antibiotice pentru a evita contractarea bolii.

m Turbarea (rabia) este o boald virald acuta ce
ataca sistemul nervos central, care din cele mai vechi
timpuri a afectat oamenii si animalele. Maladia se
transmite, cel mai frecvent, de la animal la animal
sau de la animal la om, prin muscéaturi. Virusul
turbarii se gaseste in saliva atacatorului. El se mai
poate transmite prin lins, cind saliva ajunge in ranile
superficiale ale pielii sau cind victima isi duce partea
corpului cu saliva contaminata la gura.

Primele simptome ale infectiei cu virusul tur-
bérii la oameni sint dureri si o senzatie de amor-
tire a partii muscate, febrad, iritatie in git, ameteli,
vomad, diaree, dureri abdominale si moleseald. La
unii indivizi implicarea timpurie a sistemului ner-
vos se manifestd prin teamd, agitatie, nervozitate,
insomnie sau depresie.

Simptomele progreseaza rapid si duc la para-
lizie, spasme ale gitului, delir, halucinatii, coma,
aritmie cardiacd si, in final, deces. Intervalul
dintre expunerea la virus si aparitia simptomelor,
numit perioadd de incubatie, constituie timpul in
care se poate administra un tratament eficient.
Metodele moderne de tratare a turbarii, aplicate la
timp, permit organismului sd invinga boala.

Tratamentul cu vaccin antirabic si imunoglo-
bulina este eficient daca se aplica intr-un interval
de 14 zile de la infectie/contaminare.

m Mielita prezinta inflamatia maduvei spindrii
provocatd de virusul neurotropic sau reprezinta o
consecintd a variolei, scarlatinei, gripei, proceselor
inflamatorii, intoxicatiilor acute sau cronice cu
plumb, oxid de carbon, insecticide, erbicide etc.

Aceastd maladie se manifestd prin dureri de cap,
slabiciune generald, somnolentd, dureri musculare,
febra (pina la 39 °C), voma, convulsii. Tratamentul
mielitei se efectueaza in conditii de spital.



Bolile psihice (nevroze, psihoze) reprezinta
afectiuni ale sistemului nervos central, cauzate de
factorii ce obosesc si uzeaza neuronii.

m Nevrozele sint determinate de situatii ale
mediului social (familie, scoald, profesie etc.) care
dezechilibreaza persoanele pentru o anumita peri-
oadd de timp. Cele mai frecvente forme de nevroze
sint nevroza astenicd (dureri de cap, insomnie) si
isteria (tipete, plins cu sughituri etc. sau retragere
in sine).

m Psihozele se manifestd prin incapacitatea
bolnavului de a se incadra in mediul familiei si al
societatii, prin ruperea temporara sau partiala a
legaturii cu realitatea.

Simptome ale bolilor psihice sint stirile depre-
sive, de tristete, de excitatie si neliniste.

Prevenirea bolilor psihice poate fi efectuata
prin evitarea factorilor de risc §i printr-un regim
de viata echilibrati. In cazul bolilor psihice este
necesara consultarea medicului specialist.

IGIENA MUNCII INTELECTUALE

Orice gen de munca este realizat gratie activi-
tatii sistemului nervos. Munca intelectuald inclu-
de diverse genuri de activitate in care predomind
activitatea sistemului nervos central. La realizarea

STUDIU DE CAZ

muncii intelectuale, de asemenea, un rol important
au aparatul locomotor, sistemul sangvin, sistemul
respirator etc. Activitatea muschilor scheletici asi-
gura mentinerea unei anumite pozitii a corpului
si realizarea miscarilor voluntare si involuntare.
In procesul muncii intelectuale au loc unele mo-
dificari ale metabolismului, pulsului (devine mai
scdzut), presiunii arteriale (in anumite cazuri poate
creste), respiratiei (se intensificd).

In scopul obtinerii unui randament inalt al
muncii intelectuale, aceasta trebuie organizatd
conform unui program zilnic realizabil si bine
definit. Activitatea intelectuala intensd si neratio-
nal organizatd este urmata de oboseala sistemului
nervos si de surmenaj.

m Oboseala este un fenomen fiziologic normal
care dispare dupd odihna. In procesul muncii
intelectuale sint necesare pauze de 5-10 min. pentru
gimnasticd. De asemenea, este binevenitd odihna
activd dupd programul de munca intelectuald si in
zilele de odihna.

m Surmenajul reprezintd oboseala de durata, care
se manifesta prin senzatii de sldbire generald, lipsd
de interes pentru munca, dureri de cap, tulburéri
de somn etc. Aceastd stare apare la persoanele care
muncesc nerational, in lipsa unui program etc.

Analizeaza informatia din schema de mai jos si stabileste efectele de agonie si inhibitie ale drogurilor si
medicamentelor. Prezintd argumente pentru fiecare optiune si cite un exemplu de substante (medicamente,

droguri) cu astfel de actiuni.

Sporesc sinteza neuromediato-
rilor prin cresterea cantitatii de
precursor.

Sporesc cantitatea de neuro-
mediatori prin distrugerea
enzimelor care-i degradeaza.

Sporesc cantitatea de
neuromediatori secretati in
spatiul presinaptic.

Blocheaza efectul inhibitor
al autoreceptorilor asupra
neuromediatorilor.

Activeaza sau sporesc sensibi-
litatea receptorilor la actiunea
neuromediatorilor.

Blocheaza degradarea
neuromediatorilor in spatiul
sinaptic si reintoarcerea lor in
butonul terminal.

=

sooooo

Cauzeaza iesirea neuromedia-
torilor din veziculele sinaptice
in interiorul butonului terminal.

Blocheaza exocitoza
neuromediatorilor.

Blocheaza sinteza neurome-
diatorilor prin distrugerea
enzimelor lor sintetice.

Activeaza autorecep-
torii si inhiba eliberarea
neuromediatorilor.

Blocheaza activitatea recep-
torilor si, ca urmare, efectul
neuromediatorilor.
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RECAPITULARE

SISTEMUL NERVOS

Asigura adaptarea la conditiile variabile ale mediului intern si extern prin:

v’ receptionarea informatiei din mediul extern sau intern;
v analiza si integrarea informatiei receptionate;

v elaborarea reactiei adecvate de raspuns a organismului.

gradati, patogenii etc.

v’ Pseudounipolar v Multipolar v’ Multipolar vBipolar
N v’ Senzitiv v Motor v/ De asociatie v’ Senzorial
E v’ Somatic v’ Somatic v" Amielinic v Amielinic
¥ Mielinic Y Mielinic Din puncte opu-
v O singurd prelun- se ale corpului
= gire scurtd se ra- Dela corpul celular pleaci mai multe celular pleacd un
(o) gliﬁélégtwf({rmind 0 dendrite si doar un singur axon axon si o dendrita
N endritd si un axon
Axo-dendritice, formate intre
S Transmi]?idnl:icrliRIﬁE i axonul si dendritele a doi
pulsurile nervoa )
I se prin descdrciri electrice - NICUroni
Neuro-neuronale | =
N Sinapse formate Axo-somatice, formate intre
A C c intre neuroni axonul si corpul celular a doi
P Propagi imlgllﬂl?sllulril(]eS nervoase : ———
S | prin intermediul neuromedia- | N(-?:uro-tlsulare N — — ¢
g | torilor chimici (acetilcolina, Sinapse formate _eurommusctiare, tormate
noradrenalina, adrenalina) intre neuroni si intre axonii neuronilor mo-
celule efectoare | torii si fibrele musculare
Neuro-glandulare, formate
intre axonii neuronilor mo-
torii si celule secretorii
Celule Schwann
v Inconjoari axonii sistemului nervos periferic.
T NEURONI == v Formeazi teaca de mielini a axonilor SNP.
]’S }Jnitatea de strlucturé si v’ Participi la regenerarea neuronilor deteriorati.
unctie a sistemului nervos .
S care raspunde la actiunea Astrocite
U stimulilor (excitabilitate) si v’ Realizeaza conexiunea dintre vasele sangvine si neuroni.
T transmite excitatia spre alti - v Participa la metabolizarea neurotransmitatorilor.
neuroni sau  spre celulele v Mentin echilibrul necesar de K*.
efectoare (conductibilitate). —
N Oligodendrocite
E NEUROGLIA = v Tnconjoara axonii sistemului nervos central, sustinindu-i.
R Celul (celule glti.ale) B v Formeaza teaca de mielind a axonilor SNC.
elule care sustin neuronii,
v genereaza tga.ca, de mielina, | = | Celule microgliale
o iU ottt Lo, gz v’ Fagociteaza resturile neuronilor degardati, deseurile, patogenii.
S z3a resturile neuronilor de- U

Celule ependimale

— v Formeaz lichidul cerebrospinal
v" Contribuie la circulatia lichidului cerebrospinal.




RECAPITULARE

SISTEMUL NERVOS

SISTEMUL NERVOS CENTRAL l

\

MADUVA SPINARIII ENCEFALULI

1= Telencefal |

= Creierul anterior I.

. Diencefal l

. Creierul mediuI

7=~ Cerebelul

= Creierul posteriOIi_ L, Puntea Varolio

. Bulbul rahidian I

SISTEMUL NERVOS PERIFERIC I

Actiune involuntara.

adrenalina.

—
1

[ Sen21t1V1I Paravel‘tebrali
=t (GANGLIONI |-

Motori I- Prevertebralil

Terminali I

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV SISTEMUL NERVOS SOMATIC

Centrii nervosi localizati in: mezencefal, bulbul
rahidian, puntea Varolio, maduva spinarii.
Receptorii localizati in peretii organelor interne.
Ciile nervoase formate din doi neuroni: pregangli- neuron mielinic

onar mielinic, postganglionar amielinic Neuromediator acetilcolina
Neuromediatorii: acetilcolina, noradrenalina, Organe efectoare: muschii

Organe efectoare muschii netezi ai organelor
interne, muschiul cardiac, glande secretorii.

Spinali 31 perechi micsti l
“~  NERvVI |_ — ‘
Cranieni 12 perechi

v nervi senzitivi (I, II, VIII)

v" motori (111, IV, VI, XI, XII)
v nervi micsti (V, VII, IX, X)

Actiune voluntara

Centrii nervosi encefalici,
medulari

Receptorii organelor de simt
Ciile nervoase formate dintr-un

scheletici

|

SISTEMUL NERVOS SIMPATIC
Mobilizeaza organismul in situatii de
stres, producind energie pentru activita-
tea muschilor ,,Fuga sau lupta”

1

SISTEMUL NERVOS PARASIMPATIC
Acumuleaza si stocheazi energia necesard
in situatii de stres
,Odihnd si mincare”

SISTEMUL NERVOS

N
O



w
o

SISTEMUL NERVOS

. Descrie tipul reflexului reprezentat in schema (somatic/

TEST SUMATIV

1. In schemele A, B si C identifica si numeste structurile si neuronii enuntati in coloana de mai jos.

« Celule care formeaza teaca mielinica.

« Formeaza ganglionul senzitiv spinal. 1
+ Primesc impulsul nervos de la axonii neuronilor intercalariai 2 5 9

maduvei spinarii. 10
» Formeaza la extremitati butoni terminali. 4 6 11
+ Formeaza legatura intre neuronii motori si cei senzitivi. 7
- Impreuna cu corpii celulari formeaza substanta cenusie. E 12
« Formeaza radacina anterioard a nervului spinal. 3 13

A

« Formeaza fibrele nervoase amielinice.
- Formeaza radacina posterioara a nervului spinal.

. Deseneazd un lant format din trei neuroni: senzitiv, de asociere si motor. Indica prin sageti directia de

propagare a impulsului nervos.

. Studiaza curba potentialului de actiune si identifica +407T
segmentele care corespund: ol
+ membranei permeabile pentru ionii de Na* si

impermeabila pentru ionii de K*;
« membranei permeabile pentru ionii de K* si —

impermeabila pentru ionii de Na*.

Argumenteaza optiunea.

vegetativ, conditionat/neconditionat, de flexie/de
extensiune). Remarca importanta reflexului in integrarea
organismelor in mediu.

. Analizeaza comparativ structura sistemului nervos somatic si a sistemului nervos vegetativ avind ca

repere: organele efectoare, neuromediatorii, cdile aferente, cdile eferente, ganglionii.

. Estimeaza modificarile activitatii unui neuron, ai carui butoni terminali sint expusi in solutii de EDTA (o

substanta chimica care fixeaza ionii de calciu din mediul extern). In baza estimarilor ficute formuleaza
o concluzie despre rolul ionilor de Ca?* in activitatea creierului.

. Numeste zona corticala traumatizata si functia scoartei cerebrale care este dereglata (reflexa sau de

conducere) la indivizii ce sufera de agnozie tipica (surditate verbala). Descrie comportarea acestor
indivizi.

. Citeste atent informatia din enunt si rdspunde la subiectele propuse.

In urma unui accident, un profesor al alfabetului Braill (alfabet pentru orbi), a suportat leziuni la nivelul
raddcinilor posterioare ale nervilor din regiunea lombara stingd.

a. Numeste segmentul anatomo-functional al sistemului nervos la nivelul caruia se vor intrerupe
arcurile reflexe din aceasta regiune a corpului.
b. Estimeaza dereglarile functionale ale organismului care vor surveni in urma acestui accident.
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RECEPTIA
SENZORIALA

Sistemul senzorial la om

Analizatorul auditiv la om

Analizatorul vestibular la om
Analizatorul cutanat la om
Analizatorul gustativ si olfactivla om
Analizatorul vizual la om

Igiena si disfunctiile sistemului
senzorial la om



B8] s1sTEMUL SENZORIAL LA OM

SISTEMUL SENZORIAL receptioneazi energia
stimulilor si o transmite sub forma de impulsuri
nervoase la sistemul nervos central.

In fiecare moment, creierul uman primeste un
volum imens de informatii despre obiecte si feno-
mene din mediul extern si intern. S-a constatat
cd 1% dintre acestea sint primite de analizatorul
gustativ, 1,5% - prin tact, 3,5% — prin miros, 11%
- prin auz §i 83% - prin vaz. Informatia totald
ajunsa la analizatori este de 10" biti/sec., iar cea
primitéd de sistemul nervos central de 107 biti/sec.
Aceastd informatie este supusa in totalitate ana-
lizei incongstiente. Peste 99% este neglijatd ca ne-
semnificativd. Somnul este cel mai eficient mijloc
de protectie ,anti-informationald” a organismu-
lui. Starea de insomnie dintr-o noapte cauzeaza
intrarea a 460 000 biti in sfera constiintei.

Organe ale sistemului sensorial sint anali-
zatorii: vizual (ochiul), olfactiv (nasul), auditiv
(urechea), gustativ (cavitatea bucald) si cutanat
(pielea). Notiunea de analizator a fost introdusd
de savantul rus L.P. Pavlov, care a inlocuit terme-
nul de organ de simt cu cel de analizator. Stimul
(in fiziologie) reprezintd modificarea detecta-
bild a conditiilor mediului extern sau/si intern
receptionate de receptori.

ANALIZATORII sint sisteme de organe care
receptioneazd, conduc si transformd excitatiile
primite de la stimulii mediului in senzatii. Fiecare
dintre analizatori este format din trei segmente:

m Receptorii senzoriali (segmentul periferic)
receptioneaza si transforma energia stimulilor in
impuls nervos (energie fiziologicd). Ei includ celule
care receptioneaza energia unui stimul specific si
sint clasificati in functie de:

v localizare: exteroreceptori (sensibili la stimuli
din mediul extern); visceroreceptori (percep stimuli
de la organele interne); proprioceptori (sensibili la
stimuli de la muschi, tendoane, articulatii, oase);

v energia stimulului: mecanoreceptori (detectea-
zd modificdri mecanice); termoreceptori (detecteaza
modificari de temperatura); chemoreceptori (detec-
teazd modificari ale compozitiei chimice); fotore-
ceptori (detecteaza lumina); nociceptori (terminatii
nervoase libere ce detecteaza stimuli care provoaca
durerea).

m Ciile nervoase senzoriale (segmentul inter-
mediar), prin care impulsurile nervoase sint conduse
de la receptori la sistemul nervos central. Ele sint
constituite din terminatiile neuronilor senzitivi.

m Ariile senzoriale corticale (segmentul central)
stocheaza si sistematizeazd informatiile primite dela
receptori, elaborind senzatii.

SENZATIA este cunoasterea insusirilor obiecte-
lor si fenomenelor din mediu: culoarea si forma,
dimensiunile, mirosul, sunetele, prezenta unor sub-
stante chimice etc. Formarea senzatiilor are loc doar
in prezenta stimulilor si activitatea analizatorilor
(fig. 2.1). Daca unul din segmentele analizatorului
este afectat, senzatiile nu se vor forma.

Senzatiile furnizeaza informatii despre: obiec-
tele si fenomenele lumii externe (vizuale, auditive,
cutanate, olfactive si gustative), pozitia si miscarea
propriului corp (proprioceptive si de echilibru) si
modificarile mediului intern (foame, sete, durere
etc.). Ele sint foarte variate, dar au anumite ca-
racteristici comune: durata senzatiei, pragurile
senzoriale si adaptarea senzoriald.

L. Stimul: substante volatile din
boabele de cafea.

II. Receptor: celula senzoriald
olfactivd, care reprezintd
un neuron bipolar senzi-
tiv, localizat in mucoasa
olfactivd.

III. Calea nervoasa olfactiva:
nervul olfactiv (I).

IV. Segmentul central: lobii olfac-
tivi anterior i posterior.

Fig. 2.1. Formarea senzatiilor olfactive
(mirosul de cafea)

m Durata senzatiilor depinde de intensitatea
si timpul de actiune a stimulului asupra recep-
torului. Senzatiile apar la un anumit interval de
timp dupa ce stimulul incepe sa actioneze asupra
receptorului, numit timp de latentd. La senzatiile
tactile timpul de latenta este de 130 ms, la cele de
durere - de 370 ms, iar la senzatiile gustative - de
50 ms. Dupa inlaturarea stimulilor senzatiile
se mentin timp de citeva secunde, timp numit
postactiune sau postefect.



m Pragurile senzoriale. Senzatia se formeaza doar
in conditiile cind stimulul actioneazd cu o anumitd
intensitate asupra receptorilor. Cea mai mica inten-
sitate a unui stimul, care poate determina o senzatie,
se numeste prag absolut minim. Acesta variaza de
la o persoana la alta. Persoanele care receptioneaza
stimuli de o intensitate mica au un prag minim redus
si o sensibilitate senzoriald mare, iar cele ce au un prag
ridicat (receptioneaza doar stimulii cu o intensitate
mai mare), au o sensibilitate mai redusa. Pragul minim
variaza chiar sila aceeasi persoand in functie de starea
sa (concentrarea atentiei, oboseald, motivatie).

Intensitatea maximad a unui stimul care produce
o senzatie specifica se numeste prag absolut maxim.
Pentru ca doi stimuli diferiti sd producé senzatii
diferite, diferenta dintre ei trebuie sa depaseasca
un nivel minim, numit prag diferential.

m Adaptarea senzoriald. Daca vei trece dintr-o
camera bine iluminata in alta intunecat, initial nu
vezi nimic, apoi ,.te vei obisnui” cu intunericul. Cind
deschizi o sticluta cu otet, initial mirosul puternic
te va deranja, apoi sensibilitatea analizatorului
olfactiv scade. In fiecare dintre aceste cazuri are

loc adaptarea analizatorului. Adaptarea senzoriald
constd in modificarea sensibilititii analizatorului in
functie de intensitatea si durata actiunii stimulului.
Adaptarea are loc in directia cresterii sensibilitatii,
cind stimulii au o intensitate redusa, iar daca stimulii
au o intensitate mare sau actioneaza timp indelungat,
sensibilitatea scade. Aceste variatii au rolul de a
asigura receptionarea optima a stimulilor.

PERCEPTIA este forma superioard a cunoas-
terii mediului ambiant, care asigura reflectarea
unitara si integrala a obiectelor si fenomenelor. Ea
se formeaza in urma implicarii gindirii, memoriei,
imaginatiei, astfel se formeazd imagini sintetice ale
obiectelor. Perceptia lumii inconjurétoare decurge
impreuna cu formarea senzatiilor.

In dependentd de analizator distingem
perceptie: vizuald (contemplarea unui peisaj);
auditiva (audierea unei melodii, unui discurs);
tactila (cunoasterea obiectului dupd pipait);
spatiului (marimea, forma, distanta pind la
obiecte si pozitia lor in raport cu altele); timpului
(reflectarea duratei si succesiunii fenomenelor
sau evenimentelor).

DETERMINAREA PRAGURILOR SENZORIALE GUSTATIVE MINIM $I MAXIM
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1. Defineste notiunile: anali-
zator, senzatie, perceptie.

2. Descrie structura generald a
analizatorilor omului.

3. Explica in ce mod creierul
»Se protejeaza” de valul

informational.

4. Afectarea carui organ senzitiv
va avea ca urmare pierderea
capacitatii senzoriale in pro-
portii de cca 80%?

1. Pregateste solutia de baza: zaharoza — 30 g per 1 000 ml; clorura de sodiu — 8 g/1 000 ml.
2. Pregateste solutiile de analiza din solutiile de baza, prin diluare cu apa distilatd dupa cum urmeaza.

175 150 125 100 75 50 25
825 80 875 900 925 950 975

m Materiale necesare
Ustensile: pahare, cintar.
Reactivi: zaharoza, clorura de sodiu, apa distilata.
m Etape de lucru
Solutie de baza (ml) 250 225 200
Apa distilata (ml) 750 775 800

3. Efectueaza degustarea probelor obtinute dupa diluare.

4. Probele degustate nu se inghit. Dupd mentinere un timp in cavitatea bucald, astfel ca solutia sa
intre in contact cu toata suprafata lingual3, ele se deverseaza intr-un vas colector. intre probe
clateste gura cu apa distilatd si pastreaza o pauza de cca 30 sec.

5. Verifica pragurile senzoriale gustative la membrii familiei si la colegi.

6. Calculeaza valorile medii ale pragurilor senzoriale gustative la persoane de aceeasi virsta, sex.




§ ANALIZATORUL AUDITIV LA OM

Analizatorul auditiv permite omului sd perceapa
lumea sunetelor, sd comunice cu semenii sii, sd-si
dezvolte proprietatile cognitive si sd se integreze in
societate. Analizatorul auditiv realizeaza urmatoa-
rele functii majore:

v depistarea si receptia sunetelor din mediu;

v transformarea sunetelor in impulsuri nervoase;

v conducerea impulsurilor nervoase spre encefal;

v stocarea s§i analiza impulsurilor nervoase in
vederea elaborarii reactiilor de raspuns.

Pértile componente ale analizatorului auditiv
sint: receptorul auditiv (urechea externd, interna si
medie), calea nervoasd (ramura auditiva a nervului
cranian VIII, nucleii si fibrele din bulbul rahidian,
puntea Varolio si talamus), cortexul auditiv.

RECEPTORUL AUDITIV

Stimulul natural al receptorului auditiv este
sunetul, care prezintd vibratii ale moleculelor aeru-
lui. Sunetele receptionate de receptorul auditiv pot
fi muzicale si zgomote, si se caracterizeaza printr-o
anumitad intensitate (decibeli - dB) si frecventd
(hertzi — Hz). Urechea adolescentului poate percepe
sunete, ale cdror vibratii au frecventa intre 16 Hz si
20 kHz. Pe masura ce omul inainteaza in virsta, li-
mita superioara scade, la batrini fiind de 12-14 kHz.
Totalitatea sunetelor cuprinse intre aceste limite
alcatuieste scara sonora (cimpul auditiv).

Urechea medie

Ciocdnasul

Urechea externa

Pavilionul

Conductul
auditiv extern

Timpanul

Fereastra
ovald

Receptorul auditiv este format din urechea
externd, urechea medie si urechea internd (fig. 2.2).

m Urechea externa este un organ par care
receptioneaza si amplifica energia undelor sonore,
astfel sporind sensibilitatea auditiva. Ea este formatd
din: pavilion, conduct auditiv extern si timpan.

Pavilionul urechii este asezat pe partile late-
roinferioare ale capului. El capteazd sunetele venite
din directii diferite si le orienteaza prin conductul
auditiv extern spre membrana timpanicd. Forma
neregulatd a pavilionului asigurd receptionarea
undelor sonore din orice directie.

Conductul auditiv extern transmite undele
sonore primite de la pavilion spre timpan. El func-
tioneazd ca un tub rezonator inchis, sporind intensi-
tatea sunetelor de la 2 pind la 5 dB.

Conductul auditiv extern este captusit cu firi-
soare de pdr, iar glandele sebacee si ceruminoase,
din dermul lui, secretd cerumen. Firisoarele de par
si cerumenul protejeaza regiunile profunde ale ure-
chii externe de patrunderea prafului, insectelor etc.

Timpanul separd urechea externd de cea medie.
Fiind o structurai elasticd cu grosimea de 0,1 mm,
timpanul vibreaza sub influenta undelor sonore,
propagindu-le oscioarelor din urechea medie.

m Urechea medie include cavitatea timpanicd si
sistemul de oscioare (fig. 2.2). Ea transmite vibratiile
sonore de la timpan la urechea interna si adapteaza

Nicovala
Scdrita

Cavitatea
timpanicd

Urechea interna
Canale semicirculare
Vestibul

Melc

Trompa lui
Eustachio

Fereastra
rotundd

Fig.2.2. Segmentul periferic al analizatorului auditiv la om



intensitatea sunetelor la capacitatile auditive ale ure-
chii interne. Urechea medie comunica cu faringele
printr-un conduct numit trompa lui Eustachio.

Cavitatea timpanicd prezintd o adincitura in osul
temporal cu volumul de cca 1 cm?®, umpluta cu aer.

In cazul sunetelor foarte puternice, a exploziilor,
presiunea aerului in interiorul cavitatii timpanice
devine mai micé decit presiunea mediului extern
(care vine in contact direct cu membrana timpanicd).
In consecintd, membrana timpanici se bombeaza in
directia presiunii mai mici (adica spre interior). Ca
rezultat acuitatea auditivé scade, in urechi se produc
vijiituri, mai mult ca atit, se creeaza pericolul spargerii
timpanului. Rolul de reglator al acestor dificultéti
de presiune il are trompa lui Eustachio care, prin
inchiderea si deschiderea orificiului faringian (cu care
comunicd), permite trecerea aerului din faringe in
cavitatea timpanica. Deschiderea se produce in timpul
deglutitiei.

Sistemul de oscioare — ciocdnasul, nicovala si
scdrita, localizate in cavitatea timpanicd, reprezinta
structurile functionale ale urechii medii. Oscioarele
sint articulate intre ele, formind un lant. Ele se leaga
de peretii cavitatii timpanului prin ligamente care le
mentin pozitia. In membrana timpanica se sprijina
ciocanasul, apoi urmeaza nicovala si scérita, ce se
sprijina cu baza in fereastra ovala.

Sistemul de oscioare preia sunetul de la timpan,
sporeste intensitatea sunetelor slabe, asigurind
astfel receptionarea lor sau micsoreaza intensitatea
sunetelor puternice, protejind urechea interna de
actiunea sunetelor puternice.

m Urechea interna constd din labirintul osos si
labirintul membranos, care prezintd aceleasi structuri:
canale semicirculare, vestibulul si melcul. Labirintul
membranos se afld in interiorul labirintului osos,
tiind separat de el prin perilimfd, care-1 protejeaza de
actiunea factorilor mecanici si termici. El este umplut
cu un lichid, numit endolimfd.

In interiorul melcului osos se afli membrana
bazilard, formata din cca 50000 de coarde acustice
(fibre microrezonatoare), care corespund unui
anumit numdr de vibratii, similar coardelor unui

Membrana
tectoria

Celule
senzoriale
auditive

Membrana Dendritele
bazilard neuronilor
bipolari

Fig. 2.3. Organul Corti

pian. Pe membrana bazilara se afla organul Corti
(receptorul acustic) format din membrana tectoria,
celule senzoriale auditive, celule de sustinere. Celulele
senzoriale auditive sint prevazute la polul apical cu
cili care sint in contact cu membrana tectoria, iar
pe bazé lor formeaza sinapse dendritele neuronilor
senzitivi din ganglionul Corti (fig. 2.3).

La nivelul urechii interne are loc procesul de
transformare a energiei mecanice a undelor sonore
in energie fiziologica — impuls nervos. Acest proces
se desfasoara in urmatoarele etape (fig. 2.4):

v membrana ferestrei ovale, sub actiunea bazei
scaritei, incepe sd vibreze si apasa asupra perilim-
fei, marindu-i presiunea;

v’ vibratiile perilimfei provoaca vibratia endo-
limfei, care la rindul sau determina vibratia fibre-
lor microrezonatoare din membrana bazilara;

v fibrele microrezonatoare prin miscarea lor
vibratoare de jos in sus, ridica celulele senzoriale
auditive asezate pe membrana bazilara si acestea
ating cu cilii membrana tectorie;

v" in momentul atingerii se produce defor-
marea pozitiei cililor, depolarizarea membranei
citoplasmatice si aparitia potentialului de actiune;

v’ potentialul de actiune este transmis dendri-
telor neuronilor bipolari.

Undele sonore cu frecventd joasd provoacd
vibratia membranei bazilare din apropierea fe-
restrei ovale si rotunde, cele cu frecventd medie —
segmentul mediu al membranei bazilare, iar undele
cu frecventa inalta activeazd segmentul terminal al
membranei bazilare.

Oscioarele
auditive

Fereastra
ovald

Membrana
bazilard

Timpanul Eoronstra
rotundd

Perilimfa

Melcul osos

Unda vibra;‘ie{ perilimfei  Unda vibratiei endolimfei
/

R TS

Membrana _§ e o
bazilard ~~ ° B

Q
Q

Membrana
tectorie

Fig. 2.4. Propagarea undelor sonore prin
urechea medie si urechea interna




CALEA NERVOASA a sensibilititii auditive
conduce informatia de la receptorul auditiv spre
structurile nervoase superioare. Ea este constituitd
din neuroni bipolari senzitivi, neuronii nucleilor
cohleari si al treilea neuron aflat in talamus.
Neuronii bipolari preiau informatia de la celulele
senzoriale auditive din organul Corti si o transmit
nucleilor cohleari din bulb si punte. Dendritele
acestor neuroni formeazd sinapse la baza celulelor
senzoriale, corpii lor celulari - ganglionul Corti, iar
axonii, unindu-se intr-un trunchi unic, formeazi
ramura auditiva a nervului vestibulo-cohlear. Fibrele
nervului cohlear cu origine in urechea internd din
partea stingd a capului se incruciseaza cu cele venite

Celule senzoriale
auditive

Ganglionul
Corti

Fibrele nervului
cohlear

Nervul vestibulocohlear
(nervul cranian VIII)

Fig. 2.5. Caile nervoase si segmentul central
al analizatorului auditiv

1. Defineste functia
analizatorului auditiv.

2. Prezinta intr-un tabel structura
si functiile componentelor
receptorului auditiv:

v’ urechea externa;
v’ urechea medie;
v’ urechea interna.

3. Realizeaza o schema in care sa

din partea dreapta la nivelul trunchiului cerebral.
Butonii acestor axoni formeaza sinapse cu neuronii
din nucleii cohleari din puntea Varolio (fig. 2.5).
Neuronii care formeazd nucleii cohleari pro-
iecteazd axonii spre mezencefal si talamus.
Neuroni din talamus, ai ciror axoni ajung in
cortexul auditiv.

SEGMENTUL CENTRAL AL ANALIZA-
TORULUI AUDITIV include cortexul auditiv
primar si cortexul auditiv de asociere (fig. 2.6).

Cortexul auditiv primar proceseaza informatia
parvenita de la receptorul auditiv, transformind
impulsurile nervoase in senzatii auditive. El este
localizat bilateral in emisfera dreapta si stingd in
profunzimea scizurii Silvius pe fata superioara
a girului temporal. (scizura Silvius separa lobul
temporal de cel frontal). Distrugerea unilaterald
a cortexului auditiv primar duce la o pierdere
usoard a auzului, iar distrugerea bilaterald — sur-
ditate corticala.

Cortexul auditiv de asociere primeste informa-
tia de la cortexul auditiv primar si asociazd sunetele
cu frecventa diferita, sunetele cu informatiile parve-
nite din alte regiuni corticale, transmite informatii
catre aria corticald responsabild de limbajul scris si
vorbit (aria Wernicke si Boca).

Cortexul auditiv
primar

Cortexul auditiv
de asociere

Fig. 2.6. Cortexul auditiv

arati calea parcursa de impulsul
nervos de la celulele senzoriale
ale ambelor urechi interne
pina la nucleii cohleari.




@ ANALIZATORUL VESTIBULAR LA OM
§

Analizatorul vestibular asigurd mentinerea si
controlul echilibrului static si dinamic al corpului.
El furnizeaza informatii despre miscérile si pozitia
corpului in spatiu si elaboreaza reflexe care deter-
mind mentinerea echilibrului si pozitiei corpului.

Stimulii fiziologici ai aparatului vestibular sint
miscarea liniard si de rotatie a capului sau simultan,
a capului si a corpului.

Masa gelatinoasd

Otoliti

Dendritele
neuronilor bipolari

Macule vestibulare

Canale

semicirculare Maculd

saculard

Maculd
utriculard

Melcul
080s

Melcul
membranos

Creste

ampulare Celule

senzoriale

Celule de
sustinere

— Dendritele
neuronilor bipolari

Fig. 2.7. Receptorul vestibular

RECEPTORUL VESTIBULAR este localizat
in canalele semicirculare si vestibulul melcului
membranos al urechii interne (fig. 2.7). El asigura
mentinerea echilibrului in timpul miscarii si in stare
de repaus, informind sistemul nervos despre sen-
sul miscdrii corpului, precum si despre pozitia aces-
tuia in spatiu.

Unitatea functionald a receptorului vestibular
sint celulele senzoriale prevdzute cu un cil lung
si mobil si 80-100 cili imobili cu lungime si
grosime variabile, dispusi descrescédtor ca lungime
(asemdndtor unui nai). Miscarea cilului mobil
este transmisa celor imobili care, indoindu-se in
directia acestuia, provoacd depolarizarea mem-
branei celulei senzoriale si aparitia potentialului
de actiune.

m Canalele semicirculare membranoase pornesc
si se sfirsesc in utriculd. In ampulele lor epiteliul
formeazd proeminente cu aspectul unor cute
transversale, numite creste ampulare. O creasta
ampulard este formata din celule epiteliale de
sustinere si celule senzoriale cu cili (cca 23 000),
cufundate intr-o cupuld cu continutul similar
endolimfei.

Celulele senzoriale din crestele ampulare sint
responsabile de detectarea miscarilor de rotatie ale
capului i corpului. Rotatia capului in plan sagital,
frontal sau orizontal cauzeazd miscari opuse ale
cupulei si stimularea cililor celulelor senzoriale doar
in canalul semicircular din planul respectiv. Astfel
sint detectate planul si sensul miscarii.

m Vestibulul membranos este format din doud
vezicule: utricula si sacula, ce comunica intre ele,
si au cite o proeminenta, numite maculd utriculara
si maculd saculard (pete senzitive). Fiecare maculd
este constituitd din celule de sustinere si celule
senzoriale cu cili (cca 45 000-60 000) acoperite
de o substantd gelatinoasd care contine granule
calcaroase - otoliti.

In pozitie de repaus (capul in pozitie dreapta),
otolitii din macule exercita o presiune si o indoire
uniformi a cililor celulelor senzoriale. Inclinarea
capului sau schimbarea unghiului de pozitie a cor-
pului determind miscarea otolitilor, care, din cauza
inertiei fortei gravitationale, are loc in directie opusa
sensului inclinarii. Miscarea corpului in directie
orizontald produce excitatia celulelor senzoriale ale
maculei utriculare, iar miscarea in directie verticala
provoaca excitatia celulelor senzoriale din macula
sacularad.




CALEA NERVOASA a sensibilitatii vestibulare
conduce informatia de la receptorul vestibular spre
structurile nervoase superioare. Ea este constituitd
din neuroni bipolari (senzitivi), neuronii nucleilor
bulbari si al treilea neuron aflat in talamus.

Dendritele neuronilor bipolari formeaza co-
nexiuni cu baza celulelor senzoriale vestibulare,
iar corpii lor celulari - ganglionul Scarpa. Axonii
neuronilor bipolari (cca 20 000 fibre) formeaza ra-
décina nervului vestibular, care impreuna cu cea a
nervului cohlear constituie nervul vestibulo-cohle-
ar (VIII). Majoritatea terminatiilor acestor axoni
formeaza sinapse cu neuronii nucleilor vestibulari
localizati in partea superioara a bulbului rahidian
si punte. Insa o parte dintre ei formeazd sinapse
direct in cerebel. La nivelul acestor sinapse are loc
transmiterea informatiei de la celulele senzoriale
din creste si macule.

Neuronii nucleilor vestibulari proiecteaza axo-
nii ascendent si descendent spre:

v’ cerebel, care integreaza informatia senzori-
ald de la diferite sisteme si coordoneazd miscarile
capului si trunchiului;

v" nucleii oculomotori ai nervilor cranieni III,
IV si VI, care controleazd rotirea globilor oculari
in sens invers rotirii capului;

v mdduva spindrii la neuronii motori ce iner-
veaza muschii extensori ai trunchiului si gitului;

v hipotalamus (fibrele implicate in aparitia
raului de miscare) etc.

Neuronii cdii vestibulare aflati in talamus pro-
iecteazd axonii in cortex.

SEGMENTUL CENTRAL AL ANALIZA-
TORULUI VESTIBULAR este localizat in mai
multe arii senzoriale corticale. Stimularea electri-
céd a zonei din aproperea cortexului motor si din

1. Defineste functia
analizatorului vestibular.

2. Prezinta intr-un tabel structura
si functiile componentelor
receptorului vestibular:

¥ macule vestibulare; (’
v creste ampulare. “‘:\g\?by

W

3. Realizeaza o schema in care sa
ardti calea parcursa de impulsul
nervos de la celulele senzoriale
ale maculelor si crestelor pina
la nucleii vestibulari.

4. Reprezinta schematic celula
senzoriala a maculei si saculei.
Alcatuieste legenda schemei.

LG,

santul intraparietal produce senzatia de vertij sau
ameteald, de avertizare asupra pozitiei corpului in
spatiu. In procesele de orientare in spatiu si per-
cepere a miscarii sint, de asemenea, implicate arii
corticale parietale si temporale, activate de stimu-
lii vestibulari, vizuali si proprioreceptivi.

Informatiile provenite de la receptorul vestibu-
lar, de rind cu cele venite de la receptorul vizual
si proprioceptori de la nivelul osteo-ligamentar,
sint integrate, analizate si comparate la nivelul
structurilor nervoase superioare. Reactiile de ras-
puns sint transmise organelor efectoare: muschii
cefei, ochilor, trunchiului si membrelor, care vor
actiona in vederea mentinerii echilibrului.

Impulsurile vestibulare si nucleii vestibulari
stau la baza reflexelor vestibulo-medulare si
vestibulo-oculare.

m Reflexele vestibulo-medulare se impart in
reflexe statice si stato-kinetice.

Reflexele statice asigurd mentinerea pozitiei
normale si a echilibrului corpului in mod invo-
luntar. Un rol important in cadrul acestor reflexe
revine pozitiei capului, in care receptorii vizuali
si vestibulari transmit informatiile pentru a fi
prelucrate.

Reflexele stato-kinetice sint produse de stimu-
larea receptorului vestibular prin miscari liniare
sau circulare ale capului.

m Reflexul vestibulo-ocular este reflexul de
miscare a ochilor in directie opusd miscérii capului.
La inclinarea capului se produce o modificare a
pozitiei ochilor, care ar duce la pierderea imaginii.

Pentru mentinerea unei imagini stabile are loc
o miscare automatd a globilor oculari in sens opus
miscarii capului. Astfel este mentinut echilibrul
corpului, este stabilizata imaginea pe retina si se
asigura orientarea in spatiu.

poceeen:
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STUDIU DE CAZ

1. OTITA MEDIE

Otita medie este o maladie care se manifesta prin scdderea auzului (senzatie de ureche infundati). Este
cauzatd de acumularea lichidului in spatiul de dupa membrana timpanicé ca rezultat al blocarii orificiului
care face conexiunea intre urechea medie si faringe.

Otita medie este de doud tipuri:

v/ acuti — cauzati de dezvoltarea bacteriilor si virusurilor in lichidul care se acumuleazi in cavitatea
timpanicd. Pacientul are dureri (deseori severe), poate aparea si febra;

v’ supuratd — acumularea lichidului fara infectie. Pacientul nu prezintd simptome de boal3, dar secretia
cauzeazd pierderea auzului sau senzatia de ,ureche infundata”.

1. Numeste segmentul analizatorului auditiv, afectat de otita medie.

2. Descrie componentele de structura ale segmentului si functiile lor, afectate in cazul otitei.
3. Explica de ce are loc scaderea auzului in cazul otitei medii.

4. Propune metode de preintimpinare a otitei medii.

~J

Il. ,RAU DE MISCARE”

»Rédul de miscare” (de mare, de masind, de avion) este o tulburare cauzatd de neconcordanta intre
miscarea perceputa de analizatorul vestibular si miscarea perceputi de analizatorul vizual. In timpul de-
plasirii cu masina analizatorul vestibular va transmite sistemului nervos central informatia ci te misti. In
acelasi timp daca vei privi in podea, vei citi sau vei discuta cu o persoand, ochii vor transmite informatia
cd nu te misti. Aceastd neconcordanta poate provoca lesin, paloare, dureri de cap, greata etc. Pentru a o
evita este necesar sa privesti pe geam.

1. Numeste segmentul analizatorului vestibular care receptioneaza miscarea corpului in directie
° orizontala si verticala.

2. Descrie modificarile care apar la nivelul segmentului analizatorului vestibular care receptioneaza
miscarea corpului in timpul deplasarii cu masina.

3. Explica rolul ochilor in mentinerea echilibrului corpului.

4. Descrie informatia transmisa spre cortex de catre analizatorul vestibular si cel vizual, daca in
timpul deplasarii cu masina vei privi pe geam.

5. Demonstreaza cd,raul de miscare” nu este o maladie a analizatorului vestibular.

LUCRARE DE LABORATOR

DETERMINAREA ACUITATII AUDITIVE

m Materiale si ustensile: Ceasornic, metru, vata.
m Activitati

1. Elevul supus testarii isi va bloca canalul auditiv extern al urechii stingi cu vata.

2.1n spatele elevului va fi plasat un ceasornic.

3. De fiecare datd, cind muti ceasornicul la o distanta mai mare de elev, intreaba-l daca percepe su-
netul si intensitatea lui (apreciaza intensitatea sunetelor arbitrar, utilizind o scara de notare din 10
puncte).

4.Tnregistreaza intr-un tabel distanta si intensitatea sunetului.

5. Repeta experimentul, elevul avind blocat canalul auditiv extern al urechii drepte.

6. Testeaza acuitatea auditiva si a altor colegi de clasa, a membrilor familiei de diferita virsta.

m Prezentarea rezultatelor

1. Reprezinta grafic dependenta dintre distanta la care sint percepute sunetele ceasornicului (de
urechea dreapta si de cea stinga) si intensitatea sunetelor.




§@ ANALIZATORUL CUTANAT LA OM

RECEPTORII CUTANATI

Pielea este invelisul extern al corpului ome-
nesc, cel mai mare organ cu greutatea de cca 5 kg
si suprafata - 1,75 m> In piele se afld un numar
mare de receptori ai sensibilitatii tactile, vibratorii
si de presiune, sensibilitétii termice si dureroase.
Ei formeaza segmentul periferic al analizatorului
cutanat.

m Sensibilitatea tactila, vibratorie si de presiu-
ne este asiguratd de mecanoreceptori, a caror stimul
specific este un factor mecanic care deformeazi
suprafata pielii. Acesti factori provoaca:

« deformare usoara — atingere (tact);

o deformare mai intensd — apdsare (presiune);

o migcari oscilante, rapid repetate (frecv. >
10-20 cicluri/sec.) - senzatie vibratorie.

Receptorii cutanati pentru sensibilitatea tacti-
14, vibratorie si de presiune (fig. 2.8) sint de doud
tipuri:

v receptori cutanati neincapsulati: terminatii
nervoase libere si receptori anexati firului de par;

v" receptori cutanati incapsulati: corpusculi
Meissner, discuri Merkel, corpusculi Vater-Pacini,
in care terminafia nervoasa este inconjurata de
structuri nonneurale.

Terminatiile nervoase libere reprezinta fibre
subtiri amielinice sau slab mielinizate, care sint
prezente pe intreaga suprafata a epidermei pielii.
Ele pot detecta atingerea si presiunea.

Receptorii anexati foliculului pilos (fibre ner-
voase) detecteazd contactul initial cu un obiect si
miscarile obiectelor pe suprafata corpului. Miscarea

Terminatii nervoase
libere

Receptor anexat
firului de pdr

Fir de pdr

I
3 5
)
= S
2, S
0 .
i3
Terminatii Terminatii
nervoase

nervoase

Fibra

nervoasd Folicul pilos

Fibrd nervoasd

Corpusculii
Meissner

Terminatie
nervoasa

firului de péar induce aparitia potentialului de
actiune in fibra nervoasa.

Corpusculii Meissner sint localizati la nive-
lul papilelor dermice, fiind foarte numerosi pe
palme, talpi si buze, dar mai rari pe trunchi. Ei
receptioneaza miscarea obiectelor pe suprafata
pielii si vibratiile de frecventa joasa si permit de-
osebirea trasdturilor spatiale si precizarea calitati
obiectului pipait.

Corpusculul Meissner prezinta o capsuld for-
mata din lamele si celule conjunctive printre care
péatrund terminatiile fibrei nervoase.

Discurile Merkel, fiind localizate la nivelul
epidermei, receptioneazd excitatiile tactile de
atingere puternicd si se adapteaza la actiunea
excitantului lent si partial. Ele sint constituite
din celule in a caror citoplasma se afld vezicule
umplute cu neuromediatori. In urma deformarii
mecanice, celulele Merkel secreta neuromediatorii
care stimuleaza terminatiile nervoase din preaj-
md, generind un potential de actiune.

Corpusculii Vater-Pacini sint numerosi in hi-
podermul palmelor si al talpilor. Ei sint stimulati
de obiectele ce vibreaza si miscarea pielii pe
suprafete rugoase.

Corpusculul Vater-Pacini are aspectul unei
capsule formata din 20-60 lamele conjunctive
concentrice (asemanator foitelor de ceapd), in cen-
trul céreia se afld terminatia unei fibre nervoase.
Stimulul mecanic, actionind asupra capsulei, de-
formeaza lamele de la care deformarea este trans-
misa fibrei nervoase. Ca urmare in fibra nervoasa

Corpuscul
Vater-Pacini

Discurile
Merkel

Celule Merkel

Terminatii
nervoase

Terminatie
nervoasa

Fibrd Fibrd nervoasd Fibrd nervoasd

nervoasa

Fig. 2.8. Receptorii cutanati pentru sensibilitatea tactila, vibratorie si de presiune



apare un potential de actiune care este transmis
spre sistemul nervos central.

Terminatiile nervoase libere, discurile Merkel,
corpusculii Meissner si Vater-Pacini asigura sen-
sibilitatea tactild a pielii (glabra) fara par.

Sensibilitatea tactila a tegumentului acoperit
cu pdr este asigurata de receptorii anexati fo-
liculului pilos, discurile Merkel si corpusculii
Vater-Pacini.

m Sensibilitatea termica este asiguratd de
termoreceptori, care determina diferenta relativa
de temperaturd a obiectelor. Ei asigura formarea
senzatiilor termice gradate: inghet, frig, racoros,
indiferent, cildut, cald, fierbinte. Termoreceptorii
sint de mai multe tipuri: pentru cald, pentru rece
(rdspund la stimuli termici inofensivi) si receptori
pentru durere, care receptioneaza valorile extreme
de temperatura.

Numarul termoreceptorilor variaza de la o
regiune a pielii la alta:

o buze 15-20 puncte de rece pe cm?%

o degete 3-5 puncte de rece pe cm?;

o trunchi - 1 punct de rece pe cm?.

Exista de 3-10 ori mai multi receptori pentru
rece decit pentru cald.

Receptorii pentru cald detecteaza variatii ter-
mice superioare temperaturii cutanate.

Corpusculii Ruffini sint situati in straturile
profunde ale pielii. Ei genereazd impulsuri ner-
voase la actiunea temperaturilor de peste 30 °C.
Corpusculul Ruffini este format dintr-o capsula
cilindricd sau fusiformd alcatuita din 4-5 lamele
concentrice si numeroase ramificatii ale unei fibre
nervoase (fig. 2.9).

Corpusculii Krause sint receptorii pentru
rece localizati in derm, in apropierea epidermei.
Ei reprezintd fibre subtiri mielinizate care de-
tecteazd variatii termice inferioare temperaturii
cutanate — 15-35 °C (fig. 2.9).

m Sensibilitatea dureroasa este generata de
stimulii fizici, chimici sau biologici care actioneaza
distructiv asupra tesuturilor. Ea reprezintd un
semnal de alertd pentru organism, care se imbina cu
necesitatea de a inldtura stimulii care au provocat-o.

Receptorii pentru durere sint terminatii nervoa-
se libere ale fibrelor mielinice sau amielinice distri-
buite in majoritatea {esuturilor, avind o densitate
mare in piele. Ei sint clasificati in functie de stimulii
nocivi a caror energie o receptioneazd in: nocicep-
tori mecanici, termici, chimici si polimodali (sen-
sibili atit la stimuli mecanici, termici, cit si chimici).

Durerea este de doud tipuri: rapida si lenta.

Durerea rapida este resimtitd dupa 0,1 sec.
din momentul aplicarii stimulului, avind caracter
de intepaturad. Aceastd durere este determinatd
in special de factorii mecanici sau termici si
este transmisd prin fibrele nervoase cu viteza de
6-30 m/sec. Durerea rapida provoaca reflexe de re-
tragere, cresterea presiunii arteriale, mobilizarea
rezervelor energetice ale organismului etc.

Durerea lenta incepe dupd mai mult de o
secunda din momentul actiunii stimulului, se in-
tensifica lent, este surda si are caracter de arsura.
Aceasti durere este cauzata de stimuli mecanici,

Corpuscul Corpuscul
Ruffini Krause
Terminatii Terminatii
nervoase nervoase
Fibrd
nervoasd Fibrd

nervoasd
Fig. 2.9. Termoreceptori cutanati

STIMULAREA TERMORECEPTORILOR iN FUNCTIE DE TEMPERATURA

Ll Examineaza graficul si determina valorile temperaturilor care stimuleaza termoreceptorii: durere-rece, rece, cald,
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termici sau chimici, fiind transmisd prin fibre
nervoase cu viteza de 0,5-2 m/sec. Durerea lenta
se asociazd cu greatd, transpiratii profuze, scade-
rea presiunii arteriale si reducerea generalizatd a
tonusului muscular.

Aria senzitivd

CALEA DE CONDUCERE aanalizatorului cuta- Talam
nat (segmentul intermediar) consta din (fig. 2.10):

- neuronii radacinii posterioare a nervului
spinal (fibrele sensibilititii termice, dureroase sau
tactile) a caror axoni pleacd in cornul posterior al
maduvei spinarii;

- neuronii cornului posterior al maduvei spinarii,
ai caror axoni trec in cordoanele laterale ale maduvei,
formind fascicule care pleaca spre talamus;

- neuroni localizati in talamus, a ciror axoni
transmit informatia in cortex.

Receptorii cutanati

Calea de
conducere

SEGMENTUL CENTRAL AL ANALIZATO-
RULUI CUTANAT este reprezentat de cortexul
receptor (fig. 2.10). Fiecare zona a corpului are o
proiectie corticala, iar aria corticala senzitiva repre-
zintd un fel de om - homunculus senzitiv. Cele mai
intinse reprezentéri corticale o au zonele corporale
cu sensibilitatea cea mai mare: buzele, limba, mina. Fig. 2.10. Analizatorul cutanat
STUDIEREA SENSIBILITATII TERMICE

m Ustensile:
v' Vase cu apa.
v Termometru.
v" Resou electric de incalzit apa.
v’ Vats.

m Activitati
1. Pregateste doua vase cu apa incalzita la 40 °C. Introdu un deget al miinii stingi intr-un vas si
toata mina dreapta in celalalt. Mentioneaza vasul in care apa vi se pare mai rece.
2. Pregateste trei vase cu apa de diferite temperaturi: 45 °C, 30 °C, 15 °C. Timp de 5 min. introdu
mina stingd in vasul cu apa de 15 °C si mina dreapta in vasul cu apa de 45 °C. Apoi introdu
ambele miini in vasul cu apa de 30 °C. Remarca la care mina veti avea senzatia de cald.

m Prezentarea rezultatelor
Prezinta intr-un tabel sau text rezumativ senzatiile termice pe care le-ai avut vizavi de tempe-
ratura apei in care ai introdus mina.

1. Defineste notiunile:
v receptor tactil;
v receptor kinestezic;
v receptor termic.

2. Numeste stimulii firelor de
par, ai terminatiilor nervoase
libere si incapsulate din pielea
omului.

3. Enumera structurile care
asigura receptia tactila la
nevertebrate si vertebrate.
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ANALIZATORUL GUSTATIV
™SI OLFACTIV LA OM

Formarea senzatiilor gustative si olfactive este
asigurata de chimioreceptori. Ei contribuie la
digestie, provocind secretia salivara si gastrica.
Gustul si mirosul sint senzatii care apar in urma
contactului direct dintre moleculele substantelor
chimice si receptorii celulelor senzoriale olfactive
si gustative. Simtul mirosului si gustului permite
o apreciere deplina a calitdtii produselor alimen-
tare si serveste drept sistem de protectie contra
toxinelor alimentare, aerului impurificat cu
substante chimice, substantelor petroliere, smo-
gului etc. Deficientele analizatorilor chimici, ce
apar preponderent la oamenii virstnici, cauzeaza
dificultdti in alegerea hranei, duc la subnutritie,
pierdere in greutate etc.

ANALIZATORUL GUSTATIV

m Anatomia analizatorului gustativ.
Analizatorul gustativ al omului este constituit din
receptorii gustativi, calea de conducere si segmentul
central.

Receptorii  analizatorului  gustativ  sint
prezentati de mugurii gustativi localizati in papi-
lele gustative din mucoasa linguald (fig. 2.11).

Mugurele gustativ este constituit din cca 50—
150 de celule senzitive si celule de sustinere dispuse
la periferie si in centrul mugurelui.

Celula senzitiva gustativd are formd alungita.
Una dintre extremitatile ei poarta microvilozitdti
cu receptori gustativi, cealaltd face sinapse cu neu-
ronii senzoriali.

Longevitatea fiecarei celule senzitive este de
10-14 zile, iar celulele gustative tinere se formeaza
din cele de sustinere.

Calea nervoasd este formatd din dendritele
neuronilor senzoriali, care fac sinapse cu celulele
senzitive gustative, iar corpii lor sint localizati in
ganglionii nervosi ai nervilor cranieni (fig. 2.12).

Papild gustativi Mugure gustativ

Celule
senzitive
gustative
Fosd
gustativd

Prelungirile

neuroqilqr Celule de

senzoriali sustinere

Fig. 2.11. Structura segmentului
periferic al analizatorului gustativ

Segmentul central prezinta axonii neuronilor
senzoriali si neuronii intercalari bulbari cu care fac
sinapse. Neuronii bulbari propaga impulsul spre
neuronii talamusului si cortexului somatosenzitiv.

m Fiziologia analizatorului gustativ.
Substantele chimice solubile in apa, prin difuzie,
ajung la receptorii gustului din microvilozitatile
celulelor gustative. Fiecare celula senzitiva gustativa
poate ,,recunoaste” doar anumite substante chimice
si, in functie de natura acestora, gama gusturilor
percepute de om se reduce la patru tipuri: acru,
amar, dulce si sdrat.

Papilele gustative contin muguri cu celule sen-
zoriale gustative receptive doar la unul din cele
patru gusturi. Ele formeazd pe suprafata limbii
4 zone gustative: zona gustului amar (dispusa pe
partea posterioard a limbii), zona gustului acru
(localizata pe partea anterioara a limbii), zona
gustului sdrat (dispusa pe partea anterioard a fetei
dorsale a limbii) si zona gustului dulce (localizatd
la virful limbii). Partea centrald a limbii si fata ei
inferioara nu percep nici un gust.

Interactiunea dintre receptorii microvilozitatilor
celulelor senzoriale gustative si substantele chimice
specifice (protonii de Na"si H', moleculele de glu-
cozd i substante cu gust amar) duce la depolariza-
rea membranei celulare si crearea potentialului de
actiune. In consecinti, membrana devine permea-
bila pentru ionii de Ca”™, care, la rindul lor, provoa-
cé exocitoza mediatorilor chimici. Prin intermediul
acestora se produce transmiterea potentialului
electrochimic neuronului senzitiv, astfel genereaza
impulsul nervos. Acesta la nivelul cortexului soma-
tosenzitiv este transformat in senzatii gustative, iar
la nivelul talamusului - in senzatiile gustului ,,emo-
tional” care determind memorizarea gustului si
comportamentul corespunzator (placerea, dezgus-
tul, secretia gastricd, nostalgia etc.).

Nervul trigemen (V) Nervul facial (VII)

Nervul
glosofaringian
(IX)

Nervul vag (X)

.l

Fig. 2.12. Structura segmentului
intermediar al analizatorului gustativ




ANALIZATORUL OLFACTIV este format
din receptorul olfactiv, calea nervoasd si segmentul
central.

Receptorul olfactiv este reprezentat de mucoasa
olfactivd a foselor nazale.

Fosele nazale sint considerate structuri auxi-
liare ale segmentului periferic al analizatorului
olfactiv. Ele sint cdptusite cu epiteliu mucos cons-
tituit din epiteliu mucos nazal (mucoasa nazald) si
epiteliu mucos olfactiv (mucoasa olfactivd).

Mucoasa olfactiva se deosebeste de cea nazald
printr-o suprafatd mai mica, irigare mai slabd cu
vase sangvine si lipsa glandelor secretorii. Ea nu
este situatd in calea directd a curentului de aer.
Interactiunea dintre aerul inspirat si mucoasa
olfactiva are loc gratie orientarii in jos a orificiilor
nazale (trdsdturd caracteristicd omului).

Unitatea functionald a mucoasei olfactive este
celula senzoriald olfactivd, care reprezintd un
neuron bipolar senzitiv. Corpul lor are o singura
dendritd, ce depdseste celulele de sustinere si
este orientatd spre interiorul foselor nazale. De la
dendritele neuronilor bipolari senzitivi pornesc
8-20 cili olfactivi, care plutesc in stratul mucos
produs de celulele de sustinere ale mucoasei ol-
factive. Cilii olfactivi con{in proteine receptive la
moleculele odorante (fig. 2.13).

Calea nervoasd. De la polul bazal al neuronilor
olfactivi pornesc axoni mici, grupati in fascicule a

cite 10-100, care constituie nervii olfactivi ce stra-
bat lama ciuruitd a etmoidului. Ajunsi in bulbul
olfactiv, ei formeaza sinapse cu dendritele celule-
lor mitrale (neuroni secundari) si neuronii inter-
calari. Fiecare celuld mitrala formeazd sinapse cu
cca 1000 de axoni ai neuronilor olfactivi. Aceste
sinapse, impreund cu dendritele celulelor mitrale
si neuronii intercalari, alcituiesc aglomerari nu-
mite glomeruli.

Axonii celulelor mitrale proiecteazd spre regi-
unile senzitive ale cortexului prin tractul olfactiv,
formind calea olfactiv.

Segmentul central prezinta lobii olfactivi an-
terior si posterior, limbul cortical secundar si
hipocampul. La acest nivel are loc transformarea
impulsurilor nervoase in senzatii olfactive.

Bulb olfactiv

Celule mitrale

- Osul etmoid

— Axoni
Glomerul
Substante
odorante sau 5 o
aer s Celuld olfactivi
. 000 /
7
Mucus Cili olfactivi  Dendriti

Fig. 2.13. Structura mucoasei olfactive

STUDIEREA FORMARII SENZATIILOR GUSTATIVE $I OLFACTIVE

m Materiale si ustensile

v/ Banda pentru legat ochii.
v Vata.
m Activitati

L
U
C
R
A
R
E
P
R
A
C
T
I

C
A

1. Defineste notiunile:
v  analizator gustativ;
v’ analizator olfactiv.

2. Explica rolul chimioreceptiei
(receptiei olfactive si receptiei
gustative).

3. Prezinta printr-o schema
etapele formarii:
v senzatiilor olfactive;
v senzatiilor gustative.

v’ Diferite produse destinate degustarii, inclusiv mar si cartof crud.

1. Organizati doua echipe a cite 2-4 elevi si numiti-le (de ex. echipa A si B).

2. Pentru fiecare echipa va fi desemnat unul sau doi asistenti.

3. Elevii uneia din echipe isi vor infunda fosele nazale cu vata.

4. Membrii ambelor echipe vor fi legati la ochi.

5. Fiecare elev care participa la experiment va gusta din produsele propuse si le va numi.

0mv
+40 mv



4 ANALIZATORUL VIZUAL LA OM

Fotoreceptorul uman - ochiul este un organ pe-
reche capabil sé receptioneze cantitatea si calitatea
undelor luminoase.

Functional, el constd din aparatul receptor -
celulele fotoreceptoare ale retinei si sistemul optic,
care focalizeazd razele luminoase si realizeaza pe
retina o imagine clard, micsorata si inversata.

Structural, ochiul omului este constituit din
globul ocular si organele anexe globului ocular.

GLOBUL OCULAR are peretele format din
trei tunici concentrice (externd, medie si internd)
si o cavitate in care se afla mediile refringente ale
ochiului (fig. 2.14).

m Tunica externa include corneea si sclerotica.

Corneea este transparentd, lipsita de vase sang-
vine, dar puternic inervata de fibre amielinice.

Sclerotica la copii este albastruie, la adulti -
albé-sidefie, iar la batrini, usor galbuie. Ea prote-
jeaza celelalte pérti ale globului ocular de factorii
mecanici si pastreaza forma globului ocular.

In partea posterioard a scleroticei se afla un
sector perforat, prin care trec fibrele nervului op-
tic si vasele sangvine, numit lamd ciuruitd.

m Tunica mijlocie prezintd irisul, coroida si
corpul ciliar.

Irisul este dispus pe partea anterioara a tunicii
mijlocii. El are forma unui disc in centrul caruia
se afld un orificiu numit pupild. Irisul contine
celule pigmentare ce dau culoare ochiului si este
format din muschi netezi circulari i radiari, care
prin contractii modifica diametrul pupilei.

IRISUL (tunica mijlocie)
Gene /g
Pupili
Iris

CORNEEA
(tunica externd)

CRISTALINUL

CORPUL CILIAR
(tunica mijlocie)

Muschi
ciliar

Fig. 2.14. Structura globului ocular

Coroida este o membrana abundent vasculari-
zatd, cu rol in nutritia globului ocular. Ea captuses-
te sclerotica, iar prin celulele pigmentare, pe care
le poseda, contribuie la formarea camerei obscure.

Corpul ciliar este o formatiune conjunctivo-
musculard, care se dispune intre coroida si iris, ce
contine muschiul ciliar si apofizele ciliare.

Muschiul ciliar reprezinta fibre musculare nete-
de, circulare si radiare, care participa in acomoda-
rea vizuald la distanta.

Apofizele ciliare sint formate din tesut conjunc-
tiv elastic, fiind acoperite de un epiteliu in care se
afla numeroase vase sangvine.

m Tunica interna (nervoasd), numita retina,
reprezintd sectorul functional receptor al ochiului,
format din stratul pigmentat si retina senzoriald.

Stratul pigmentat al retinei este constituit din
celule pigmentare, care contin melanina, orienta-
te spre coroida. Ele trimit prelungiri amiboidale
printre celulele stratului intern al retinei (printre
conuri si bastonase), formind camere obscure, si
absorb surplusul razelor luminoase.

Retina senzoriald contine celule fotoreceptoare
cu conuri (cca 6-7 milioane) si celule fotorecep-
toare cu bastonase (cca 125-130 milioane). Foveea
centrald (pata galbend) a retinei cu diametrul de
cca 3 mm contine numai celule cu conuri si asigu-
ra formarea celei mai clare imagini. Pe masura ce
ne apropiem de periferia retinei, numarul celule-
lor cu conuri se reduce, pe cind cel al celulelor cu
bastonase creste. Acest sector al retinei formeaza
o imagine mai putin clard (ceea ce este vazut cu

SCLEROTICA
(tunica externd)

CORPUL VITROS

COROIDA
(tunica mijlocie)

RETINA
(tunica mijlocie) i




coada ochiului). Pe fundul ochiului, la cca 15° in
zona temporala se afla pata oarbd — punctul lipsit
de celule senzoriale, prin care nervul optic si vase-
le sangvine ies din globul ocular.

m Mediile refringente includ corneea, cristali-
nul, umoarea apoasd si corpul vitros.

Corneea este parte componenta a tunicii exter-
ne cu proprietéti optice invariabile.

Cristalinul ~constituie lentila principald a
ochiului. Avind formd biconvexa, ce cauzeazd
formarea pe retind a imaginii inversate, cristali-
nul reprezintd o capsuld elasticd, transparenta,
umpluta cu lichid si proteine solubile. Muschiul
ciliar §i procesele ciliare mentin cristalinul la
ecuatorul globului ocular si modifica curbura lui,
contractindu-se sau relaxindu-se. Aceasta permite
vizualizarea obiectelor indepdrtate si apropiate.
Cu virsta, proteinele cristalinului se denatureaza
si in consecintd el devine tot mai rigid.

Umoarea apoasd umple camera anterioara si cea
posterioard a globului ocular. Ea are rol de nutritie
a componentelor vasculare si determind presiunea
in interiorul globului ocular. Cresterea presiunii se
atestd la bolnavii de glaucom.

Corpul vitros se afla in camera obscurd, menti-
ne forma globului ocular, are rol trofic.

ORGANELE ANEXE ALE GLOBULUI
OCULAR asigurd miscarea (muschii globului ocu-
lar) si protectia lui (sprincenele, pleoapele, aparatul
lacrimal) (fig. 2.15).

m Muschii globului (sase la numar - doi muschi
oblici si patru drepti), realizeazd miscarea globului
ocular in directii diferite.

m Sprincenele sint formatiuni proeminente care
impiedica scurgerea transpiratiei pe globul ocular.

m Pleoapele reprezinta cute musculo-fibroase
acoperite de piele, care protejeaza corneea. Ele contin
glande sebacee modificate, glande sudoripare mo-
dificate si glande ciliare ce se deschid pe marginea
liberd a pleoapelor. Aparatul lacrimal include
glandele lacrimale si conductele lacrimale.

Glanda Pleoapd
lacrimald superioard
Pleoapi
inferioard

lacrimal

Fig. 2.15. Organele anexe ale ochiului

F1Z10LOGIA RECEPTORULUI VIZUAL

m Formareaimaginii pe retina. Excitantul spe-
cifical ochiului este lumina, ale cdrei raze traverseaza
suprafetele refractoare (corneea, cristalinul si corpul
vitros), apoi ajung la retina.

Sub actiunea energiei razelor de lumina, la ni-
velul retinei au loc urmatoarele fenomene:

o celulele pigmentare formeazd pseudopodii
care se intind printre celulele fotoreceptoare. Sub
actiunea razelor luminoase rodopsina din celulele
cu bastonase si iodopsina din celulele cu conuri se
descompune. Anume acestor reactii chimice li se
atribuie rolul de baza in formarea pe retina a unei
imagini reale, mai micd, inversata (fig. 2.16).

« celulele fotoreceptive formeaza un potential
de actiune, care este condus pe calea nervilor op-
tici la segmentul central al analizatorului vizual
din lobii occipitali, unde se transforma in senzatii
vizuale.

Fig. 2.16. Formarea imaginii pe retina

Efectul produs de lumind asupra retinei nu
dispare odatd cu intreruperea actiunii excitan-
tului, dar mai dureaza cca %o dintr-o secunda.
Persistenta imaginii vizualizate se explica prin
faptul ca reactiile chimice care decurg sub actiu-
nea luminii similar altor fenomene chimice nu se
opresc brusc, ci mai continud. De asemenea, este
necesar un anumit interval de timp pentru ca pig-
mentii celulelor fotosensibile care se descompun
la lumina sd se restabileasca. Datoritd acestui fapt,
daca aprindem si stingem un bec electric, la inter-
vale scurte ce nu depasesc %o din secunda, avem
impresia cd lumina nu se intrerupe.

Fenomenul persistentei imaginilor se afld la
baza cinematografiei. Iluzia miscarii pe ecran se
formeaza prin trecerea la intervale scurte, prin
fata ochilor, a mai multor imagini.

m Acomodarea vizuala la distanta reprezintd
modificarea curburii cristalinului in corespundere
cudistanta pind la obiectul vizualizat pentru forma-
rea imaginii clare pe retina (fig. 2.17).

in conditii de repaus ocular, cristalinul este
turtit, fiind tinut in tensiune de ligamentele
sale. Astfel, el este acomodat pentru vizualizarea
obiectelor indepértate (peste 6 m). Cind privirea
se indreapta spre un obiect apropiat, musculatura
ciliara se contractd, relaxind ligamentele. In con-



secintd, cristalinul se relaxeaza si creste curbura sa,
asigurind vizualizarea clara a obiectelor. Mdrirea
convexitatii este cu atit mai mare, cu cit distanta
dintre obiect si cristalin este mai mica si are o
anumitd limita (25 cm). Distanta maxima la care
are loc acomodarea ochiului normal este de 65 m,
iar distanta minima - de 12-15 cm.

Capacitatea pentru acomodare vizuala la dis-
tanta scade cu virsta, ca rezultat a diminuarii elas-
ticitatii cristalinului, care la virsta de 65-70 ani
devine rigid. S-a constatat ca la virsta de 40-50

Fig. 2.17. Acomodarea ochiului la distanta

ani punctul proximum este intre 25-40 cm, iar
la virsta de 65-70 ani capacitatea de acomodare a
cristalinului aproape dispare.

m Acomodarea in raport cu intensitatea lumi-
nii. In functie de intensitatea fluxului de lumin,
datorita contractiilor musculare (muschii radiari,
circulari), pupila se mareste sau se micsoreaza.
Lumina puternica provoaca micsorarea pupilei, iar
cea slaba — marirea ei.

Acomodarea atit la distantd, cit si la lumina
prezintd miscéri reflexe, involuntare si spontane.

m Perceperea culorilor se realizeaza datorita
celulelor fotoreceptoare cu conuri care au un prag
fotosensibil ridicat si o acuitate vizuald mare. Ele
asigura vederea la lumina puternica si perceperea
culorii obiectelor. Celulele cu conuri au o sensibi-
litate specifica la spectrul rosu, albastru si verde.

Celulele cu bastonase sint foarte sensibile la lu-
mind, fiind receptori nocturni. Ele nu pot furniza
detalii despre structura si culoarea obiectelor.

DETERMINAREA CIMPULUI VIZUAL AL OCHIULUI

m Activitati
1. Deseneaza pe tabla roza vinturilor.

mI»INCr

mQO

m Prezentarea rezultatelor

m Concluzii

L
.
B
o
R
.
T
o
R

1. Numeste celulele fotorecep-
toare care asigura perceperea
culorilor si celulele fotorecep-
toare responsabile de vederea
in lumind slaba.

2. Prezinta intr-un tabel compo-
nentele de structura ale glo-
bului ocular si functiile lor.

3. Numeste functiile organelor
anexe ale globului ochiului.

2. Elevul, care participa la experiment, stind la o distanta de 10-15 cm de la tabla, va privi cu
ochiul sting, cu privirea nemiscata numai centrul desenului.

3. Pe traseul fiecdrei raze, un alt elev va trasa cu cretd alba o linie de la periferie spre centru pina
cind elevul care participa la experiment va vedea culoarea alba si va marca acest punct.

4, Determina limitele cimpului vizual al ochiului drept pentru alb.

1. Uneste printr-o linie punctele marcate de pe fiecare raza.

2. ldentifica limitele cimpului vizual al ambilor ochi (cimp vizual monocular) pentru alb, rosu,
verde, albastru spre partea externa, nazala, inferioara, frontala a ochiului.

3. Suprapune perimetrul cimpului vizual al ochiului drept pentru alb cu cel al ochiului sting si
obtineti cimpul vizual binocular al elevului.

1. Demonstreaza dependenta dintre repartizarea celulelor cu conuri si bastonase pe retind si
limitele cimpului vizual pentu obiectele incolore (alb).
2. Stabileste diferentele dintre limitele cimpului vizual ale ochiului sting si drept.




@ IGIENA SI DISFUNCTIILE SISTEMULUI
SENZORIAL LA OM

ANALIZATORUL AUDITIV $I
VESTIBULAR

Factorii de risc care cauzeaza disfunctii si mala-
dii ale analizatorului auditiv si vestibular la om sint:

v loviturile puternice suportate de urechi;

v" microorganismele patogene;

v zgomotele puternice;

v’ strigatele si fluieratul in ureche;

v’ presiunea aerului propagata de o explozie;

v dopurile de cerumen, substante chimice si cor-
puri straine (seminte, insecte) introduse in urechi;

v'leziuni si/sau tumori la nivelul nervului vesti-
bulocohlear, encefalului.

m Tulburiri ale auzului

Surditatea reprezintd pierderea totald sau parti-
ald, uni- sau bilaterald a acuitétii auditive. Poate fi
cauzatd de afectiuni ale urechii externe, medii si/
sau interne sau a nervului cranian VIII.

Tinnitusul este o senzatie sonord aseméndtoare
sunetului produs de o sonerie care se datoreazd
unei stimulari iritative a urechii interne sau a ner-
vului vestibulocochlear.

Acufene sint numite senzatiile auditive perce-
pute de o persoana, fara a fi insa determinate de o
excitatie sonora.

Presbiacuzia este un proces de imbatrinire fi-
ziologica a structurilor neurosenzoriale ale urechii
interne si a centrilor de integrare auditiva, cu dimi-
nuarea perceptiei auditive.

Traumatismul sonor cronic (surditatea profesio-
nald) poate fi determinat de expunerea prelungitd
la zgomot in timpul muncii.

Otite sint inflamatiile epiteliului sau mucoa-
selor urechii cauzate de infectii bacteriene sau
micotice.

m Prevenirea si profilaxia tulburarilor de auz

Mentinerea functiilor organului statoacustic
necesita respectarea strictd a regulilor de igiena,
care prevad evitarea factorilor de risc si intretine-
rea curdteniei urechilor.

Evitind expunerea la zgomote puternice, pu-
tem preveni pierderea auzului. In cazul expunerii
profesionale la zgomote se recomanda utilizarea
echipamentului fono-protector. Riscul de boli in-
fectioase ce pot duce la pierderea functiei auditive
poate fi redus prin vaccinarea copiilor si tratarea la
timp a infectiilor. E necesar de exclus administra-
rea unor medicamente (de ex. aminoglicozidele)
care lezeazd nervului auditiv. Pierderea auzului
legatd de inaintarea in virsta nu poate fi prevenita.

Medicul orelist este cel care pune diagnosticul,
trateaza si urmareste evolutia disfunctiilor si ma-
ladiilor analizatorului auditiv.

m Tulburari vestibulare

Vertijul este o senzatie falsa de deplasare in
unul din cele trei planuri ale spatiului. Pacientii
descriu vertijul ca o senzatie in care simt cd se in-
virt sau ca mediul inconjurétor se invirte in jurul
lor. Vertijul se manifestd prin: greturi, voma, pa-
loare, transpiratii reci. El este cauzat de tulburdri
la nivelul sistemului nervos periferic, sistemului
nervos central sau tulburari cauzate de medica-
mente, cauze psihologice etc.

Tulburdri de echilibru (tendinta de cidere sau/si
deviatii de mers).

Nistagmusul este cauzat de disfunctii la nivelul
urechii interne si se manifestd prin miscari oscila-
torii involuntare, ritmice, ale globilor oculari spre
partea lezata (urechea stinga sau dreapta).

ANALIZATORUL CUTANAT

Disfunctiile sensibilitdtii cutanee sint cauzate
de traume, substante toxice (alcoolism), disfunctii
metabolice (diabetul), procese inflamatorii etc.

Capacitatile de recuperare a unei senzatii tactile
depinde direct de aceasta cauza desi, chiar aceasta
tiind tratata, poate adesea persista o anumita redu-
cere a calitatii perceptiei senzitive.

Manifestdrile disfunctiei sensibilititii cutanate
sint senzatii anormale, nedureroase, dar neplécute,
simtite pe piele: intepdturi; furnicaturi; amorteli;
senzatii de constrictie, dureri si senzatii comparate
cu lovituri de cutit, torsiune, intindere, stringe-
re; senzatii de arsurd, electrocutare, descarcare
electrica.

Pentru descrierea disfunctiilor sensibilitétii
cutanate se utilizeaza termenii medicali:

v’ parestezie (senzatii anormale percepute in
lipsa unui stimul aparent);

v disestezie (senzatii pozitive provocate sau nu
de un stimul).

Disfunctiile sensibilitatii cutanate diagnostica-
te clinic sint:

v hiperestezia (perceptia exagerata a stimulilor,
precum este atingerea usoara sau mingiierea);

v' hipoestezie (diminuarea sensibilititii cuta-
nate la stimuli specifici precum presiune, atingere
usoara, stimuli cald-rece);

v' hipoalgezie (pierderea perceptiei dureroase,
precum este senzatia de intepatura cu un ac);



v anestezia (absenta oricirei senzatii cutanate).

In cazul interventiilor chirurgicale pentru
diminuarea sau suprimarea temporard, completd
sau partiald, a sensibilitatii corpului la dureri se
utilizeaza agenti chimici sau fizici pentru a induce
efectul anestezic.

ANALIZATORUL GUSTATIV
SI OLFACTIV

Factorii de risc ce cauzeazd disfunctii si maladii
ale organelor analizatorului gustativ si olfactiv sint:
v alimentele consumate prea reci sau fierbinti;

v substantele chimice acide sau bazice care ac-
cidental vin in contact cu mucoasa linguald sau cu
epiteliul olfactiv;

v" microorganismele patogene;

v loviturile care duc la muscarea limbii sau
ranirea mucoasei nazale.

Pentru a asigura activitatea normala a orga-
nelor gustativ si olfactiv, e necesara respectarea
urmdtoarelor reguli de igiena:

v' nu se vor consuma alimente prea reci sau
prea fierbinti, care pot distruge mugurii gustativi;

v se va preintimpina contactul mucoasei lin-
guale cu substante chimice acide sau bazice, care
pot provoca arsuri grave, iar ca urmare are loc
pierderea partiald sau totald a gustului;

v nu se vor inhala substante chimice odorante
sau pulverizante care pot provoca arsuri grave ce
duc la pierderea partiala sau totala a mirosului;

v se vor preveni infectiile mucoasei nazale si
mucoasei linguale prin evitarea contactului cu
persoanele infectate si cu obiectele lor personale.

ANALIZATORUL VIZUAL

Disfunctiile si maladiile analizatorului vizual
sint determinate de devierea razelor de lumina la
trecerea lor prin mediile refringente oculare (dere-
glarea refractiei), de reducerea acuitatii vizuale, de
infectii bacteriene etc.

Factorii de risc care cauzeazd disfunctiile si
maladiile analizatorului vizual sint:

v suprasolicitarea ochilor;

v lipsa pauzelor de odihn;

v iluminarea insuficientd a locului de munci;

v distanta micd dintre obiectul de munca (masa
de scris, cartea, ecranul computerului etc.) si ochi;

v’ pozitia incorectd a corpului in timpul cititului
si scrisului;

v’ necorespunderea dintre inalfimea elevului si a
bancii;

v’ nerespectarea regulilor de igiena personald;

v’ traumatisme ale ochilor si zonelor apropiate lor;

v disfunctiile si maladiile altor sisteme vitale
(endocrin, nervos);

v avitaminoza.

m Refractia oculara este proprietatea sistemului
optic ocular de a modifica directia razelor de lumind
care patrund in ochi. Gradul de refractie al siste-
mului optic depinde de raza curburii corneei, raza
curburii cristalinului si de distanta dintre cornee si
cristalin. Refractia oculard, in functie de locul de
intersectie al razelor de lumina (formarea focarului)
care patrund in ochi, este de trei tipuri: emetropicd
(emetropie), miopicd (miopie), hipermetropicd (hi-
permetropie). Miopia si hipermetropia sint defecte
de vedere, cauzate de dereglari ale refractiei razelor
de lumina in procesul trecerii lor prin sistemul optic
al ochiului.

Capacitatea de refractie a ochiului este deter-
minatd si de modificarile cristalinului in functie de
virstd. De exemplu, la nou-nascuti hipermetropia
trece in emetropie sau miopie pe mésura ce bebe-
lusii cresc. Refractia optica este influentata si de
factorii mediului. La locuitorii regiunilor de stepa
si de litoral predomind emetropia, iar la oraseni
este frecventa miopia.

m Miopia reprezintd devierea refractiei oculare,
caracterizata prin intersectia razelor de lumina
paralele venite de la infinit (in oftalmologie — de la
5 metri) inaintea retinei. Miopul se caracterizeaza
prin vedere foarte bund de aproape, dar cu o vedere
neclara la distanta. Pentru a vedea mai clar la distan-
ta, el isi mijeste ochii, isi incordeaza privirea, ceea ce
duce la dureri de cap, oboseala oculara, dereglarea
vederii binoculare, strabism etc.

Gradul de manifestare a miopiei este determi-
nat cu ajutorul lentilelor concave si este masurat in
dioptrii. Miopia poate fi usoara (pind la 3 dioptrii),
medie (3-6 dioptrii) si avansata (depdseste 6 dioptrii).

Tratamentul miopiei este indicat de medicul of-
talmolog si poate fi corectatd cu ochelari sau lentile
de contact, iar in unele cazuri si prin interventii chi-
rurgicale (fig. 2.18).
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Fig. 2.18. Miopia




In era computerelor miopia ar putea constitui o
formad de adaptare a sistemului vizual la vederea de
aproape. Studiile asupra studentilor care utilizeaza
frecvent computerul au demonstrat cd miopia lor
a crescut pe parcursul anului scolar si a scazut in
timpul verii. Miopia poate fi evitata prin respecta-
rea regulilor respective de igiend a vederii.

m Hipermetropia este devierea de refractie, in
care razele de lumind se intilnesc intr-un focar situat
in spatele retinei. Hipermetropul nu vede bine nici
la distantd, nici aproape.

Hipermetropia este cea mai raspindita deregla-
re a vederii (cca 80%). Activitatile care solicita cel
mai mult ochiul (cititul, scrisul) la hipermetrop
induc lacrimare, cefalee, roseatd oculara, dereglari
de vedere (literele se amestecd, vederea devine ne-
clari pentru citeva momente). Indreptind privirea
in depdrtare, aceste deregldri dispar, apoi reapar
dupa un anumit interval de timp de la reluarea ac-
tivitagii. Corectia hipermetropiei se face cu lentile
convergente (lentile ,,.+”) (fig. 2.19).
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Fig. 2.19. Hipermetropia

m Cataracta este o maladie caracterizata prin
opacitatea partiald sau totald a cristalinului. Aceasta
impiedicd patrunderea razelor de lumina prin pupi-
14, reducind astfel acuitatea vizuala pina la pierderea
completa a vederii. Maladia este raspindita la 70%
din persoanele de peste 60 de ani.

1. Completeaza un tabel cu
factorii de risc care cauzeaza
disfunctii ale sistemului
senzorial.

2. Numeste analizatorul
senzorial afectat la pacientii
diagnosticati cu vertij sau otite.

3. Numeste receptorul senzitiv
ce asigura capacitatea de a
recunoaste obiectele dupa
forma, textura si dimensiune
cu ochii inchisi.

Bolnavii de cataractd au urmatoarele simp-
tome: vedere ,in ceatd” sau ,printr-o pinzd ori
»printr-o lacrima”; pacientii clipesc des in dorinta
de a vedea mai clar; vederea este dubla, scade la
citit, la vizionarea emisiunilor TV etc.

Desi exista si alte forme de tratament in fazele
initiale ale bolii (ochelari pentru ameliorarea ve-
derii, picaturi pentru incetinirea progresiei bolii),
ulterior unica metoda de tratament eficient al cata-
ractei este cea chirurgicala, de inlaturare a cristali-
nului afectat si implantare a unui cristalin artificial.

m Conjunctivita este o boald oculara foarte
frecvents, in special la copii, care se caracterizeaza
prin inflamarea mucoasei conjunctive. Cauzele
conjunctivitei sint bacteriile patogene. Fumul, pra-
ful, gazele toxice sint considerati factori favorizanti
importanti in producerea conjunctivitelor.

Bolnavul de conjunctivita are senzatii de arsura
oculard, de ,,nisip in ochi’, mincarimi, intepaturi.

m Stresul vizual cauzat de utilizarea compu-
terului. Rolul computerelor in societatea moderna
este de necontestat. Aceasta impune necesitatea
de a gasi modalitati de evitare a efectelor nocive
la folosirea indelungatd a computerelor asupra
sandtatii utilizatorilor.

Problema cea mai frecventa o constituie dis-
confortul vizual. Multi dintre acei care utilizeaza
timp indelungat computerul (mai mult de 2 ore pe
zi) au probleme de vedere. Un studiu efectuat asu-
pra functionarilor a demonstrat o corelatie directa
intre numarul orelor petrecute in fata monitorului
si numarul simptomelor de stres vizual aparute.

Simptomele directe ale stresului vizual cau-
zat de utilizarea indelungatd a computerului sint:
oboseala oculard, durerile de cap, miopia, dublarea
imaginii, modificéri in perceptia culorilor.

Simptomele indirecte pot include: dureri la nive-
lul muschilor si oaselor (git, umeri, spate, incheietu-
ra miinii), oboseala fizicd excesiva, eficienta vizuald
scazutd in desfasurarea activitatii, incordarea mus-
chilor oculari si probleme de vedere asociate.
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RECEPTIA SENZORIALA
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10.

11.

. Examineaza schema care prezinta segmentele analizatorului vizual al omului.

. Defineste functiile sistemului senzorial al omului.
. Prezinta intr-un tabel segmentele analizatorilor senzoriali, structura lor generala si functia.
. Explica deosebirea dintre senzatie si perceptie.

. Omul este limitat in perceperea mediului extern de numarul, tipul si performantele receptorilor.

Numeste 2-3 aparate, create de om, care-i sporesc perceperea mediului.

Alcatuieste legenda schemei. Identifica si numeste segmentul format din axonii
neuronilor bipolari senzitivi.

. Ordoneaza notiunile din sirul propus in succesiunea aparitiei potentialului de actiune in celulele

mecanoreceptoare cu flageli: stimul mecanic, depolarizarea membranei, celuld senzitivd, energie
mecanicd, energie electrochimicd, neuron senzitiv, impuls nervos. Numeste unul dintre receptorii, care
poseda astfel de celule si senzatiile elaborate de el.

. Deseneaza schematic traseul parcurs de undele sonore din mediul extern pina la organul Corti si

alcatuieste legenda schemei.

. Clasifica notiunile propuse dupa algoritmul: stimul, receptor, organul unde este localizat receptorul.

Glucoza, pozitia spatiald, urechea, fotoreceptor, mecanoreceptor, pielea, pipditul, chimioreceptor,
temperatura, sunet, ochiul, limba, lumina, termoreceptori.

. Explica, in baza structurii celulare a limbii, de ce partea ei posterioara mai este numita zona gustului

amar, iar cea anterioara - zona gustului dulce.

Schema aldturata prezinta refractia oculara la persoane cu
vedere normala si persoane cu defect de vedere. Examineaza
schemele si raspunde la subiectele ce urmeaza.

« Identifica schema care reprezinta ochiul cu defect de vedere.

« Numeste defectul de vedere reprezentat in schema.

- Descrie cauzele acestui defect de vedere, simtomele, factorii
de risc si metodele de profilaxie.

« Explica cum poate firestabilita vederea normala sau aproape normala la persoanele diagnosticate
cu defectul de vedere reprezentat in schema.

Examineaza schema alaturata si identifica factorul care impiedica
propagarea undelor sonore spre urechea interna. Descrie
localizarea, geneza lui si metodele de profilaxie.
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REGLAREA HORMONALA

§ GLANDELE ENDOCRINE SI
ORGANELE CU FUNCTII ENDOCRINE

Sistemul endocrin regleazd activitatea celulelor,
tesuturilor, organelor si sistemelor de organe, astfel
asigurind homeostazia organismului uman.

Glandele endocrine si organele cu functii en-
docrine sintetizeaza hormoni si ii secreta in singe.

GLANDELE ENDOCRINE

m Hipofiza este numita si ,,creierul endocrin”
deoarece majoritatea hormonilor secretati de ea
regleaza activitatea altor glande endocrine (fig. 3.1).

Hipofiza, in functie de particularitatile anatomice
si functionale, poate fi divizatd in:

v lobul anterior, a carui celule produc sase tipuri
de hormoni: corticotropina (ACTH), gonadotro-
pinele (FSH si LH), tireotropina (TSH), prolactina
(PRL), somatotropina (STH);

v lobul posterior depoziteaza si secreta hormonul
antidiuretic (ADH) si hormonul oxitocina sintetizati
in corpii neuronilor secretorii din hipotalamus;

v lobul intermediar, desi rudimentar (si adesea
considerat partea anterioard hipofizara) este un
strat subtire de celule localizat intre lobul anterior
si cel posterior. Aceste celule sintetizeaza si secreta
hormonul melanocit-stimulator (MSH).

m Tiroida secretd hormoni: triiodotironina (T,),
tiroxina (T,) si calcitonina, care pot fi obfinuti si
pe cale sintetica.

Glanda tiroida are forma literei H si consta din
doi lobi laterali (sting si drept) uniti intre ei prin

Lobul intermediar

Lobul anterior

«— ACTH

/ PRL STH  ADH \ B

9

Fig.3.1. Hipofiza

istm (tesut glandular). Lobii sint separati in lobuli,
iar fiecare lobul consta din foliculi glandulari
(vezicule). Cavitatea interna a foliculilor contine
coloidul tiroidian (o substanta proteica, viscoasa,
transparentd, de culoare gilbuie) unde sint depo-
zitati hormonii (fig. 3.2).

Celule
foliculare

Fig. 3.2. Structura glandei tiroide glandular

Morfologia foliculilor depinde de activitatea
fiziologica a glandei. Glanda in hiperfunctie are
foliculii de dimensiuni neesentiale, coloidul este
redus si contine multe vacuole, deoarece este elimi-
nat abundent in singe. In hipofunctie foliculii sint
mari, iar coloidul dens, aproape nevascularizat.

m Glandele paratiroide sint localizate pe fata
posterioara a lobilor tiroidieni. Celulele lor secreta
in singe hormonul paratireoid (parathormon).

m Glandele suprarenale sint localizate pe polul
superior al fiecarui rinichi. Glanda suprarenald
constd din doua straturi de celule (fig. 3.3):

v stratul cortical, care produce aldosterolul,
cortizolul si hormonii sexuali androgeni;

v’ stratul medular, care sintetizeaza adrenalina
(epinefrina) si noradrenalina (norepinefrina).

Stratul cortical
g\\ W

S \\\\\
i

Stratul medular

Fig. 3.3. Structura glandei suprarenale

m Timusul este situat in partea posterioara a
sternului, are forma alungita si constd din doi lobi
(drept si sting). Aceasta glanda se dezvoltd pina
la al doilea an de viata, apoi involueaza lent dupa
pubertate, fiind inlocuita cu tesut conjunctiv si gras.
O astfel de evolutie a timusului presupune partici-
parea lui in procesele de osteogenezd, dezvoltare



normald a glandelor sexuale si crestere a orga-
nismului. Functia timusului este semnificativa in
activitatea sistemului imun. Hormonii secretati de
aceasta glandd sint angiotensina si eritropoietina.

B Epifiza (glanda pineala) este o parte compo-
nentd a epitalamusului. La copii are dimensiuni mai
mari decit la adulti. Principalul hormon epifizar este
melatonina, care regleaza starea de somn-veghe, in-
ducind starea de somn. Melatonina inhiba activitatea
sistemului nervos central, pe timpul noptii, dar si
ziua dacd individul se afld in incaperi intunecoase.

De rind cu melatonina, epifiza secretd si alti hor-
moni care inhiba functiile tiroidei, suprarenalelor si
ale glandelor sexuale.

ORGANE CU FUNCTII ENDOCRINE

m Hipotalamusul sintetizeazd si secreta
neurohormoni hipofiziotropi (stimuleaza sau
inhiba sinteza si secretia hormonilor hipofizei) si
hipotalamici (oxitocina si ADH).

Hipotalamusul formeaza legituri anatomice si
functionale cu hipofiza - axd hipotalamo-hipo-
fizard. Legatura anatomicd consta dintr-o retea
sangvina (sistemul port hipotalamo-hipofizar) si
nervoasa (tractul hipotalamo-hipofizar), iar cea
functionald se realizeazd prin neurohormonii
hipofiziotropi, transportati de torentul sangvin
spre lobul anterior al hipofizei (fig. 3.4).

Neuroni

Fig. 3.4. Axa hipotalamo-hipofizara

1. Numeste hormonii hipofizei,
sintetizati de celule localizate

in hipotalamus. hipofizei.

2. Descrie structura unui folicul /5. Copiaza notiunile de mai jos
si aranjeaza-le intr-o schema
logica care demonstreazd
legdtura lor anatomica si
functionala.

Hipotalamus, lobul anterior al
hipofizei, TSH, tiroida, secretia
hormonului, T3, T4, sistemul
port hipotalamo-hipofizar,
tractul hipotalamo-hipofizar,
neurohormoni hipofiziotropi.

glandular tiroidian.

3. Explica diferenta functionala

dintre:

v lobii hipofizei;

v/ stratul cortical si medular al
suprarenalelor;

v alfa- si beta-celulele pan-
creasului;

¥/ neuroni senzitivi si neuroni
secretorii.

4. Explica legatura anatomica
dintre hipotalamus si lobii

m Pancreasul endocrin prezinta insulele Lan-
gerhans, formate din celule de doua tipuri (fig. 3.5).

v alfa-celule, care secretd glucagon;

v beta-celule, localizate periferic, mai mici
si mai numeroase decit alfa-celulele, secretd
insulina.

m Glandele sexuale secretd in singe hormoni se-
xuali masculini (androgeni) si feminini (estrogeni).

Activitatea endocrina a ovarului este asigurata
de celulele tecii interne a foliculilor ovarieni, care
secretd hormonul foliculina, si de celulele corpului
galben, care secreti progesteronul (luteina). In
ovar, de asemenea, este sintetizatd o cantitate ne-
insemnata de hormoni androgeni. Regiunea endo-
crina a testiculelor, celulele Leyding, care secretd
testosteronul.

m Placenta este un organ cu functii endocrine,
care se formeaza in perioada graviditatii. Ea secretd
in organismul matern hormonii: gonadotropina,
somatomamotropina, tireotropina, progesteronul,
testosteronul etc. Hormonii steroizi sint sintetizati
si secretati si de celulele tesutului fatului.

m Tractul digestiv. Hormonii tractului digestiv
gastrina, secretina, colecistochinina, motilina etc.
sint secretati de celule endocrine dispersate de-a
lungul tubului digestiv. Acesti hormoni coordo-
neaza functiile diferitor regiuni ale tubului digestiv.

Capilar

sangvin

Insuld Langerhans

Fig. 3.5. Structura pancreasului endocrin
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REGLAREA HORMONALA

§ HORMONII

HorMmoNII (din gr. opun - ,impuls”) sint
substante chimice sintetizate si secretate de celule,
tesuturi, glande sau organe cu functii secretorii.
Fiind eliberati in singe, hormonii sint transportati
prin reteaua de vase sangvine spre celulele-tinta,
locul unde isi realizeaza activitatea.

Hormonii actioneaza in cantitati mici, lent
(citeva ore sau zile, cu exceptia adrenalinei) asu-
pra anumitor celule. Ei sint ,mesagerii chimici” ai
sistemului endocrin care asigura echilibrul hidric
si mineral (osmoreglarea), cresterea si dezvoltarea,
digestia, metabolismul energetic, reproducerea,
adaptarea la conditiile mediului etc.

Sinteza si secretia hormonilor este reglata de
sistemul nervos in functie de conditiile mediului
intern si extern al organismului.

B Hormonii osmoreglatori

Hormonul antidiuretic (ADH) participa la
mentinerea echilibrului hidric in plasma sangvina
prin vasoconstrictia arteriolard si reabsorbtia apei
din urina la nivelul rinichilor. Sub ac{iunea ADH
volumul urinei scade, iar concentratia ei sporeste.
In concentrafii mari ADH maireste tensiunea arte-
riala in urma vasoconstrictiei arteriolare.

ADH este sintetizat in corpii neuronilor hipo-
talamici §i transportat prin axonii acestora spre
lobul posterior al hipofizei, unde este stocat.

Cind hipotalamusul detecteaza un nivel scazut
de apa in plasma sangvind, transmite semnale
nervoase spre lobul posteior al hipofizei, care se-
creta ADH-ul stocat in singe.

Aldosterolul este semnificativ in metabolismul
apei si al sdrurilor minerale. El, mentine concen-
tratia Na* i Cl in singe, limfd si lichidul tisular,
sporeste presiunea lor osmoticd, retine apa in or-
ganism si contribuie la marirea tensiunii arteriale.

Parathormonul regleaza continutul fosfatilor si
al ionilor de calciu in singe. Acest hormon mobi-
lizeaza calciul si fosforul din oase, intensifica re-
sorbtia ionilor de calciu in intestin, in corelatie cu
vitamina D, intensifica reabsorbtia Ca*" in tubii
renali. In agsa mod, parathormonul contribuie la
sporirea confinutului de calciu in singe.

Calcitonina exercita actiuni antagoniste para-
thormonului, micsorind concentratia calciului si
fosfatilor in singe.

m Hormonii metabolici

Stocarea si gestionarea substantelor de rezerva
are loc sub controlul hormonilor metabolici (insu-
lina, glucagonul, cortisolul, hormonii tiroidieni,
gastrina, secretina, hormonul cresterii).

Insulina este secretatd ca raspuns la marirea

glicemiei sau a glucagonului in singe. Acest hor-
mon stimuleaza péatrunderea glucozei in fibrele
musculare si celulele adipoase, convertirea gluco-
zei in glicogen, sinteza proteinelor si a lipidelor.

Glucagonul este secretat ca raspuns la scaderea
nivelului glucozei in singe. El stimuleazd sinteza
hidratilor de carbon din produsele degradarii prote-
inelor i lipidelor, provoacéd degradarea glicogenului
hepatic si sporirea cantitatii de glucoza in singe.

Hormonii tiroidieni (T, si T) in stare normala
regleazd metabolismul bazal, cresterea si dezvol-
tarea organismului.

Cortizolul regleazd metabolismul glucidic prin
sinteza glucozei si degradarea glicogenului din
ficat. Ei stimuleazd descompunerea proteinelor
din muschii scheletici si sporirea rezervelor de
aminoacizi liberi, accesibili pentru sinteza protei-
nei in ficat.

B Hormonii stresului

Adrenalina provoaca:

v majorarea ritmului cardiac, cresterea ten-
siunii arteriale, constrictia arteriolelor cutanee,
dilatarea arteriolelor muschilor scheletici;

v relaxarea musculaturii tractului digestiv,
bronhiilor, vezicii urinare;

v’ cresterea capacitafii de munca a organismului
in conditii extreme;

v' majorarea concentratiei glucozei in singe
prin scindarea glicogenului din ficat, astfel fiind
antagonist al insulinei;

v" scindarea glicogenului muscular in scopul
eliberdrii energiei necesare pentru functionarea lor.

Noradrenalina provoaca vasoconstrictia arterio-
lelor si, ca urmare, majorarea tensiunii arteriale.

B Hormonii reproducerii

Foliculina coordoneaza dezvoltarea organelor
genitale, a glandelor mamare, a caracterelor sexu-
ale secundare si a comportamentului feminin.

Progesteronul are un rol apreciabil in dezvolta-
rea sarcinii, in special in primele trei luni. El este
considerat hormonul maternitétii.

Din grupul hormonilor sintetizati de placenta
fac parte: gonadotropina (cu activitate luteotropa),
somatomamotropina (cu activitate lactotropa,
luteotropa si somatotropa), tireotropina, hormoni
androgeni cu actiune similard hormonilor sexuali.

B Hormonii reglatori de crestere si dezvoltare

Hormonul somatotrop (STH) joacd un rol de-
cisiv in reglarea cresterii in perioada copilariei,
stimulind cresterea oaselor la nivelul placilor
epifizare. In lipsa hormonului somatotrop placa
epifizara este redusa, iar cresterea — lenta.



HOMEOSTAZIA HORMONALA  reprezinti
echilibrul dinamic al concentratiei hormonilor
(sinteza; secrefie; degradare) in singe mentinut
printr-un mecanism general de conexiuni inverse
(feedback). Acest mecanism constd in transmite-
rea informatiei de la obiectul reglat (de ex. conti-
nutul glucozei in singe) spre centrul de comanda
(glanda endocrind). Mecanismul feedback este de
douad tipuri: feedback negativ si feedback pozitiv.

m Feedbackul negativ. Glandele paratiroide
secreta parathormonul care regleaza continutul
de calciu in singe. Diminuarea continutului de
calciu are ca urmare secretia parathormonului, iar
sporirea continutului de calciu - reducerea secretiei
parathormonului (fig. 3.6).

Homeostazia continutului de
Ca’* in plasma sangvind

Secretia

pamthormonulu\

|

Sporirea
absorbtiei Ca’*

¥ e
&amthormon /

Fig. 3.6. Reglarea sintezei parathormonului
prin feedback negativ

Stimularea
eliberdrii Ca’*

==

m Feedbackul pozitiv. In cazul reglirii prin
mecanismul feedback pozitiv hormonul initial (X)
stimuleaza secrefia altor hormoni sau metaboliti
(Y), care, la rindul lor, stimuleaza secretia hormo-
nului X. Feedbackul pozitiv este mai putin frecvent
in reglarea secretiei hormonilor. Drept exemplu
de feedback pozitiv poate servi reglarea secretiei
oxitocinei. Efectul fiziologic al actiunii oxitocinei
este contractia musculaturii uterului. In timpul

1. Defineste notiunea de:
hormon;
neurohormon.

2. Numeste functiile organismu- 6. Prezinta argumente pentru
a confirma ca la persoanele
obeze sint dereglate functiile

lui uman reglate de hormoni.

3. Explica mecanismul de reglare

a echilibrului hidric in singe de gkl

ADH. 7. Construieste un grafic care
reflecta dependenta continu-
tului de glucoza in singe de
concentratia de insulina.

4., Descrie rolul parathormonului
in sporirea continutului de cal-
ciu in singe.

5. Demonstreaza rolul mecanis-
mului feedback in mentinerea
homeostaziei hormonale.

nasterii secretia acestui hormon creste, contribuind
la expulzia fetald (fig. 3.7).

Hipofiza )Z
Oxitocina
Mu,schiuterinﬂ Eﬁ? “
\

Fig. 3.7. Reglarea sintezei oxitocinei prin
feedback pozitiv

SINTEZA SI SECRETIA HORMONILOR este regla-
ta pe cale nervoasa, de alti hormoni, de concentratia
substantelor al ciror confinut este reglat de hormoni.

Fibrele nervoase simpatice stimuleazd secre-
tia la nivelul stratului medular al suprarenalelor.
Hipotalamusul, prin intermediul axei hipotala-
mo-hipofizara, coordoneaza activitatea endocrind
a hipofizei (fig. 3.8).

Hormonii lobulului anterior hipofizar vor fi
produsi doar in lipsa hormonilor secretati de alte
glande endocrine: secretia TSH-ului va fi deter-
minatd de lipsa hormonilor tiroidieni, iar ACTH-
ului - de hormonii corticosuprarenali etc.

Excesul de glucozd din singe induce secrefia
insulinei, care va determina sinteza glicogenului
si astfel micsorarea concentratiei ei in singe.

Neuron cu functii
secretorii

Celuld hipofizard — .
Neurohormoni

Fig. 3.8. Axa hipotalamo-hipofizara
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REGLAREA HORMONALA

DISFUNCTII SI MALADII
S ALE SISTEMULUI ENDOCRIN

Efectele fiziologice ale hormonilor depind de
concentratia lor in plasma sangvina si in lichidul
intercelular si de functionalitatea celulelor-tinta.
Lipsa, insuficienta sau continutul sporit de hor-
moni duc la dereglarea functiilor organismului si
aparitia bolilor asociate tulburérilor endocrine.

Bolile endocrine sint cauzate de hipersecretia
(supraproductia) sau hiposecretia (subproductia)
hormonilor si in rezultatul afectarii hipotalamu-
sului sau a hipofizei sub controlul cédrora se afla
majoritatea glandelor endocrine. Unele boli endo-
crine apar daca celulele-tintd nu sint receptive la
actiunea hormonilor.

ADENOMUL HIPOFIZAR reprezintd o tumoare
localizata la nivelul lobului anterior sau la nivelul
lobului posterior al hipofizei. Tumoarea compri-
mad tesutul glandei, vasele sangvine sau axonii
neuronilor hipotalamici, provocind hiposecretia
sau hipersecretia hormonilor hipofizari.

m Hipersecretia STH la copii provoaca gigan-
tismul, care se manifestd prin cresterea exagerata si
disproportionald a scheletului in special la nivelul
extremitatilor. Pacientii cu astfel de disfunctii
au membrele foarte lungi, cutie toracica relativ
nedezvoltata cu numeroase deformari. Craniul este
alungit datoritd cresterii oaselor faciale, cu exceptia
mandibulei, a cirei dimensiuni nu se modifica. La
ei apar modificdri scheletice ca: cifoze, scolioze,
torace infundat. Individul este apreciat ca gigant
daca talia lui depaseste cu cca 20% dimensiunile
normale caracteristice virstei, sexului si rasei lui.

In cazul adultilor hipersecretia STH provoaci
acromegalie, caracterizata prin alungirea exa-
geratd a miinilor si picioarelor, a oaselor fetei,
ingrosarea buzelor, cresterea viscerelor (inimd,
ficat, rinichi, limba).

m Hiposecretia STH este cauza nanismului
hipofizar (boald endocrina), care desi debuteaza in
copilérie, devine evidentd in perioada pubertitii.
Copiii cu nanism hipofizar au o rata de crestere
extrem de lentd, dar cu proportii normale ale
corpului. De reguld, acesti indivizi au o statura cu
20-25% mai mica decit statura medie obisnuita
virstei, sexului si rasei lor.

m Hipersecretia prolactinei provoaca secretia
de lapte atit la femei, cit si la barbati.

m Hiposecretia ADH-ului cauzeaza diabetul in-
sipid central, care se manifestd prin eliminarea unor
cantitati mari de urind (poliurie) si sete excesiva
(polidipsie). Diabetul insipid duce la deshidratarea
organismului si pierderea substantelor minerale cu

urmatoarele simptome: uscdciune excesiva a gurii,
slibiciune musculara, tensiune arteriala scazuts,
febra, dureri de cap, scadere in greutate etc.

Tratamentul bolilor hipofizare variaza in
functie de tipul de secretie (hipo- sau hiper-), tipul
tumorii si poate fi medicamentos, radiologic sau
chirurgical.

HIPOTIROIDISMUL este o boala endocrind cau-
zatd de hiposecretia glandei tiroide. Ea apare cind
tesutul glandei este distrus, afectat de infectiile vira-
le si bacteriene, din cauza afectiunilor hipotalamu-
sului sau a hipofizei, din cauza insuficientei de iod
sau a iodului in exces din alimente, medicamente
etc. Hipotiroidismul este inevitabil in cazul extir-
parii chirurgicale a tiroidei sau distrugerii chimice
a acesteia printr-un tratament pentru hipertiroidie.

Deficitul hormonilor tiroidieni afecteaza toate
sistemele organismului si se manifestd in mod
diferit la diferite virste.

La sugari hipotiroidismul apare in cazuri rare.
El poate fi tratat in prima luna de viatd, iar in cazul
netratarii duce la afectiuni ale creierului, urmate
de cretinism (din franceza crétinisme — idiotie). Se
manifesta prin talie micd, degete scurte si groase,
picioare scurte si strimbe, fatd mare cu fruntea
ingustd, nas redus in dimensiuni si lat, debilitate
mintald, stare psihica de idiotie si imbecilitate etc.

Adolescentii care sufera de hipotiroidism arata
mult mai tineri comparativ cu semenii sai. Fiind
tratati adecvat acestia ating greutatea si inaltimea
corespunzitoare virstei lor.

Adultii cu hipotiroidism netratat sufera de mi-
xedem (retentie de lichid in tesuturi, acumularea
lor in jurul inimii i a plaminilor). Ei au reflexe
musculare lente si o capacitate scazuta de gindire,
un continut sporit de colesterol si trigliceride in
singe, care maresc riscul maladiilor coronariene
arteriale si accidente vasculare cerebrale.

Pericolul de a dezvolta hipotiroidism creste
odata cu virsta, iar la femeile cu virsta de peste 40
de ani, avind cel mai mare risc.

Tratarea eficientd a hipotiroidismului poate
fi efectuatd prin administrarea medicamentelor
cu hormoni tiroidieni care vor inlocui hormonii
deficienti. Medicamentele cu hormoni trebuie
administrate doar conform recomandarilor me-
dicului specialist!

HIPERTIROIDISMUL apare dacd glanda tiroida
secretd cantitdti mari de hormoni si poate fi cau-
zat de infectii virale, nodulii tiroidieni (formatiuni
crescute in tiroida ce produc hormon tiroidian in



exces) sau adenom hipofizar, tumori ale testicule-
lor sau ale ovarelor.

Simptomele pacientilor cu astfel de disfunctie
endocrina sint: dificultiti de concentrare, obosea-
la, gusa sau noduli, intoleranta la cdldura, cresterea
apetitului, cresterea transpiratiei, nervozitate,
neliniste, scaderea in greutate etc.

m Boala Basedow-Graves este cauzata de
hipertiroidism. In cele mai frecvente cazuri
este 0 boald ereditard, dar poate fi provocata de
nodulii tiroidieni sau de tiroidite (cind organismul
produce anticorpi care afecteaza glanda tiroida).
Simptomele acestei afectiuni sint: slabiciune,
scadere in greutate (in pofida prezentei apetitului),
instabilitate emotionald, tremur, intoleranta la
caldurd, transpiratii excesive, proeminenta globilor
oculari etc.

Hipertiroidismul poate fi tratat in citeva
moduri:

v" administrarea substantelor antitiroidiene
care sint eficiente in special in cazul bolii Ba-
sedow-Graves, la persoanele sub 50 de ani;

v tratament cu iod radioactiv, care duce la
reducerea dimensiunilor glandei tiroide, dar este
contraindicat persoanelor sub 20 de ani, femeilor
insarcinate sau care aldpteazd. Terapia cu iod ra-
dioactiv este consideratd ca fiind cel mai eficient
tratament; majoritatea oamenilor sint vindecati
dupa o singura dozd de iod radioactiv;

v’ tratament chirurgical ce constd in scoaterea
unei portiuni din tiroida.

HIPERPARATIROIDISMUL este boala endocrind
cauzatd de secretia in exces a hormonilor paratiro-
idienii de una sau mai multe din cele patru glande
paratiroide. Hipersecretia parathormonilor are ca
urmare dereglarea echilibrului de calciu: hiper-
calcemia - cresterea nivelului de calciu din singe
(hiperparatiroidismul primar) sau scdderea lui
(hiperparatiroidismul secundar).

1. Numeste cauzele aparitiei boli-
lor endocrine.

2. Explica diferenta dintre hipo-
secretia si hipersecretia glan-

delor endocrine. 6. Explica de ce pentruadiagnos-

tica o boala endocrinad medicul

endocrinolog apeleaza la:

v’ compozitia singelui;

v/ virsta si sexul pacientului;

v aspectul pielii;

v greutatea corporala,
indltimea, proportiile cor-
pului, rata de crestere,
proeminenta globilor oculari;

v’ comportamentul emotional.

3. Completeaza un tabel cu bolile
sistemului endocrin si glandele
afectate (apeleaza la textul din
§18, internet etc.).

4. Descrie estimativ modificarile
structurale si functionale ale hi-
pofizei diagnosticata cu:

v  adenom hipofizar anterior;
v" adenom hipofizar posterior.

5. Explica de ce extirparea chirur-
gicala sau distrugerea chimica
a tiroidei afecteaza activitatea
intregului organism.

m Hipercalcemia provoaca asa maladii ca
osteoporoza (pierderea calciului din oase duce la
sldbiciunea oaselor si predispozitia acestora catre
fracturi) si calculi renali (excesul de calciu in singe
provoaca mici depozite din care se formeaza pietrele
la rinichi).

Tratarea hiperparatiroidismului poate fi efec-
tuatd pe cale chirurgicald (extirparea doar a glan-
delor marite sau celor cu tumoare) cu o reusitd de
cca 90% din cazuri, sau pe cale medicamentoasa.

BoALA LUI ADDISON este o boald endocrini
ce afecteaza 1 din 100 000 de persoane si apare ca
urmare a hiposecretiei zonei corticale a suprare-
nalelor (insuficientd de aldosteron si cortizol).

Deficitul de aldosteron duce la cresterea elimi-
nérii de sodiu si apa (prin urind) si acumularea de
potasiu in singe. Ca urmare, scade volumul de sin-
ge, se reduce debitul cardiac si dacd nu se intervine
ori dacd valorile sint foarte scizute sau se poate
ajunge la soc si deces.

Pielea pigmentata, ,bronzatd” este un simptom
care de multe ori face medicul sd banuiasci exis-
tenta bolii lui Addison. Pacientii au dorinta de a
minca foarte sidrat, slabiciune musculara, oboseal3,
scadere in greutate, depresie, negativism.

Tratamentul bolii lui Addison se face prin
administrarea medicamentelor de inlocuire a hor-
monilor cortizol si aldosteron.

SINDROMUL CUSHING este boala rard cauzata de
hipersecretia glandelor suprarenale. Aceasta boald
este cunoscutd si sub numele de hipercorticism.
Sindromul Cushing provoacé obezitatea, modifi-
cari ale pielii si oboseald si astfel de afectiuni ca
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, depresia
si osteoporoza. Dacéd sindromul Cushing nu va fi
tratat, poate surveni moartea.

Sindromul Cushing necesitd un tratamentul de
lungd duratd cu corticosteroizi.

oy
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REGLAREA HORMONALA

LUCRARE DE LABORATOR

REGLAREA NEUROENDOCRINA A HOMEOSTAZIEI TN SITUATII DE STRES

m Materiale si ustensile
v Ceas cu secundar.
v Tensiometru.
v Materiale care pot induce situatii de stres emotional (poze, cadre din filmele de groaza, comuni-
carerea unei noutati soc etc.).
m Activitati
1. Pentru realizarea lucrarii ai nevoie de citiva voluntari (colegi de clasa sau membirii familiei) de diferite
sexe, virste, temperamente.
2. Masoara pulsul si tensiunea arteriala dupa citeva minute de repaus si liniste si in primele minute
de situatii de stres (demonstreaza poze, cadre din filmele de groaza, comunica o noutate soc etc.).

m Prezentarea rezultatelor
1. Inscrie datele in tabel

Pulsul Tensiunea arteriala

Nume
repaus | stres repaus stres

1.

2. Numeste hormonii stresului, glandele care-i secreta si efectele lor asupra pulsului si tensiunii arteri-
ale in situatii de repaus si stres emotional.

3. Explica afirmatia: ,Hormonii stresului in situatii critice actioneaza simultan cu sistemul nervos
simpatic”.

Formuleaza o concluzie despre modificarea pulsului arterial si a presiunii sangvine, in aceleasi
conditii de stres la pesoane de diferita virsta, sex si temperament.

STUDIU DE CAZ

DIAGNOSTICUL BOLILOR ENDOCRINE

Bolile endocrine rezultd din disfunctiile sistemului endocrin. Diagnosticul si tratamentul acestor boli
sint efectuate de medicul endocrinolog in baza simptomelor pe care le prezinta pacientul si a rezultatelor
examenelor de laborator (analize biochimice de singe si urind).

Apelind la informatia din tabelul 3.1 si cunostintele despre hormoni pe care le posezi pune diagnosticul
pacientilor a caror simptome sint relatate mai jos.

I. O femeie in virsta de 38 de ani se plinge de slabiciune musculard, anxietate si depresie.

7 a. Care dintre disfunctiile endocrine, enumerate in tabelul 3.1 ar putea explica aceste simptome?
® . Ce teste de laborator ar putea confirma diagnosticul dat?

Il. Elena, o femeie in virsta de 33 de ani de ceva timp intentioneaza sa ajunga la formele ideale,
respectind o dietd restrictiva caloric si petrecind ore bune in sala de fitness. Desi eforturile sint
pe masurd, doamna nu reuseste sa obtina rezultatele scontate. Medicul nutritionist estimeaza
hipofunctia glandei tiroide si i-a recomandat Elenei sa consulte un specialist pentru un diagnostic
adecvat.

7 a. La care specialist trebuie sa se adreseze Elena?
® b. Descrie simptomele persoanelor cu hipotiroidism.
¢. Simptomele doamnei sint suficiente pentru a fi diagnosticata cu hipotiroidism?

d. Ce analize biochimice de singe pot confirma sau infirma ca Elena sufera de hipotiroidism?



[ll. Un barbat in virsta de 39 de ani, se plinge de oboseala. El a pierdut in greutate, desi nu respecta o dieta
restrictiva caloric. Un test de singe de rutina a aratat un nivel normal de glucoza, un continut scazut de
sodiu si ridicat de potasiu.

7 a. Estimeaza boala endocrind in baza simptomelor si rezultatelor analizei de singe prezentate.

b. Culoarea pielii poate fi un simptom adecvat pentru diagnosticul disfunctiei date?

c. Ce examene de laborator trebuie efectuate pentru diagnosticul obiectiv al bolii endocrine de care

sufera pacientul?

IV. Pacientii diagnosticati cu boala Basedow-Graves pot fi tratati in mod diferit. in unele cazuri este recomandat
inlaturarea chirurgicala a unei portiuni din tiroida.

a. Relateaza simptomele pacientilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves?

® b. Care sint cauzele acestei boli endocrine?

c. Estimeazd urmarile inlaturarii chirurgicale a unei portiuni din tiroida la pacientii cu
boala Basedow-Graves?

Tabelul 3.1

Disfunctii si boli endocrine

Disfunctii si boli
endocrine

Simptome

Rezultatele testelor de laborator

Boala lui Addison

Oboseala si slabiciune musculara,
pierderea in greutate, piele pig-
mentata ,bronzata”

Nivelul ridicat de potasiu si scazut de sodiu
in singe

Cresterea concentratiei de ACTH si scaderea
nivelului de aldosteron si cortizol in singe

Sindromul Cushing

Slabiciune musculara, dureri de
spate, anxietate, depresie, obezitate,
ciclul menstrual neregulat la femei

Nivelul ridicat de cortizol in singe

Diabetul insipid

Urinare frecventa, sete excesiva

Lipsa glucozei in urina
Nivelul normal de glucoza in singe
Nivelul redus ADH in singe

Hiperparatiroidism

Sete excesiva, oasele fragile,
oboseald, greata

Nivelul ridicat de calciu in singe
Nivelul ridicat al hormonului paratiroidian
in singe

Hipertiroidism

Nervozitate, temperatura ridicata
a corpului, transpiratie excesiva,
ritm cardiac rapid, pierderea in
greutate, ciclul menstrual neregu-
lat la femei

Nivelul ridicat al tiroxinei in singe
Nivelul redus de TSH in singe

Hipotiroidism

Slabiciune musculara, oboseala,
obezitate, depresie, ritm cardiac
lent, temperatura corpului scazuta
si intoleranta la frig

Nivelul redus de tiroxina fin singe.
Nivelul ridicat de TSH in singe

Diabet zaharat tip |

Urinare frecventa, sete excesiva,
pierdere in greutate

Prezenta glucozei in urina, valori crescute
ale glicemiei, prezenta anticorpilor anti-
insulina in singe

Diabet zaharat tip Il

Urinare frecventa, sete excesiva

Prezenta glucozei in uring, valori crescute
ale glicemiei, lipsa anticorpilor anti-insuli-
na in singe
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SISTEMUL ENDOCRIN

Functii:

v/ Regleaza cresterea si dezvoltarea organismului

o v Regleaza procesele de diferentiere a tesuturilor
etk v Dirijeaza procesele metabolice si comportamentale
Paratiroide v/ Asigurd mentinerea constanta a componentelor
Timus A mediului intern — homeostazia

Hipofiza = Hipotalamus

Epifiza

Suprarenale .
Glande endocrine - organe cu functii secretorii

care produc hormoni si-i secreta in singe sau limfa
Hormoni - substante biologic active care circula cu
singele prin tot corpul si actioneaza in cantitati mici,
lent asupra celulelor-tinta
Celule-tinta - celule care poseda receptori membra-
nari specifici pentru un anumit hormon

- OXT
oxitocina
(din gr. okytokiné
- nastere rapida)

- TSH
tiroid-stimulator
hormon

« LH lutein-stimula-
tor hormon

FSH foliculo-sti-
mulator hormon

« ACTH adenocorti-
cotropina

« STH somatotropina
(hormonul
cresterii)

« Triiodotironina-T,
« Tiroxina-T,
- Calcitonina




Hormonul

- Parathormonul

+ Angiotensina
« Eritropoietina

« Melatonina
- Pielanina

« Aldosterolul

« Cortizolul

« Hormonii
androgeni

« Adrenalina
(epinefrina)

- Noradrenalina
(norepinefrina)

Hormonul

- Neurohormoni
hipofiziotropi

- ADH

- Oxitocina

« Insulina
« Glucagon

« Estrogenul
« Progesteronul
- Testosteronul

« Progesteronul
« Estrogenii

- Gastrina

- Secretina

- Colecistochinina
- Motilina
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1. Defineste notiunile: glandd endocrind, hormon, celule-tinta.

2. Numeste glanda endocrina si cifra corespunzatoare ei din schema,
hiposecretia careia induce:

+ reducerea ratei metabolismului si scaderea temperaturii corpuluila
adulti;

- decalcinarea oaselor si sporirea excitabilitatii organismului;

« retinerea cresterii oaselor;

+ nanismul la copii;

- diabetul zaharat.

3. Numeste hormonii a caror deficit in singe provoaca:
- Boala lui Addison;
- cretinismul;
- diabet insipid central;
- diabet zaharat;
- mixedem;
+ nanism hipofizar.

4. Explica trasaturile comune ale bolii lui Addison si sindromul Cushing.
5. Descrie esenta mecanismului feedback pozitiv de reglare a secretiei hormonilor.
6. Explica rolul vascularizarii abundente a tesuturilor endocrine.

7. Examineaza schema sectiunii transversale a pancreasului, identifica glandele
endocrine si argumenteaza optiunea prin descrierea comparativa a structurii
glandelor endocrine si exocrine.

8. Explica, in baza schemei propuse, rolul si modul de actiune (feedback pozitiv
sau feedback negativ) a insulinei. Indica glanda care sintetizeaza acest hormon.

o Concentratia Tesut adipos
= glucozei in singe O
o = %OC/

° =%
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Y <2 o °
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W\ ,‘ " 7o
NeqaoYy — ; ’: Concentratia
Concentratia Q optimd
glucozei in singe \ a glucozei in

singe

9. Un tindr de 18 ani s-a adresat la medic, fiind preocupat de indltimea sa. Desi proportiile corpului
acestuia sint normale, el are inaltimea de 1,15 m. Parintii lui si rudele au in medie 1,7 m inaltime.
a. Numeste hormonul ,responsabil” de inaltimea omului si glanda care-| secreta.
b. Estimeaza ce diagnostic ii va pune medicul tinarului.
c. Care teste medicale urmeaza sa le faca tinarul pentru a confirma diagnosticul pus de medic.
d. Estimeaza metoda de tratament care va fi recomandata de medic.
e. Prognozeaza rezultatele tratamentului.
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19 SISTEMUL OSOS AL OMULUI

§

OASELE sint organe dure si rezistente ale sistemului 0sos. Ele sint compuse din substante chimice de
naturd organicd, in special oseina (colagen) care le conferd elasticitate, si anorganicd — fosfat de calciu,
carbonati, citrati, sodiu, magneziu, potasiu, apa care dau osului duritate impozabila. Continutul substan-
telor organice si anorganice variazi in functie de virstd. In oasele copiilor prevaleaza oseina, de aceea
ele poseda o flexibilitate sporita si se fractureaza rar. Oamenii in virstd au oase cu o cantitate sporita de
substante anorganice, din care cauza fracturile sint mai frecvente.

Oasele sustin greutatea corpului, protejeaza organele interne, servesc ca puncte de insertie a mus-
chilor, participd la locomotie si miscare, asigurda hematopoieza (in méaduva rosie a oaselor are loc geneza
elementelor sangvine), mentin nivelul optimal al Ca** si fosforului in singe.

DENSITATEA MINERALA 0SOASA (DMO)

mUO C=0UCHW

Cantitatea de substante minerale din tesutul osos sau densitatea
minerald osoasa (DMO) variaza pe intreg parcurcul vietii si este
mai redusa la femei decit la bérbati. Cantitatea de substante mi-
nerale acumulatd in timpul cresterii si dezvoltarii omului atinge
valoarea maximd in jurul virstei de 25 de ani. Aceasta densitate
este mentinutd timp de aproximativ 10 ani. Dupd 35 de ani osul

pierde in mod continuu cca 0,3-0,5% din substantele minerale.

Acest fenomen este normal si natural. Daca din anumite cauze pierderea de substanta osoasa are loc prea

N> N

osoase duce la dezvoltarea maladiei osteoporoza.

repede sau ,rezerva osoasd’ initiala a fost prea micd, creste riscul de fracturi. Densitatea minerald osoasa
este influentata si de modul de viata, regimul alimentar, medicamente etc. Diminuarea densitatii minerale

1. Numeste substantele chimice care confera oaselor elasticitate si cele care formeaza densitatea

U minerala a oaselor.

2. Examineaza radiografia din figura de mai sus si descrie diferentele structurale dintre osul cu

DMO normala (A) si redusa (B).

3. Enumera reperele unui stil de viata sanatos pentru tine si colegii tdi, care ar contrubui la sporirea

densitatii minerale a oaselor.

STRUCTURA HISTOLOGICA A OASELOR

Tesutul osos este format din matrice (substan-
ta fundamentald) si celule osoase.

m Matricea tesutului osos reprezinta un
ansamblu de lame osoase alcituite din fibre de ose-
ina impregnate cu substante minerale. In functie de
modul de dispunere a lamelor osoase, fesutul osos este
de doud tipuri: fesut osos compact si tesut 0sos spongios.

Tesutul osos compact are lamele osoase aranjate
in forma de cilindre imbricate unul in altul, in
jurul canalului, numit Havers. Aceasta constructie
reprezintd unitatea morfofunctionald a tesutului
osos compact. Ea conferd osului o rezistenta sem-
nificativa si este numita osteon. (fig. 4.1).

Tesutul osos spongios (cu aspect de burete) este
modelat din lame osoase numite trabecule, care
printr-o aranjare distantd formeaza inte ele alveole
umplute cu méaduva rosie sau galbena (fig. 4.1).

Trabeculele sint orientate in directia de unde
osul primeste o presiune sporitd. Continutul

substantelor anorganice din matricea oaselor
spongioase este mai redus comparativ cu cel din
matricea oaselor compacte. Tesutul osos spongios
formeaza epifizele oaselor tubulare, oasele plate.

m Celulele osoase sint de trei tipuri: osteoblaste,
osteocite si osteoclaste, care difera dupa morfologie,
structura si functie.

Osteoblastele au formd stelard i activitate meta-
bolica intensiva. Aceste celule construiesc matricea
0so0asa si mineralizeaza tesutul 0sos.

Osteoclastele reprezinta celule mari, polinu-
cleale, care distrug osul si cartilajul. Ele au multe
excrescente citoplasmatice si un continut sporit de
enzime hidrolitice, mitocondrii, lizozomi, vacuole.

Activitatea osteoblastelor si osteoclastelor este
reglatd de parathormoni, calcitonind, estrogeni,
vitamina D etc.

Osteocitele sint localizate in lacunele dintre
placile osoase (cavitdti in profunzimea matricei) si
reprezinta osteoblaste ,,imbatrinite”, deoarece au o



Vase sangvine

Periost
Fig. 4.1. Structura tesutului osos

activitate metabolica redusa. Osteocitele au multe
prelungiri citoplasmatice, care patrund in canali-
culele lacunelor, prin intermediul cdrora comunica
intre ele. In momentul necesititii restructuririi
osului, osteocitele se transform3 in osteoblaste.

TIPURI DE OASE

Oasele se deosebesc morfostructural si au func-
tii diferite. Suprafetele oaselor, care servesc pentru
articulare cu alte oase, se numesc suprafete articu-
lare si sint tapetate cu cartilaj articular. La exterior
(cu exceptia suprafetelor articulare) toate oasele sint
acoperite cuo membrana rezistentd, numita periost,
la nivelul caruia are loc cresterea osului in grosime.

in corespundere cu dimensiunile (lungimea,
grosimea, latimea) si forma, oasele sint de tip
tubular, plat, neregulat (fig. 4.2).

m Oasele tubulare reprezinta pirghii cilindrice,
care formeazd scheletul membrelor. Fiind actionate

1%

Os plat (osul parietal al
= craniului)

4

Os neregulat (osul
sfenoid al craniului)

L [
1 { M
Os tubular lung (femur):
1 - epifiza; 2 - diafiza.

whi Os scurt (osul
d carpian)

Fig. 4.2. Diversitatea oaselor scheletului uman
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de muschi, asigura deplasarea corpului in spatiu,
iar la primate si om realizeaza ridicarea greutatilor.
Oasele tubulare pot fi lungi (lungimea depaseste
esential ldtimea si grosimea) si scurte (valorile celor
trei dimensiuni sint aproape egale). Extremitatile
acestora, numite epifize, sint ingrosate si au diferite
forme, iar partea lor medie, numita diafizd, formea-
zd canalul medular care gazduieste maduva.

m Oasele plate au formd de lama, la care gro-
simea este considerabil mai mica comparativ cu
celelalte doua dimensiuni. Trabeculele tesutului
spongios la aceste oase sint dispuse incrucisat. Ele
au rol de protectie, suport si constitutie (confera un
anumit aspect exterior diferitor regiuni scheletale).

m Oase neregulate sint acele care au forma si
dimensiuni diferite (vertebrele, osul sfenoid etc.).

ARTICULAREA OASELOR

Totalitatea elementelor care unesc intre ele
douad sau citeva oase constituie o articulatie (jonc-
tiune). In functie de gradul de mobilitate asigurat
de articulatii ele au fost clasificate in imobile sau
sinartroze, semimobile, numite si amfiartroze
si mobile - diartroze.

m Sinartrozele reprezintd articulatiile in care
oasele sint unite intre ele prin tesut cartilaginos,
tesut conjunctiv fibros sau chiar osos. Rezistenta
acestor articulatii se datoreaza faptului cé periostul
unui os continud cu periostul osului articulat
(articularea oaselor craniului).

m Amfiartrozele prezinta fete articulare slab
concave sau plate, la care alunecarea reciproci este
redusa (articularea vertebrelor, osului coxal).

m Diartrozele (articulatii sinoviale) asigura o
amplitudine si varietate mare a miscérilor.

Fiecare diartrozd este formata dintr-o capsuld
care acopera cavitatea articulara. Peretii interni ai
capsulei sint tapetati cu 0 membrana subtire numita
membrand sinoviald, iar cavitatea ei este umplutd

cu lichid sinovial (fig. 4.3).
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Cavitate
articulard Suprafete
articulare
cartilaginoase
Capsula
articulard

Fig. 4.3. Structura diartrozei

Capsula si membrana sinoviala sint irigate de o
retea densd de vase sangvine care asigurd produ-
cerea lichidului sinovial. Reteaua de fibre nervoase
care inerveaza capsula si membrana sinoviala, con-
troleazd activitatea motorie a articulatiei. Lichidul
sinovial contine proteine si acid hialuronic, care
lubrifiazd si amortizeazd loviturile si comotiile,
facilitind mobilitatea articulara. El este o sursd de
substante nutritive pentru cartilajul hialin.

Suprafetele articulare ale oaselor sint acoperite
cu cartilajul hialin care reduce forta de frecare in
timpul miscarii.

Dupd numadrul axelor in jurul cdrora se produc
miscdrile, diartrozele sint de tip: uniaxial (articu-
latiile miinii, ale cotului si degetelor de la picioare),
biaxial si triaxial. Acestea din urmad asigura misca-
rea in mai multe planuri si in jurul a mai multor axe
(articulatiile coxofemurala si scapulo-humerala).

Dupa numarul oaselor ce formeaza articulatia
ele sint simple, formate din doua oase (articulatia
soldului) si compuse (articulatia cotului, formata
din trei oase).

Diartrozele realizeazd urmétoarele tipuri de
miscéri: flexia - extensia, abductia — adductia,
circumductia (de ex. rdsucirea palmei in sus),
pronatia — supinatia, rotatia (miscare realizata la
nivelul capului, membrelor anterioare), inversia
- reversia (miscari efectuate de laba piciorului),
protractia — retractia (ridicarea si coborirea man-
dibulei), glisarea (miscare prin alunecare a oaselor
carpiene).

ARTRITE
S Artritele sint afectiuni inflamatorii acute sau cronice ale articulatiilor, cauzate fie de
:; virsta inaintatd, fie de o infectie virala sau bacteriana. Cele mai frecvent intalnite forme
p aleartritei sint:
1 v’ osteoartrita, ce apare in rezultatul degeneririi cartilajului hialin si duce la lezarea
U i deformarea tesutului osos, urmate de aparitia simptomelor articulare dureroase;
D v poliartrita afecteaza ligamentele si tendoanele care unesc oasele de mugchi;
E v artrita reumatoida este o boald care cauzeazi rigiditate si dureri in articulatii ca urmare a inflamatiilor

la nivelul capsulei si membranei sinoviale;

N> N

v guta afecteazi in special persoanele de peste 40 de ani si se manifesta prin acumularea de lichid in
spatiile dintre articulatii, provocind cel mai adesea dureri puternice si inflamarea articulatiilor.

2 Explicd de ce degenerarea cartilajului hialin si inflamarea capsulei si membranei sinoviale duc la
° distrugerea si deformarea tesutului osos al oaselor ce formeaza articulatia.

2. Examineaza atent structura articulatiilor prezentate in schema de mai sus.
3. Identifica care dintre cele trei articulatii este afectata.

4. Pune un diagnostic estimativ articulatiei afectate.

1. Defineste functiile oaselor 5. Demonstreaza dependenta 8. Rezultatele testelor de

si a articulatiilor.

dintre compozitia chimica
a oaselor, duritatea si

densiometrie osoasa pot
indica riscul de aparitie a

2. Descrie structura tesutului .. .
. . elasticitatea lor. fracturilor:
0sos compact si a tesutului v . . .
ngios 6. Prezinta printr-o schema densitatea osoasa normala
BSOSEPOIIGIOS : p | scor T este egal sau > -1,0;
N structura tesutului osos. . < 5.
3. Numeste tipurile celulelor ; v un deficit mic de masa osoasa:
osoase si diferentele dintre ele. 7. Doud procese stau la baza 5;°'Tc”p”f‘s E=es 22y
L ) activitatii tesutului 0sos: un deficit esential este apreciat:
4. Identifica pe mulaje, planse scorT < -2,5.

sau scheme din manual oase
tubulare lungi si scurte, oase
plate si oase neregulate.

procesul formarii osului nou si

procesul rezorbtiei osului vechi.

Descrie rolul celulelor osoase in
desfasurarea acestor procese.

Stabileste valorile densitatii
osoase care indica un risc
sporit de fracturare a oaselor.
Argumenteaza decizia.



§20 SCHELETUL AXTAL AL OMULUI

Scheletul omului constituie cca 20% din greutatea
totald a corpului si este format din oase, cartilaje, liga-
mente, tendoane. El prezintd doua regiuni: scheletul
axial si scheletul apendicular (fig. 4.5).

FUNCTIILE SCHELETULUI sint semni-
ficative in activitatea vitala a organismului.

Modelarea corpului. Forma si dimensiunile
corpului omenesc sint determinate de particula-
ritatile scheletului, care corespund statiunii erecte
si locomotiei bipede. Membrele inferioare sint lungi,
puternice, piciorul are forma de bolta. Mina libera
s-a specializat in realizarea activitdtii de munca.
Coloana vertebrald este modificata pentru a asi-
gura o stabilitate sporita.

Sustinerea corpului la suprafata solului este asi-
guratd de coloana vertebrald, centura pelviana si
membrele inferioare.

Amortizarea loviturilor si comotiilor. Femurul
poate amortiza lovituri de cca 90 kg/cm?, iar in tim-
pul efortului fizic de cca 1500 kg/cm?.

Protectia organelor interne o realizeaza oasele
craniene, coloana vertebrald, cutia toracica, oasele
bazinului, canalul medular al oaselor tubulare etc.

Locomotia si miscarea. Oasele scheletului,
fiind actionate de muschi, functioneaza ca niste
pirghii mecanice.

SCHELETUL AXIAL este constituit din cra-
niu, cutia toracicd, coloana vertebrald.

m Scheletul capului, craniul, realizeazd doua
functii semnificative pentru organismul uman:

v’ reprezintd un adipost pentru encefal si organele

senzoriale anexate lui;

v delimiteaza partile superioare ale aparatului

digestiv si respirator.

In corespundere cu functiile realizate, deose-
bim craniul cerebral si craniul facial.

Craniul cerebral este format din patru oase im-
pare (frontal, etmoid, sfenoid, occipital) si doud oase
pare (parietal, temporal), articulate prin sinartroze,
ceea ce asigura functia de protectie a acestei portiuni
craniene. La om craniul cerebral este mai mare com-
parativ cu animalele, ca urmare a maririi volumului
encefalului.

Craniul facial este format din sase oase pare
si patru impare. El este de dimensiuni mai mici,
comparativ cu cele ale animalelor, ca rezultat al
reducerii functiilor maxilarului, determinatd de
dezvoltarea vorbirii articulate si utilizarea hranei
preparate artificial.

Craniul cerebral la nou-nascuti include cite doua
oase frontale, parietale, temporale si patru oase
impare, legate intre ele cu ajutorul unor tesuturi
puternice, fibroase si elastice numite suturi craniene.

Spatiul dintre oasele craniului, unde se afld
suturile craniene se numesc fontanele (anterioara,
posterioard etc.) (fig. 4.4). Sutura anterioara are
dimensiuni de 4/2,5 cm, se inchide dupa 18 luni,
iar cea posterioara de 2/1 cm, se inchide dupa
3-6 luni.

Fontanela —__

- = Fontanela

Fig. 4.4. Craniul cerebral la nou-nascuti

In timpul nasterii suturile craniene si fontane-
lele permit oaselor sé se suprapuna, ceea ce facili-
teazd trecerea bebelusului prin canalul de nastere.

In primul an de viata si in copildrie, suturile
si fontanelele permit creierului si creasci. In lip-
sa lor, creierul copilului ar fi constrins in oasele
craniului, neavind spatiu de crestere si dezvoltare.

m Coloana vertebrala constd din cinci regiuni
deosebite prin trasituri morfologice, structurale si
functionale: regiunea cervicald, regiunea toracald, re-
giunea lombard, regiunea sacrald, regiunea coccigiand.

Forma, structura si dimensiunile vertebrelor la
om se afla in corespundere cu functiile realizate
de regiunea coloanei vertebrale céreia ii apartin.

Vertebrele cervicale poarta o sarcind redusd si
au dimensiuni mici. Vertebrele cervicale I - atla-
sul si II - axisul realizeazd articularea mobila a
coloanei vertebrale cu craniul.

Vertebrele regiunii toracale in articulatie cu
coastele si osul stern formeazi cutia toracici. In
functie de solicitarea mare, vertebrele toracice sint
mai voluminoase comparativ cu cele cervicale.

In regiunea lombard sarcina suportata de coloa-
na vertebrald creste, iar vertebrele au corpul masiv.

Vertebrele sacrale, in perioada adolescentei,
concresc in osul sacru, ca o consecintd a adaptérii
la suportarea unei sarcini mari.

Vertebrele coccigiene sint rudimentare, con-
crescute in osul coccis, cu forma de triunghi in-
curbat anterior.

Coloana vertebrala prezintd citeva curburi,
extremitatea sa superioard poartd capul, iar cea
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Fig.4.5. Structura scheletului uman
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inferioara este articulata si se sprijind pe membrele
inferioare. Curburile din regiunea toracald si
sacro-coccigiana sint convexe posterior (cifoze), iar
cele din regiunea cervicald silombara sint convexe
anterior (lordoze).

Curburile coloanei vertebrale sporesc rezistenta
si elasticitatea ei (conform legilor mecanicii, supor-
tul curbat depune o rezisten{d mai mare comparativ
cu cel rectiliniu). Ele atenueaza loviturile si comoti-
ile de-alungul coloanei vertebrale in timpul saltului
sau al mersului (forta loviturilor si comotiilor
este indreptatd spre amplificarea curburilor si nu
afecteaza craniul si creierul). Rezistenta coloanei
poate fi determinata dupé formula R = n?+ I (prin
n este notat numarul de curburi).

La batrini coloana vertebrala isi pierde curbu-
rile in urma micsorarii vertebrelor si cartilajelor
intervertebrale. Elasticitatea coloanei vertebrale se

DIMORFISMUL SEXUAL AL CRANIULUI

reduce si ea formeaza o curbura toracica mare (ghe-
bul batrinesc). La bétrini se micsoreaza lungimea
coloanei vertebrale cu 5-6 cm.

m Cutia toracica se formeazd prin articularea ca-
petelor posterioare ale coastelor cu vertebrele toracale,
iar ale celor anterioare cu osul stern. Configuratia
si dimensiunile cutiei toracice variaza in functie de
nivelul de dezvoltare a musculaturii si a plaminilor.

Coastele reprezinta placi osoase incurbate, la ca-
patul anterior cartilaginoase, articulate in perechi
de ambele parti ale vertebrelor toracale. Corpul
omenesc are 12 perechi de coaste. Primele sapte
perechi sint articulate cu osul stern, fiind numite
coaste adevdrate. Urmadtoarele trei perechi sint
articulate cu cartilajele coastelor inferioare, fiind
numite coaste false, iar doua perechi — inferioare se
termind in muschi, constituind coastele flotante.

S La adulti craniul masculin se deosebeste de cel feminin ca consecintd a i r

:; modificirilor care apar la baieti in perioada pubertatii. In medicina legali I:: . _ LI

D siantropologie aceste diferente servesc in calitate de criterii pentru deter- ey . L

ll.l minarea sexului ramdsitelor umane. *E': _jr'-f 1 __—/I
Craniu Masculin Feminin

E Aspect robust gratios (aseméndtor cu al copilului)
Proeminentele pentru insertiile proeminente slab dezvoltate

: muschilor capului si gitului

Y4 Fruntea inclinatd, putin proeminenta rotunyjitd, verticald si pufin inalta
Forma mandibulei WV LU
Orbitele patrulatere cu marginile superioa- ~slab dezvoltate cu marginile

re ingrosate si rotunjite

Arcadele sprincenoase

Protuberanta occipitald externa

proeminente

mica (neproeminenta)

superioare ascutite
slab dezvoltate

mare (proeminenté)

2 1.Examineaza atent craniile din figura de mai sus, identifica deosebirile.
® 2.In baza deosebirilor stabilite determind craniul feminin si masculin.

1. Enumera functiile scheletului

4, |dentifica in schema

7. Explica de ce craniul cerebral

la om. alaturata regiunile al nou-nascutilor are trei
RN < e si curburile coloanei oase pare si patru impare
2. Prezinta intr-o schema partile > . pare 3! pat bare,
vertebrale. iar cel al maturilor patru

componente ale scheletului
axial.

3. Identifica in

vertebra cervicala,
toracala si B

lombara, utilizind
— 4L
Sy c

ca criteriu
dimensiunile
lor. cifoza.

Calculeaza rezistenta ,
coloanei vertebrale

5.
schema alaturata N A R
6

. Identifica si numeste
curbura care prin
curbarea excesiva
formeaza cocoasa si
deformarea numita

oase impare si doua pare.
Enunta semnificatia acestor
diferente pentru dezvoltarea
encefalului.

8. Determina criteriul de
clasificare a coastelor in
adevadrate, false si flotante.
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SCHELETUL APENDICULAR

§ AL OMULUI

Scheletul apendicular uman este format din sche-
letul centurilor si scheletul membrelor. Membrul
superior este atasat de centura scapulard, iar mem-
brul inferior de centura pelviana.

SCHELETUL CENTURII SCAPULARE
SI AL MEMBRULUI SUPERIOR

Scheletul centurii scapulare consta din omo-
plat si clavicula (fig. 4.5).

m Omoplatul este un os plat, subtire, de forma
triunghiulard, a carui fata dorsald este usor convexa.

m Clavicula este un os tubular format din corp si
doud extremitdti (mediald si laterald). Clavicula este
unicul os care uneste membrul superior cu scheletul
trunchiului. Ea mentine articulatia scapulo-humerala
la 0 anumita distantd de la trunchi, astfel conditionind
mobilitatea membrului. Dimensiunile claviculei la
omul contemporan sint mari, ca o consecin{d a pro-
gresului activitafii de munca a membrului superior.

m Scheletul membrului superior este constituit
din brat (humerus), antebrat (radius si ulna) si mind
(falangele).

Scheletul brafului include un os tubular lung,
humerusul, care prin extremitatea sa superioara se
articuleaza cu centura scapulara (articulatia scapulo-
humerald), iar prin extremitatea inferioara participa
la articulatia cotului.

Scheletul antebrafului este constituit din doud
oase tubulare lungi: ulna si radiusul. Ulna este ase-
zatd in partea mediald a antebratului, iar radiusul in
prelungirea degetului mare in partea laterala.

Radiusul are proprietatea de a se roti in jurul
ulnei, astfel realizind miscérile de pronatie si supi-
natie (fig. 4.6). Pronatia se produce atunci cind
radiusul se roteste in jurul axei sale, intretaie ulna
sub un unghi, iar mina se intoarce cu suprafata
dorsala in sus. Supinatia are loc cind oasele ante-
bratului sint situate paralel, iar mina se orienteaza
cu suprafata palmara in sus. Miscarile de pronatie
si supinatie la om, sint o consecinta a adaptarii
membrului superior la munca.

Mina prezintd segmentul terminal al membrului
superior perfectionat pentru prehensiune (apucare).
Scheletul miinii este constituit din 27 de oase clasifi-
cate in: carpiene, metacarpiene si falangele.

Carpul este constituit din opt oase scurte aran-
jate in doua rinduri a cite patru oscioare, care in
procesul evolutiei si adaptarii miinii la prehensiune
au crescut in lungime si s-au unit trainic intre ele.

Metacarpul este format din cinci oase tubulare
scurte cu o singura epifiza.

Falangele degetelor reprezinta oase tubulare
scurte. Cu exceptia degetului mare, format din
doud falange, fiecare deget este format din trei
falange.

Scheletul miinii la om se caracterizeaza printr-
un sir de particularitéti care reprezintd consecinte
ale activitatii de munca. De exemplu:

v dimensiunile degetelui mare (policelul) au
crescut in comparatie cu celelalte degete;

v degetul mare s-a deplasat din planul celor-
lalte degete in directia palmara;

v oasele carpiene unite cu degetul mare de
asemenea s-au deplasat in regiunea palmars;

v falangele degetelor II-V s-au scurtat si re-
dresat, fapt care contribuie la diversificarea mis-
carilor miinii i ale partilor ei.

SCHELETUL CENTURII PELVIENE
SI AL MEMBRULUI INFERIOR

Centura pelviana realizeaza functia de lo-
comotie (participa la formarea articulatiilor cu
femurul si sacrul), functia de protectie (a organe-
lor bazinului) si functia de sprijin. Centura pelvia-
nd realizeaza conexiunea dintre oasele membrelor
inferioare si scheletul trunchiului. Ea este formata
din doua oase coxale.

m Osul coxal rezultd din unirea a trei oase diferite:
ilionul, ischionul si pubisul, care sint articulate intre ele
prin intermediul tesutului conjunctiv pinala virsta de
15-16 ani. La adulti articulatiile conjunctive se osifica
complet intre ele, formind un singur os.

Osul coxal realizeaza urmatoarele functii:

v locomotie (participa la formarea articulatii-
lor cu osul sacru si femurul);

v’ protectie (protejeazd organele bazinului);

sprijin.

Oasele coxale impreuna cu osul sacru si osul
coccis, care sint localizate posterior, formeazé bazi-
nul. La barbati bazinul este mai lung si mai ingust
comparativ cu al femeilor, iar ca o consecintd a
greutatii sporite, pe care o suportd, este mai dur.



Bazinul femeilor este mai larg decit al barbatilor,
ceea ce asigura trecerea capului si umerilor copilu-
lui in timpul nasterii.

m Scheletul membrului inferior. Oasele
membrelor inferioare ale omului asigura deplasarea
corpului si suportul. Ele sint mai groase si mai
masive, dar mai putin mobile comparativ cu oasele
membrului superior. Scheletul membrului inferior
este format din coapsd (femurul), gamba (tibia si
fibula) si picior (tars, metatars, falange).

Scheletul coapsei. Femurul este cel mai lung si
mai voluminos os tubular.

Oasele gambei sint dispuse paralel. Tibia este
un os lung, mai voluminos comparativ cu fibula,
situat in partea internd a gambei. Fibula este un os
lung, subtire, asezat pe partea externd a gambei.

Piciorul este ultimul punct de sprijin al corpu-
lui. Scheletul piciorului este format din oase tar-
siene, metatarsiene si falangele degetelor (fig. 4.7).
Oasele tarsiene sint mari, deoarece piciorul omu-
lui suporta toatd greutatea corpului (ca urmare a
pozitiei verticale). Cel mai mare os al tarsului, cal-
caneul, este asezat in unul din punctele principale
de sprijin ale piciorului. Metatarsul este format
din cinci oase metatarsiene. Falangele degetelor
piciorului au dimensiuni mai mici comparativ cu
falangele degetelor miinii.
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: 7 1. Examineaza atent schemele radiografiei
z ° miinii la persoane de diferitd virsta: nou-

nascut, un an, 13 ani si 18 ani.
2. ldentifica pentru fiecare schema (1-4)
oasele miinii si completeaza un tabel.
3. Determina corespondenta dintre virsta
persoanelor examinate si schema.

1. Defineste functiile scheletului 4. Examineaza modul de

axial. apucare a obiectelor la om si
primate si explica diferenta
in baza structurii scheletului

2. Numeste functiile centurilor
scapulara si pelviana.

miinii.

3. Asociaza intr-un tabel oasele
scheletului centurilor si
al membrelor cu forma si
functiile lor.

Ouasele

tarsiene
Oasele ) Calcaneul
metatarsiene

Falange

e ——
RS Bolta piciorului e

Fig. 4.7. Oasele piciorului

Oasele piciorului, unindu-se impreuna, formea-
zé bolta piciorului, a cdrei convexitate este orientatd
in sus. La statiunea verticald bolta piciorului se spri-
jind posterior pe calcaneu, iar anterior — pe capetele
oaselor metacarpiene (in special I si V). Degetele
piciorului nu au rol de sprijin, ele servesc pentru
adaptarea talpii la teren in procesul locomotiei.

Datorita constructiei in forma de boltd, picio-
rul determina elasticitatea mersului si atenueaza,
asemenea unui arc, loviturile si comotiile. Bolta
piciorului reprezintd o consecin{d a pozitiei
verticale a corpului si este prezentd doar la om.
Coborirea boltei piciorului cauzeazd o anomalie
numitd picior plat.

Scheletul unui copil este format din oase si cartilaje. Pe masura cresterii are loc osificarea treptatd a car-
tilajelor si cresterea scheletului. Oasele lungi ale membrelor au cite o suprafata de crestere la fiecare extre-
mitate si punctul de unde porneste cresterea. Suprafata de crestere este formata, in principal, din cartilaj
mai mult decit din os si din acest motiv zona cartilajului de crestere nu este aparenta pe radiografie. Oasele
copiilor formate din tesut cartilaginos cum sint cele carpiene, de asemenea, nu pot fi determinate prin
radiografie. Pentru determinarea maturitatii biologice a organismului la copil si adolescenti se determina
gradul de dezvoltare a scheletului, asa-numita virstd osoasd, efectuind radiografia palmei.

5. Examineaza scheletul din
fig. 4.5 si determina cui
apartine — femeii sau
barbatului. Argumenteaza-ti
optiunea.

6. Estimeaza dificultatile de
locomotie la persoanele cu
picior plat.
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§22 SISTEMUL MUSCULAR AL OMULUI

MuscHII

Totalitatea muschilor organismului omului
formeaza sistemul muscular, care constituie cca
40-50% din greutatea corpului. Muschii corpului
omenesc, in functie de proprietatile structurale si
functionale, sint clasificati in: muschi scheletici (so-
matici), muschi netezi (viscerali) si muschiul cardiac.

Muschii scheletici sint inserati pe oase si reali-
zeazd un sir de functii vitale pentru organism:

v actioneazd oasele in miscare;

v’ fac parte din peretii cavitatilor corpului;

v’ reprezintd o parte componentd a peretilor
unor organe interne;

v’ fac parte din organele auxiliare ale ochiului;

v exercita influenta asupra oscioarelor auditi-
ve din cavitatea timpanica;

v’ contribuie la mentinerea corpului uman in
echilibru, in procesul deplasarii lui in spatiu;

v realizeazd miscari respiratorii si de deglutitie;

v modeleazd mimica;

v produc energia interna a organismului (80%
din cantitatea de energie totala).

GRUPURILE PRINCIPALE DE MUSCHI
SCHELETICI

In functie de tipul de actiunea pe care o reali-
zeaza, muschii scheletici sint clasificati in:

ol o

S

v flexori (micsoreazd unghiul de articulare
intre oasele pe care sint inserati);

v extensori (méresc unghiul de articulare in-
tre oasele pe care sint inserati);

v" adductori (migcd extremitatea spre corp);
abductori (indepérteaza extremitatea de corp).

In functie de modul de insertie, unii muschi
pot efectua actiuni combinate.

Muschii scheletici, in corespundere cu loca-
lizarea lor pe segmentele corpului, sint grupati in:
muschii capului, muschii gitului, muschii trunchiu-
lui, muschii membrelor (fig. 4.8).

m Muschii capului formeaza trei grupe functio-
nale: mugchii mimicii, globului ocular si masticatori.

Muschii mimicii sint bine dezvoltati, fiind sem-
nificativi in comunicarea nonverbald. Ei asigura
exprimarea emotiilor (uimirea, ura, dezgustul, an-
tipatia). Contractindu-se, muschii mimicii misca
pielea, iar la relaxarea lor, pielea, gratie elasticitatii
sale, revine in starea initiala. Muschii mimicii nu
poseda insertie dubld pe oase, dar se implanteaza
prin ambele capete sau printr-un singur capit in
piele sau mucoasa.

Muschii globului ocular conferd mobilitate
ochiului. Aceastd grupa include patru muschi
drepti (superior, inferior, nazal, temporal) si doi
oblici (superior si inferior).

m. frontooccipital - exprima atentie si mirare;

m. orbicular al buzelor - determind micsorarea orificiului bucal;
m. orbicular al ochiului - micsoreaza deschiderea pleoapelor;
m. zigomatic mare — prin contractie exprima risul;

m. maseter — cel mai puternic muschi masticator;

m. depresor al buzei inferioare — exprimai tristete, descurajare;

7. m. sternocleidomastoidian — roteste capul in partea opusd si
inclind capul anterior;

8. m. deltoid - ridicd umdrul sau trage bratul inainte §i inapoi;

9. m. pectoral mare - aduce si roteste intern bratul;

10. m. biceps — asigurd miscarea de flexie a antebratului;

11. m. dintat anterior - ridicd coastele in timpul inspiratiei fortate;
12. m. abdominal drept - fixeazd toracele pe abdomen;

13. m. abdominal transversal - fixeazd toracele pe abdomen si
compreseazd abdomenul;

14. m. oblic extern abdominal - fixeaza coloana vertebral;

15. m. croitor — asigurd flexia gambei si rotirea ei induntru;

16. m. cvadriceps femural - asigura extensia gambei in articulatia
genunchiului.

Fig. 4.8. Sistemul muscular



Muschii masticatori prin contractie ridicd si
coboard mandibula, asigurind masticatia.

m Muschii gitului sint muschii asociati cu gitul,
osul hioid si coloana vertebrald (regiunea cervicald).

Functiile realizate de muschii acestui grup sint
diverse. De exemplu, prin contractie muschiul
platisma trage pielea barbiei in jos, exprimind
oroare si dezgust; muschiul sternocleidomastoidian
prin contractie bilaterala inclina capul anterior etc.

m Muschii trunchiului prin contractie pun in
miscare coloana vertebrald, formeaza peretii cavi-
titii toracice si abdominale. In functie de origine si
actiune, ei sint grupati in muschi posteriori (muschii
spatelui si ai cefei); muschi anterolaterali (muschii
toracelui); muschii abdomenului, muschi externi si
muschi interni.

Actiunea muschilor trunchiului este diversa.
De exemplu, ei participa la expiratie (muschii
intercostali, diafragma, muschii abdomenului);
mentin pozifia erectd a corpului si inclina coloana
vertebrald (muschii spatelui); protejeaza si sustin
organele localizate in cavitatea abdominala (mus-
chii abdomenului) etc.

m Muschii membrului superior sint clasificati,
din punct de vedere topografic si functional, in:

v muschi care leagd centura scapulara de torace,
ridica membrul superior, miscd membrul superior
inapoi si in jos, contribuie la inspiratie, ridica trun-
chiul spre membrul superior etc. (de ex. muschiul
trapez, muschiul dorsal mare, muschiul romboid
mare si romboid mic, muschiul pectoral mic si
pectoral mare etc.);

v muschii proprii membrului superior, care
efectueaza miscérile necesare in realizarea functiei
membrului de organ al muncii (muschiul deltoid,
muschiul biceps brahial, muschiul triceps brahial,
muschii flexori si extensori ai miinii etc.). Muschii
miinii sint cei mai dezvoltati muschi ai membrului
superior, deoarece miinii ii revine rolul de bazi in
procesul muncii.

» Muschii membrului inferior realizeaza mersul
biped si sustin stafiunea verticala, si, in corespundere
cu topografia si functia realizata, sint clasificati in:

v muschi coxofemurali (muschii bazinului), ce
fixeaza bazinul de coapsa si coapsa de bazin; mentin
echilibrul bazinului impreuna cu trunchiul, evitind
caderea acestuia inainte (muschiul gluteu mare) etc.;

v muschii membrului propriu-zis (muschii
coapsei, muschii gambei, muschii piciorului).

STRUCTURA MUSCHIULUI SCHELETIC

Majoritatea muschilor scheletici sint formati
din corp (partea activa, contractild) si tendoane
(partea pasiva).

Corpul muschiului scheletic are culoare rosie-
brund si este format din fibre musculare striate,
tesut conjunctiv, vase sangvine si nervi. La exterior
corpul muschiului este acoperit de o teacd, numita

epimisiu, de la care spre interior pleaca septuri,
numite perimisiu, care separa si invelesc fascicule
de fibre musculare. De la membrane subtiri - en-
domisiu, care inconjoara fiecare fibra musculara.

Tendoanele au aspect lucios de culoare deschisa,
tiind formate din fibre de colagen, vase sangvine si
nervi. Ele fixeaza muschiul de oase cu un capat de
prindere, cu doud capete de prindere (muschii bi-
ceps), cu trei capete de prindere (muschii triceps) sau
cu patru capete de prindere (muschii cvadriceps).

STRUCTURA FIBRELOR MUSCULARE
STRIATE SI NETEDE

Fibrele musculare reprezinta unitatea structu-
ral-functionald a tesutului muscular si in cores-
pundere cu structura acestuia sint de doua tipuri:
striate (scheletice si cardiace) si netede.

m Fibrele musculare striate formeaza muschii
scheletici si muschiul inimii (miocardul). Fibrele
musculare striate scheletice sint alungite si putin
rotunjite la capat, iar ale miocardului - ramificate si
interconectate. Diametrul fibrelor musculare striate
variaza intre 0,1 si 1,0 mm, iar lungimea lor variaza
intre 0,1 cm si 30 cm.

Membrana fibrei musculare striate, numita sar-
colema, mentine un anumit potential membranar si
formeaza o retea de tuburi transversale sau/si longi-
tudinale invaginind in interiorul celulei. Aceastd
retea este numitd T-sistem (fig. 4.9).

Reticul
Sarcolema  sarcoplasmatic T-sistemul

\

Miofilamente

Fig. 4.9. Anatomia fibrei musculare striate

Citoplasma fibrelor musculare este numita
sarcoplasmd. Ea incorporeazd citiva nuclei am-
plasati periferic, mitocondrii, ribozomi liberi, in-
cluziuni de glicogen, grasimi si structuri specifice
doar fibrei musculare striate: miofilamente, reticul
sarcoplasmatic, mioglobind.

Miofilamentele constituie elementul contractil
al fibrei musculare, prezentind doua tipuri — mi-
ozind si actind — orientate paralel cu axul longi-
tudinal fibrilar. Ele formeaza benzi alternante
luminoase si intunecate, care confera fibrelor mus-
chilor scheletici si cardiac aspect striat (fig. 4.10).

v" Miofilamentul miozinic este alcituit din
molecule de miozind. O moleculd de miozina con-
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sta din ,,cap” si ,,coadd”. Moleculele miozinice sint
aranjate astfel incit sectorul central al miofilamen-
tului este ,,gol”, iar de ambele parti, de-a lungul fila-
mentului uniform, se afla ,,cipusoarele miozinice”.

v" Miofilamentele actinice sint formate din
complexul proteic F-actina si doua proteine au-
xiliare: tropomiozina, troponina. Ele sint subtiri si
formeaza banda luminoasd I, strabatuta de discul
Z. Miofilamentele actinice se insereaza cu o ex-
tremitate pe discul Z, iar cu cealalti extremitate

Coad\d Cap
A28A8 Pﬁﬁﬁﬁ%éﬁé
%& ddd’  boobLLOLY
Troponina Tropomiozina

F - actina
Banda Banda Banda
luminoasd I intunecatd A lunji\noasd I
A M .
‘. O S M
Ecc ccrecamm o o
K CCcccccmm i oy
5000000000¢ Smessss ceecemess 5000000000¢
SXO000OCOOOC Peeceeceeed
3000000000 mesesn—eenense 2000000000¢
zona H

disclul Z discul Z
]

Fig. 4.10. Structura miofilamentelor

1. Enumera functiile sistemului
muscular la om.

2. Explica definitia fibrei muscu-
lare ca unitate de structura si
functie a sistemului muscular.

3. Numeste cite 2-3 muschi cores-
punzatori functiilor sistemului

muscular enumerate la pag. 75. 6. Confirma ca schema de mai jos
prezintd fibra musculara striata.

000000000

4. Clasifica muschii prezentati in
fig. 4.8 dupa localizare pe seg-

mentele corpului. p—

5. Prezinta structura muschiului
scheletic alcatuind legenda
schemei de mai jos.

patrund intre filamentele miozinice, pina la extre-
mitatile zonei H. Structurile aflate intre 2 discuri
succesive Z formeaza unitatea morfofunctionala a
miofibrilei, numita sarcomer.

Fiecare filament de miozina este inconjurat de
sase filamente de actind. Deoarece miofilamen-
tele miozinice sint mai groase decit cele actinice,
ele formeaza banda intunecatd A. Partea centrald
a benzii A, mai luminoasa, este numitd zona H,
tiind strabatuta central de discul M.

m Fibrele musculare netede (fig. 4.11) repre-
zinta celule fusiforme sau ramificate, cu diametrul
de 2-100 pm si lungimea de 100-400 um. Ele au
un singur nucleu mare situat in centrul celulei,
organite tipice celulelor eucariote si miofibrile.
Fibrele musculare sint acoperite la exterior de o
husa formata din tesut conjunctiv.

Spre deosebire de fibrele musculare striate, la
fibrele musculare netede miofibrilele nu formeaza
sarcomere si nu au un aranjament intracelular
specific. Ele sint ancorate de sarcolema cu ajutorul
miofilamentelor intermediare. Miofilamentele
actinice ale fibrelor musculare netede nu con-
tin proteina troponina. Fibra musculard neteda
are reticulul sarcoplasmatic slab dezvoltat, iar
T-sistemul lipseste.

Miozind
Contractie
\
Actind

Fig. 4.11. Anatomia fibrei musculare netede

7. Descrie comparativ structara fi-
brelor musculare striate si fibre-

lor musculare netede.

8. Precizeaza cele trei grupe
functionale de muschi ai ca-
pului, care asigura miscarile
mentionate in enunt:

»Eugen si-a indreptat privirea
spre masd, a zimbit multu-
mit, s-a asezat si a inceput sa
mdnince cu poftd’”.
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8™ SCHELETICI

PROPRIETATILE MUSCHILOR

Fibrele musculare se caracterizeaza prin: excita-
bilitate, contractibilitate, elasticitate, tonicitate.

m Excitabilitatea este reactia specifica de raspuns
a muschiului - contractia la actiunea stimulilor
chimici, fizici sau fiziologici (impulsurile nervoase).

Fibrele musculare primesc impulsurile nervoase
de la axonii neuronilor motori la nivelul jonctiunii
neuromusculare (sinapsa chimica neuromusculard),
care este este formatd din:

v' componenta presinapticd, care reprezinta ter-
minatia butonului axonic;

v" placa motorie (componenta postsinapticd) —
sarcolema fibrei musculare puternic plisata;

v spatiul sinaptic (fig. 4.12).

Jonctiunile neuromusculare formate intre
terminatile axonice ale unui neuron constituie o
unitate morotie. Numdrul de fibre musculare in
unitatea motorie variaza de la citeva zeci (muschii
orbiculari) pina la 1000 (muschiul gastrocnemian),
in functie de dimensiunile muschiului si precizia
actiunilor realizate. Un muschi scheletic este consti-
tuit din sute de unitati motorii.

m Contractibilitatea este proprietatea muschiu-
lui de a-si modifica forma la actiunea unui excitant.
Fibrele musculare striate care formeazd muschii
scheletici se contracta voluntar, iar cele cardiace si
netede - involuntar.

Contractia musculara are loc ca rezultat al unui
sir de reactii biochimice declansate in urma atasa-
rii neuromediatorilor de receptorii placii motorii.

Componenta
presinapticd
Unitate

motorie I1 Spatiul

sinaptic

axonic
terminal

Fibra /

musculard

Placa
motorie

Fig. 4.12. Unitate motorie si jonctiune
neuromotorie

Conform teoriei fibrelor alunecatoare, contractia
musculara este rezultatul alunecarii fibrelor de acti-
nd (discul Z) printre fibrele miozinice (discul A). Cu
cit alunecarea este mai profunda, cu atit contractia
(forta musculard) este mai mare (fig. 4.13).

Banda Banda Banda
luminoasai I intunecatd A luminoasd I

Fibrd contractatd

Fig. 4.13. Alunecarea fibrelor de actina printre
fibrele miozinice

m Flasticitatea reprezintd capacitatea mus-
chiului de a-si recapata forma (de a reveni la lungi-
mea initiald) in momentul inlaturarii excitantului.
Elasticitatea musculara este asiguratd de prezenta
ATP-ului in celula musculara. In absenta ATP-ului
se instaleazd rigiditatea musculara.

m Tonicitatea este proprietatea muschilor de
a mentine o stare usoara de tensiune, de semi-
contractie. Aceasta stare este intretinutd in mod
reflex printr-o excitare relativ usoara a unui numar
redus de unitati motorii.

Intensificarea tonusului muscular este determi-
nata de frig, anxietate, stari emotionale. In timpul
somnului tonusul este aproape nul.

CONTRACTIA MUSCHILOR
SCHELETICI

Orice tip de miscare simpld (de ex. indoirea
bratului, rotirea capului) sau compexa (dansul, ino-
tul etc.) este generata de anumite grupuri de muschi.

Spre deosebire de alte organe ale corpului
uman, muschii nu functioneazd in ,singuritate”,
dar au nevoie si fie ,,sustinuti” de activitatea spo-
ritd a organelor sistemului circulator, respirator,
excretor. Implicarea acestor organe este evidenta
in timpul unei activitati fizice intensive. De exem-
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plu, la persoana care aleargd se intensifica ritmul
respirator, ritmul cardiac, transpiratia. Organele
mentionate asigura muschii cu substante nutritive
si O, pentru producerea ATP-ului si ii elibereaza
de resturile metabolice (CO,, acid lactic).

Moleculele de ATP furnizeaza energia nece-
sard pentru contractia musculard. Acestea sint
produse in fibrele musculare in urma descompu-
nerii glicogenului muscular (principala sursa de
glucozd), descompunerii acizilor grasi musculari
si a glucozei din plasma sangvina.

In procesul contractiilor muschii scheletici
transformd energia ATP in energie mecanicd (cca
30%, realizind miscarea) si in energie termicd (cca
70%). Ei sint principalii generatori de caldura, atit
prin tonusul muscular, cit si prin contractii mici
si frecvente (frisoanele declansate in mod reflex
la frig).

Contractiile musculare sint: izotonice si
izometrice.

m Contractiile izotonice se remarcé prin scur-
tarea muschiului in procesul actiunii unui excitant
constant. Asa contractii se manifestd printr-un lucru
mecanic §i sint caracteristice pentru majoritatea
muschilor membrului.

m Contractiile izometrice sint contractii in
urma carora muschiul nu-si modificd forma si
dimensiunile, ci doar starea de tensiune. Aceste con-
tractii nu realizeaza un lucru mecanic, iar intreaga
energie consumata este transformata in caldura.

Ambele tipuri de contractii se asociaza si se
succed in timpul contractiilor musculare. De
exemplu, in timpul ridicdrii unei greutati are loc
mai intii faza contractiilor izometrice, care pun
muschiul in tensiune, apoi urmeaza faza izotonica,
in care muschiul se scurteaza si ridica greutatea.

m Forta musculara depinde de intensitatea
excitantului si de proprietatile morfofunctionale ale
muschiului. Forta musculara creste odata cu cresterea
suprafetei sectiunii transversale a corpului muschiu-
lui si a numarului de fibre din care este format.

m Travaliul muschilor scheletici reprezinta
contractia unui muschi urmata de deplasarea

1. Defineste proprietatile

4. Explica esenta teoriei fibrelor

greutatii. Contractia muschiului, in lipsa greutatii
sau la greutati foarte mari ce nu pot fi deplasate,
are travaliul muscular egal cu zero.

m Oboseala musculara este reducerea tempora-
ra a capacitétii functionale a muschiului scheletic
din cauza activita{ii indelungate sau excesive. In
cazul oboselii musculare are loc acumularea aci-
duluilactic in muschi, intoxicind fibrele. Oboseala
musculara se manifesta prin reducerea fortei
musculare, scaderea excitabilitétii etc.

m Pirghii scheleto-musculare. Oasele, miscin-
du-se in articulatii sub actiunea muschiului,
formeaza pirghii scheleto-musculare (mecanisme
simple de deplasare a greutatii) (fig. 4.14).

La orice pirghie scheleto-musculara pot fi dis-
tinse trei puncte de baza:

v" § - punctul de sprijin;

v" R - punctul de rezistenta (greutatea de la
capatul mobil al osului);

v" F - punctul de aplicare a fortei care se opune
rezistentei (locul de fixare a muschiului).

Segmentul dintre punctul de sprijin si cel de
rezistentd [SR] se numeste ,bratul rezistentei”, iar
segmentul dintre punctul de sprijin si cel de aplica-
re a fortei [SF] - ,bratul aplicdrii fortei”. Miscarea
poate avea loc doar cind SF > SR..

ik

S R F

Fig. 4.14. Pirghii scheleto-musculare

6. Scrie un eseu cu titlul:

muschilor scheletici:
excitabilitate, contractibilitate,
elasticitate, tonicitate.

. Enumera partile componente

ale jonctiunii neuromusculare
si unitatii motorii.

. Explica modificarile ritmului

respirator si cardiac in timpul
efortului fizic.

alunecatoare si identifica
in figura 4.13 schema fibrei
contractata si relaxata.

. Identifica pe schemele din

figura 4.14 bratul de rezistentd
si bratul de aplicare a fortei
pentru fiecare din pirghii.

LSursaenergeticd a
contractiilor musculare sint
moleculele de ATP".
n care sa explici procesul
biologic ce asigura muschii cu
ATP si ecuatia sumara a acestui
proces. Mentioneaza rolul
respiratiei, nutritiei, excretiei
si circulatiei sangvinein
generarea ATP-ului.



4 IGIENA, DISFUNCTII SI MALADII
§ ALE APARATULUI LOCOMOTOR

IGIENA APARATULUI LOCOMOTOR

Dezvoltarea armonioasa si menfinerea activita-
tii normale a sistemului locomotor pot fi asigurate
printr-o alimentatie corectd si prin imbinarea ratio-
nald a activitétii fizice cu cea intelectuala. Miscarea
sub toate aspectele std la baza formarii si desavirsi-
rii aparatului locomotor si are un rol semnificativ
in prevenirea dereglérii functiilor lui.

Mersul pe jos efectuat cel putin o ord pe zi
contribuie la dezvoltarea membrelor inferioare;
alergarea in ritm alert (jogging) duce la intarirea
muschilor, oaselor, articulatiilor; mersul pe bici-
cletd antreneaza muschii membrelor superioare si
inferioare; inotul tonifica intreaga musculatura a
corpului, dezvolta mobilitatea articulara; tenisul
de cimp si de masd dezvoltd rezistenta si mobilita-
tea; exercitiile de fortd cu aparate speciale sporesc
forta musculard a anumitor grupe de muschi (de
ex. biceps); gimnastica este un mijloc zilnic de
fortificare a sanatatii.

Disfunctiile si maladiile aparatului locomotor
sint cauzate de:

v alimentatia incorectd;

v’ factori mecanici;

v factori fizici (temperaturile ridicate sau scizute);
v" factori chimici (alcoolul, nicotina, sirurile
metalelor grele);

v factori biologici (agentii patogeni ai mala-
diilor infectioase: virusuri, bacterii);

v’ suprasolicitarea aparatului locomotor.

MALADII ALE ARTICULATIILOR

Hipodinamia, suprasolicitarea, traumatisme-
le, infectiile conduc la deteriorarea prematurd a
articulatiilor.

m Luxatia constituie lezarea articulatiei, mani-
festata prin deplasarea suprafetelor articulare,
micsorarea mobilitdtii, dureri si hematoame.
Luxatiile sint de cateva tipuri (tab. 4.1).

Primul ajutor in cazul luxatiilor dobindite
constd in imobilizarea extremitdtii luxate si
transportarea accidentatului la punctul trauma-
tologic. In cazul luxatiei traumatice deschise, pe
rand se va aplica un pansament aseptic pentru a
opri hemoragia.

m Artroza este o maladie cronica cu caracter
degenerativ a articulatiilor. Ea apare preponderent
la persoanele virstnice si duce la incapacitatea
de miscare a articulatiilor afectate. Artroza se
caracterizeaza prin limitarea miscarilor, inflamarea
articulatiei lezate.

Cauza principald a artrozei este hipodinamia,
care duce la ,ruginirea” articulatiilor. De aseme-
nea, artroza poate fi cauzata de suprasolicitare,
inflamatii, modificiri vasculare in tesuturile
articulatiilor.

Tratamentul artrozei depinde de stadiul de
dezvoltare si de localizarea maladiei si prevede
normalizarea metabolismului, evitarea suprasoli-
citdrii articulatiei lezate, aplicatii de parafina, bai
calde, iar in cazuri grave - interventii chirurgicale.

Tabelul 4.1

Luxatiile

Luxatii
Scapulo-humerale
= M| Dobindite:
- _.# T‘i’ CLE 2
T - - traumatice
Ale antebratului
= L v _,. -inchise
[ ¥ B
T AL - i :
L.., - |- N deschise
' - patologice
Coxofemurale Congenitale

—— S -

Cauze

Luxatiile traumatice apar in urma traumatismelor sau
a contractiilor musculare bruste. In cazul luxatiilor
deschise, are loc ruperea tuturor tesuturilor moi care
fnconjoara articulatia. Cele mai frecvente luxatii trau-
matice sint: scapulo-humerale, ale antebratului, ale
degetelor, ale mandibulei, coxofemurale etc.

Luxatiile patologice apar in urma afectiunilor de tip
inflamator, artritelor sau artrozelor si a paraliziilor
neuromusculare.

Luxatiile congenitale constituie rezultatul dezvoltarii
insuficiente a articulatiilor (hipoplazie) in perioada
intrauterina. Ele sint cauzate de dereglari metabolice
grave la parinti, de alcoolism sau au caracter ereditar.
Cele mai frecvente luxatii congenitale sint: scapulo-
humeralg, a antebratului si coxofemurald etc.

APARATUL LOCOMOTOR $SI LOCOMOTIA
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Profilaxia artrozei prevede tratarea la timp a
fracturilor, luxatiilor congenitale, respectarea regi-
mului alimentar, exercitii fizice regulate etc.

MALADII ALE OASELOR

Frecventa maladiilor oaselor este mult maimica
(cu exceptia osteoporozei la femei in perioada me-
nopauzei) comparativ cu maladiile articulatiilor.

m Rahitismul a fost descris pentru prima datd in
secolul XVII, in cartierele muncitoresti din Anglia.
Cauzele acestei maladii sint carenfa provitaminei D
(precursorul vitaminei D) in produsele alimentare si
lipsa luminii solare. Formarea vitaminei D are loc in
piele din provitamina D doar sub actiunea spectrului
ultraviolet al luminii solare.

Aceastd maladie apare, de regula, la copii in lunaa
2-asi a 4-a de viatd. Rahitismul poate fi prevenit prin
introducerea in ratia alimentara a bebelusilor a unei
alimentatii suplimentare variate, bogatd in saruri mi-
nerale si vitamine. Este necesar de limitat cantitatea
de paste fainoase, gris, biscuiti si de mdrit cantitatea
de legume bogate in calciu.

Sint recomandate anumite masuri antirahitice
speciale, asa ca iradierea profilactica cu raze ul-
traviolete, cu lampa de cuart (la recomandarea si
sub controlul strict al medicului), plimbari in aer
curat, bai de soare.

m Fracturile reprezinta leziuni si rupturi ale
oaselor prin actiuni puternice ale factorilor mecanici
(lovituri puternice sau prin caderi). Fracturile se produc
in cazurile cind directia fortei externe aplicate asupra
osului nu corespunde directiei de orientare a lamelor
osoase. Cele mai frecvent atestate sint fracturile oaselor
membrelor. Fracturile se manifesta prin dureri, care se
acutizeaza in momentul atingerii locului fracturat.

m Osteoporoza este o boald, caracterizata prin
reducerea densitatii minerale osoase, asociatd cu
predispunerea osului la fractura in urma unui
traumatism de micd intensitate sau chiar in
lipsa acestuia. Oasele osteoporotice au o structura
asemenea unei fesaturi vechi, cu urzeala subtiatd
si pe alocuri rupta.

Osteoporoza poate fi prevenitd printr-o
activitate fizicd adecvata si un aport de calciu
corespunzator. Activitatile fizice care protejeazd
oasele de osteoporoza sint: baschetul, voleiul,

1. Numeste factorii de risc ai
aparatului locomotor la om.

2. Enumera activitatile fizice,
care previn disfunctiile
si maladiile aparatului
locomotor.

3. Descrie metodele de
prevenire a febrei musculare
la persoanele care merg la
sala de forta.

4. Analizeaza curba evolutiei
structurii oaselor in timp
si propune un program cu

joggingul, aerobica, sdritul corzii, mersul rapid.
Aceste exercitii trebuie adaptate posibilitatilor
individuale si efectuate sistematic.

MALADII ALE MUSCHILOR
SI TENDOANELOR

Disfunctiile si maladiile muschilor si ale ten-
doanelor apar frecvent in urma unor inflamatii
locale, suprasolicitdri sau pot fi determinate de
cauze reumatice.

m Febra musculara apare in urma suprasolicitérii
muschilor prin sport si munca, in special in cazul
unui efort neobisnuit. Ea este cauzatd de mici rupturi
ale fibrelor musculare si de acumularea deseurilor
metabolice.

Cazurile grave de febrd musculara trebuie tra-
tate sub controlul medicului, iar cele mai usoare se
trateaza prin saund, bai fierbinti, masaje. in cazul
febrei musculare muschii trebuie scutiti de efort, re-
ducindu-se la maxim deplasarea. Febra musculara
poate fi evitatd prin solicitarea continud si treptata
a muschilor, prin asa-numita incalzire progresiva
inaintea efectuarii unui efort fizic mai intens.

m Distrofia musculara (DM) este un grup de
afectiuni ereditare, caracterizate prin deteriorarea
progresivd a muschilor corpului, care duc la
sldbiciune musculara si invaliditate.

Pe mdsura evolutiei bolii, fibrele musculare
necrozate sint substituite de tesut conjunctiv si
adipos. Fiecare dintre formele DM diferd dupa
simptome, evolutia bolii si modul de transmitere
ereditard. Cele mai frecvente forme sint distro-
fia musculard Duchenne si distrofia musculard
Becker (DMB), ce afecteazd exclusiv indivizii de
sex masculin. Ele sint cauzate de insuficienta ge-
netica a proteinei distrofina.

Nu exista un tratament curativ pentru distro-
fia musculard, iar medicatia si terapiile existente
au doar rolul de a incetini evolutia bolii.

m Inflamarea tecilor tendinoase constituie
inflamarea canalelor in care se afla tendoanele
muschilor antebratelor si gambelor ca urmare a
suprasolicitdrii (scrisul la tastaturd, jocul de tenis,
mersul pe jos la distante mari etc.).

In zona tecilor tendinoase inflamate apar du-
reri, umflaturi si ingrosari.

obiectivul de prevenire a
osteoporozei.

Densitatea oaselor

20 30 40 50 60 70 80 ani




RECAPITULARE

FUNCTILE VITALE ALE SISTEMULUL

Functii de relatie

Functii de nutritie

Functii de
reproducere

Sistemul nervos

Sistemul muscular

Sistemul endocrin

Sistemul urinar

Sistemul tegumentar
Sistemul cardiovascular
Sistemul limfatic

Sistemul respirator

Sistemul digestiv

Organele
reproducatoare

Oasele protejeaza organele de simt, encefalul si maduva spinarii.
Tesutul osos este o sursa de Ca*" necesar pentru propagarea impulsului nervos.

Oasele servesc ca puncte de insertie a muschilor.
Tesutul osos este o sursa de Ca*" necesar pentru contractia muschilor.

Oasele asigurd protectia glandelor endocrine; constituie o sursa de Ca?*
necesar pentru actiunea hormonilor.

Scheletul protejeaza si sustine organele sistemului urinar.
Oasele scheletului sint suport pentru piele.

Cutia toracicd protejeaza inima; in maduva rosie a oaselor se formeaza eritro-
citele; tesutul osos este o sursa de Ca** necesar pentru coagularea singelui.

Maduva rosie a oaselor produce leucocite.

Cutia toracica protejeaza plaminii.
Oasele sint puncte de insertie pentru muschii respiratorii.

Maxilarele poarta dinti si participa la masticatie.
Osul xifoid participa la deglutitie.

Oasele asigurd suportul si protectia organelor reproductive.
Oasele bazinului la femei asigura protectia embrionului/fatului si asigura
nasterea.

FUNC]IILE VITALE ALE SISTEMULUI MUSCULAR

Functii

Functii de nutritie

Functii de
reproducere

de relatie

Sistemul nervos

Sistemul osos

Sistemul endocrin

Sistemul urinar

Sistemul tegumentar

Sistemul cardiovascular
Sistemul limfatic

Sistemul respirator

Sistemul digestiv

Organele
reproducatoare

Contractia muschilor realizeaza motilitatea globului si micsoreaza pupila,
asigura vorbirea si mimica fetei.

Muschii scheletici prin contractii actioneaza oasele in miscare.
Muschii protejeaza glandele endocrine.
Muschii scheletici asigura suportul si protectia organelor sistemului urinar.

Contractia musculaturii multiunitare si a vaselor sangvine cutanee asigura
termoreglarea. Oasele scheletului sint suport pentru piele.

Contractia muschiului cardiac, musculaturii peretilor vaselor sangvine si a
muschilor scheletici propulseaza singele.

Contractia muschilor asigura circulatia limfei.
Muschii formeaza peretii cavitatii toracice si asigurd ventilatia pulmonara.
Muschii formeaza peretii cavitatii abdominale si intrd in compozitia peretilor

organelor aparatului digestiv; asigura motilitatea tubului digestiv.

Contractia muschilor trompelor uterine asigura miscarea ovulului, iar
contractia muschilor uterini — nasterea.

APARATUL LOCOMOTOR SI LOCOMOTIA
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TEST SUMATIV

1. Identifica in schema si numeste:
a. Cel mai lung os al scheletului omului.
b. Oasele care protejeaza inima si plaminii.
c. Oasele care formeaza coloana vertebrala.
d. Osul care participa la masticatia hranei.

2. Pe schema scheletului omului identifica:
a. Femurul, osul coxal, rotula, oasele carpiene, osul frontal.
b. Clasifica oasele identificate in trei grupe dupa raportul intre cele trei dimensi-
uni: lungimea, latimea, grosimea.
c. Prezinta grupele de oase clasificate intr-un tabel (denumirile oaselor identifica-
te si cifrele corespunzétoare lor din schema).

3. Numeste articulatia care asigura miscarile reprezentate in schema si
oasele astfel articulate.

4. Explica in ce mod arheologii si medicii legisti deosebesc scheletul
unei femei de cel al unui barbat.

5. Compara modul de articulare a oaselor craniului, vertebrelor, degetelor
si formuleaza o concluzie vizavi de corelatia dintre modul de articulare
si functia oaselor date.

6. Formuleaza o concluzie, in baza informatiei din @
schema alaturata, vizavi de dependenta marimii
tensiunii musculare de morfologia fibrei.

Forta musculara
Forta musculard

1 Timpul T

—

7. Compara aspectul coloanei vertebrale si corespunzator forma corpului la
persoane sanatoase si la cele afectate de osteoporoza si explica diferentele
in baza modificarii proprietatilor oaselor afectate de aceasta maladie.

8. Examineaza schema osului humerus traumat.
a. Numeste afectiunile humerusului.
b. Expune doua cauze care duc la astfel de traume. !
. Expune doua actiuni pentru acordarea primului ajutor in cazul acestei |
traume.
d. Explicda mecanismul de regenerare si refacere a humerusului traumat.

Timpul
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CIRCULATIA
SUBSTANTELOR
IN ORGANISM

O Maediul intern la om
O Sistemul sagvin la om. Inima
O Sistemul sangvin la om. Vasele sangvine
© Sistemul limfatic la om

O Igiena, disfunctii si maladii ale sistemului
cardiovascular
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISM

§@ MEDIUL INTERN LA OM

In organismul omului are loc un schimb con-
tinuu de substante nutritive, hormoni, deseuri etc.
intre celule, tesuturi, organe si sisteme de organe,
asigurat de:

v lichidul interstitial din spatiile intercelulare;

v singele si limfa circulari;

v organele sistemelor sangvin si limfatic.

Lichidul interstitial, limfa circulanta si singe-
le la om se afld in interactiune permanenta. Sub
presiune, inima pompeaza singele pind la nive-
lul capilarelor, unde este supus filtrarii, formind
lichidul interstitial. Acesta din urma penetreaza
peretii capilarelor limfatice si formeazd limfa
circulanta, care se reintoarce in vasele sangvine la
nivelul venelor subclaviculare.

LicHIDUL INTERSTITIAL prezintd plasma
sangvina lipsitd de elementele figurate i mole-
culele proteice mari, care iriga celulele organelor
si tesuturilor corpului. El se formeazd in urma
filtrarii singelui prin peretii capilarelor arteriale.
Din singe, substantele nutritive, hormonii si O,
nimeresc in lichidul interstitial, apoi in celule.

Substantele rezultate din reactiile metabolice
celulare (de ex. CO,) pdtrund initial in lichidul
interstitial, apoi — in vasele sangvine sau limfatice.
In asa mod lichidul interstitial asigurd contactul
intre celulele diferitor parti ale corpului.

LIMFA CIRCULARA constituie un lichid in-
color si transparent compus din doud parti:

v plasmatici, care contine proteine, electroliti,
glucozd, colesterol, fier, enzime si hormoni (con-
centratia lor depinde de nutritie si de prezenta sau
lipsa infectiei);

v’ corpusculara - limfocitele si macrofagii.

SINGELE este un fesut conjunctiv lichid, con-
stituit din plasma (faza lichidd) si elemente figu-
rate (faza celulard) (fig.5.1). Singele realizeaza trei
functii majore:
v’ transporta substantele nutritive (glucide, lipide,
aminoacizi), gazele (O, si CO,), ionii (K*, Na,
Ca?*, HCOy) si deseurile metabolice;
v’ apdrd organismul de agenti patogeni si toxine;
v" mentine homeostazia internd a corpului.

m Plasma singelui are culoare galben pal si
este constituitd din apa (cca 90%), saruri minerale
si substante organice (7%). Sarurile minerale ale
plasmei au rol de tampon. Ele mentin pH-ul egal
cu 7,4 si creeazd o anumitd presiune osmotica, care
asgurd filtrarea singelui prin peretii capilarelor.

Plasma are proprietatea de a se coagula gratie
prezentei unor proteine solubile polimerizatoare
(de ex. fibrinogenul). In urma coagularii rezulti
o retea fibrilara si un lichid transparent, numit
ser sangvin. Proteinele protectoare ale plas-
mei: imunoglobulinele (anticorpii), proteinele
C-reactive favorizeaza fagocitoza bacteriilor de
citre macrofagi.

m Elementele figurate ale singelui prezinta
celule si fragmente celulare (fig. 5.1).

Eritrocitele sint celule rosii, discoidale bicon-
cave cu diametrul de 7 mm, anucleate, lipsite de
organite, care transporta gazele respiratorii (O, si
COZ). Numarul de eritrocite depinde de sex, virsta,
pregitirea fizica etc. Singele femeilor contine in
medie 4,8 milioane eritrocite/ml, cel al barbatilor
- cca 5,4 milioane/ml, iar la nou-nédscuti numarul
eritrocitelor variaza intre 6-7 milioane/ml.

Componentul principal al citoplasmei eritro-
citelor este hemoglobina (cca 95% din proteinele
eritrocitare) care serveste ca ,vehicul” pentru
transportul oxigenului si dioxidului de carbon.
Fiecare gram de hemoglobind poate transporta
1,34 ml oxigen per 100 ml de singe. De rind cu
afinitatea pentru O, si CO,, hemoglobina are o
afinitate mult mai puternicd pentru monoxidul de
carbon. Fiind prezent in aerul atmosferic, acesta
substituie O, din moleculele de hemoglobind, ceea
ce duce la asfixie si moartea omului.

Trombocitele (placile sangvine) anucleate sint
fragmente acoperite de membrane celulare, lenti-
culare, responsabile de hemostazie — preintimpind
hemoragia in cazul traumatismelor vaselor sangvine.
Intr-un mililitru de singe se contin in jur de 250 000
de trombocite. In momentul lezirii vaselor, trom-
bocitele adera la segmentul lezat si elimina substante
ce determina coagularea singelui.

Leucocitele sint globulele nucleate care pot
pdrasi vasele sangvine pentru a pitrunde in vasele

Plasma

& Y Leucocite
~T | Trombocite

Eritrocite

Fig.5.1. Compozitia singelui



limfatice sau in lichidul interstitial. Intr-un milili-
tru de singe se contin in jur de 7 000 de leucocite.
Ele au capacitatea de a se fixa pe diferite tesuturi,
constituind primul pas in lupta organismului cont-
ra microorganismelor. Leucocitele pot fi grupate in
patru tipuri deosebite morfofunctional: granulocite,
limfocite, monocite si macrofagi.

v Granulocitele reprezinta leucocite granulare,
de trei tipuri:

« neutrofilele — celule fagocitare care recunosc si
neutralizeaza particulele strdine;

« eozinofilele (acidofilele) — celule cu proprietati
fagocitare, care au capacitatea de a expulza in
mediul extern continutul granulelor sale. Acest
continut este foarte eficient in lupta contra
agentilor patogeni;

« bazofilele - celule lipsite de proprietati fagoci-
tare, care constituie sisteme de alarma in cazul
aparitiei infectiei. Ele declanseazd activitatea
sistemelor imunitare, faciliteazd deplasarea
rapida a celulelor fagocitare spre locul infectios.
Bazofilele posedd proprietati chimiotactice,
inflamatorii si enzimatice, iar dereglarea
functiilor lor provoaca reactii alergice.

v" Limfocitele prezintd celule mici cu nucleu
sferic si putind citoplasma. Ele vin in contact cu
antigeni specifici si se transforma in celule pro-
ducétoare de anticorpi, ce patrund in singe din
nodurile limfatice.

v Monocitele si macrofagii sint celule circulante
de talie mare. Ele se gdsesc in singe 2-3 zile, apoi

pétrund in diferite tesuturi, unde se transforma in
macrofagi cu proprietati fagocitare (formeaza pseu-
dopodii cu ajutorul carora inglobeaza particulele
sau celulele strdine si le digera).

Ponderea fiecdrui tip de leucocite in compo-
nenta singelui, in stare normald, variaza in limite
stabilite si se exprima prin formula leucocitara:
neutrofile (40-75%); limfocite (20-45%); monoci-
te (2-10%); eozinofile (1-6%); bazofile (0-1%).

Celulele sangvine sint generate in maduva ro-
sie a oaselor din celule stem pluripotente care se
multiplicd prin mitozd si au proprietatea de a se
diferentia in precursori specifici pentru fiecare tip
de celule sangvine.

GRUPELE SANGVINE

La suprafata unor eritrocite sint prezenti anti-
geni determinati genetic, numiti A si B. In functie
de tipul de antigeni pe care 1i poseda eritrocitele,
conform sistemelor speciale, sint determinate gru-
pele sangvine.

m Sistemul ABO. Antigenii in acest sistem
determind grupele sangvine: 0, A, B si AB. Grupa
AB poseda ambii antigeni, iar grupa 0 nu poseda
nici un antigen.

m Sistemul Rh. La 85% din reprezentantii rasei
albe a fost determinata prezenta antigenului D.
Posesorii acestui antigen sint numiti Rh-pozitivi
(acest antigen a fost descoperit in singele primatei
Macacus Rhesus). Indivizii la care lipseste acest
antigen sint numiti Rh-negativi.

STUDIEREA ELEMENTELOR FIGURATE ALE SINGELUI PE PREPARATE MICROSCOPICE

m Materiale si ustensile
v Microscop.
v’ Micropreparate (fotografii) ,Singele”.

m Activitati

m Prezentarea rezultatelor
1. Desenati preparatul examinat.
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1. Defineste notiunile: lichid
interstitial; limfa circulara;
singe.

5. Identifica dependenta dintre

1. Examinati la microscop (pe microfotografii) elementele figurate ale singelui.
2. ldentificati eritrocitele, leucocitele, trombocitele.

2. Indicati pe desen elementele figurate ale singelui identificate si descrieti functiile lor.

4. Explica notiunea grup sangvin. 7. Confirma prin argumente

ca prin capacitatea de a se
coagula plasma sangvina

. Alcatuieste o schema care sa

demonstreze interactiunea
dintre lichidul interstitial,
limfa circulara si singe.

. Enumera partile componente

ale singelui.

forma elementelor figurate
ale singelui si functia pe care
o realizeaza.

6. Descrie morfologia

elementelor figurate ale
singelui in raport cu functiile
pe care acestea le realizeaza.

protejeaza organismul in
cazul traumelor urmate de
hemoragii.

. Scrie un eseu, in care sa

demonstrezi semnificatia
singelui in activitatea vitala a
organismului.
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISM

§@ SISTEMUL SANGVIN LA OM. INIMA

Sistemul sangvin al omului este format din trei
componente anatomo-functionale: inimd, sistem
vascular (vase sangvine) si singe.

INIMA este un organ cavitar, muscular, localizat
in cavitatea toracica, in spatele si putin in stinga
sternului.

Inima are peretii formati din tesut muscular
cardiac — miocardul, tapetati intern cu un epiteliu
subtire, numit endocard, iar la exterior cu un in-
velis conjunctiv - epicard. Inima este inveliti de o
foita seroasa, numita pericard.

Cavitatea internd a inimii este separata de un
sept longitudinal in doud jumatati distincte func-
tional si anatomic, ce nu comunicd intre ele (inima
dreaptad si inima stingd). Fiecare parte este consti-
tuitd din doua subdiviziuni: cavitatea inferioara,
numita ventricul si cavitatea superioard — atriu.
Atriile sint separate de ventricule prin valvule.

Ventriculele (drept si sting) au peretii mai grosi
decit atriile, iar ventriculul sting are peretii mai
grosi decit cel drept.

Valvulele cardiace determind directia si can-
titatea fluxului sangvin, care este propulsat din
atriu in ventricul, iar din ventricul - in vasele
sangvine. La nivelul inimii pot fi distinse trei
tipuri de valvule: valvula tricupsidd, valvula bi-
cupsidd, valvulele semilunare (fig. 5.2).

Inima propulseaza singele in vasele sangvine,
prin activitate mecanica si activitate electrica.

Cirja aortei

Aorta Aorta
ascendentd descendentd
Vena cavd Trunchi
superioard pulmonar
Artera
Artera pulmonardi
pulmonard stingd
dreaptd
Vene pul-
Vene monare
pulmonare
Valva
Valvi bicupsidd
tricupsidd
Endocard
Vena cavd
inferioard Valve semilunare

Miocard

Fig.5.2. Structura inimiila om

ACTIVITATEA MECANICA A INIMII sau
ciclul cardiac se realizeazd printr-o succesiune de
contractii - sistole si relaxiri - diastole ale atriilor
si ventriculelor. Numarul de cicluri cardiace pe minut
constituie ritmul cardiac. La omul adult, in conditii
normale, ritmul cardiac este de 70-75 cicluri cardiace.

Un ciclu cardiac consta din: diastold atrioventri-
culard, sistold atriald, sistold ventriculard (fig. 5.3).

Diastola atrioventriculard dureaza cca 0,4 sec.
In acest timp peretii atriilor si peretii ventriculelor
sint relaxati. Atriul drept primeste singele dezoxi-
genat din venele cave, iar atriul sting, singe oxige-
nat din vena pulmonara.

In perioada sistolei atriale (0,1 sec.) peretii atri-
ilor se contracta si propulseaza singele in ventricu-
le. Sub efortul contractiilor singele din atriul drept
deschide valvula tricupsida si trece in ventriculul
drept. Sub efortul acelorasi contractii singele din
atriul sting deschide valvulele bicupside pentru a
patrunde in ventriculul sting.

Sistola ventriculard dureazi cca 0,3 sec. In aceas-
ta perioadd ventriculul se contracta si propulseaza
singele de la virf spre baza. Singele din ventriculul
drept sub presiune deschide valvula pulmonara si
patrunde in trunchiul pulmonar. Singele din ven-
triculul sting simultan patrunde in artera aorta,
deschizind valvulele semilunare.

Ciclul cardiac este marcat de doua sunete, nu-
mite zgomotele inimii, separate de doua pauze.
Primul zgomot se produce la initierea sistolei ven-

Sistola atriald
(0,1 sec.)

7

-
Diastola Sistola
atrioventriculard ‘ 5
(0,4 sec.) ventriculard

(0,3 sec.)

Fig. 5.3. Ciclul cardiac



triculare. El se numeste zgomot sistolic si constituie
o consecintid a inchiderii valvulelor atrioventricu-
lare. Cel de-al doilea zgomot se produce la initierea
diastolei ventriculare si este numit zgomot diastolic.
El se datoreaza inchiderii valvulelor semilunare.
Pauza dintre primul si al doilea zgomot este mai
mica decit pauza dintre zgomotul al doilea §i primul.

ACTIVITATEA ELECTRICA A INIMII
consta in generarea si propagarea impulsurilor
nervoase de catre sistemul conducator cardiac, care
asigura contractarea simultand a celulelor miocar-
dului (legea totul sau nimic) si in consecinta - ritmi-
citatea contractiilor cardiace. Impulsurile nervoase
sint produse in nodul sinoatrial, nodul atrioventri-
cular, fasciculul His si fasciculul Purkinje si trans-
mise prin toate celulele miocardului (fig. 5.4).
Impulsurile generate de nodul sinoatrial di-
fuzeaza rapid (70-80 contractii/minut) prin tot
miocardul. In cazul cind nodul sinoatrial este lezat,
functia centrului de comanda o preia nodul atri-
oventricular a cdrui ritmicitate este mai micd (40
contractii/minut). Dacd nodul atrioventricular nu
mai functioneazd, impulsurile nervoase sint gene-
rate de fasciculul His. Aceste impulsuri genereaza o
frecventd cardiacd de 20-25 de contractii pe minut.

Nod sinoatrial

Nod atrioventricular

Fasciculul His

Fasciculul Purkinje

Fig. 5.4. Sistemul conducator al inimii

1. Descrie structura inimii la om.

2. Explica rolul valvulelor
tricupsida, bicupsida si

5. Descrie comparativ structura si
functiile atriilor si ventriculelor.

6. Alcatuieste un dictionar de

Impulsul electric declansat in nodul sinoatrial
provoaca sistola atriilor (ventriculele sint relaxate),
apoi este propagat spre nodul atrioventricular, unde
provoaca sistola ventriculelor (atriile se relaxeazd).

Activitatea electrica a inimii poate fi modifica-
td de temperaturd, continutul unor ioni ca Na*, K,
Ca?, hormoni etc.

Propagarea impulsului electric prin mio-
card poate fi inregistrata pe electrocardiograma
(fig. 5.5). Contractia atriului (sistola atriului) este
marcatd printr-o unda cu amplitudinea micd
orientatd in sus (unda P). Segmentul plan care
urmeaza (PQ) este numit izoelectric. Contractia
ventriculului (sistola ventriculard) se exprima
prin complexul QRS, care este urmat de al doilea
segment izoelectric. Ciclul cardiac finalizeaza cu
o micd unda T, ascendentd, care corespunde repo-
larizarii ventriculului.

Fiecare sistold ventriculard provoaca cresterea
presiunii singelui in aortd si, in consecinta, ma-
rirea diametrului ei. Dilatarea se transmite de-a
lungul tuturor arterelor prin fibrele elastice ale
peretilor arteriali. Aceasta dilatare constituie pul-
sul arterial. El exista la nivelul tuturor arterelor,
dar poate fi perceput prin palpatie doar la nivelul
arterelor superficiale.

)
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Fig.5.5. Electrocardiograma

8. Tahicardia sinusala* este o
dereglare a ritmului cardiac ce
depaseste 100 batdi pe minut.
Una dintre cauzele acestei

semilunare in circulatia singelui
prin inima.

3. llustreaza intr-o schema traseul

singelui prin atrii si ventricule in
cadrul unui ciclu cardiac.

4. Explica semnificatia structurii

musculare a peretilor inimii in
realizarea activitatii mecanice.

notiuni reflectate in textul
§26 care vizeaza anatomia si
functiile inimii.

7. Miocardul este un tesut mus-

cular cardiac cu proprietdti
comune muschiului scheletic:
excitabilitate, conductibilitate si
contractibilitate.

Explicd aceste proprietati.

dereglari este excesul de alcool,
tutun si cafea.

* Nota: Termenul sinusal provine de la

nodul sinoatrial.

Explicd cum influenteaza
aceste substante asupra
ritmului cardiac.
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISM

7 s1sTEMUL SANGVIN LA OM.
VASELE SANGVINE

Vasele sangvine reprezinta un sistem tubular,
inchis, care asigura transportul singelul de la ini-
mad spre toate celulele corpului si de la acestea spre
inimd. Vasele sangvine, in functie de directia de
circulatie a singelui in raport cu inima, formeaza
arborele vascular arterial prin care singele pleacd
de la inima si arborele vascular venos, prin care
singele vine spre inima. Acesti doi arbori comuni-
cd printr-o retea de capilare sangvine care impin-
zesc celulele corpului.

ARTERELE sint vase sangvine cu peretii trai-
nici si elastici formati din trei straturi (fig. 5.6),
care asigurd propulsarea continua a singelui de la
inima sub presiune. Ele genereazd din ventricu-
lul sting prin artera aortd si trunchiul pulmonar.
Diametrul arterelor si presiunea singelui care cir-
culd prin ele se micsoreasa pe masura ce se inde-
pirteazi de la inima. In artere se afld cca 20% din
volumul total de singe al corpului.

m Artera aorta porneste din ventriculul sting
printr-un segment dilatat, numit bulb aortic si
prezinta trei segmente: aorta ascendentd, cirja
aortei, aorta descendentd (fig. 5.2). De la aceste trei
segmente pornesc artere spre toate organele corpului.

Artera aorta este vasul sangvin cu cel mai
mare diametru si cei mai grosi pereti. Tunica
medie, comparativ cu alte artere, contine mai
multe fibre de colagen. Acestea ii confera elasti-

Valvule
semilunare

Tunica internd

LA (fibre elastice si de
N—A~ %

M
=

colagen)

Tunica
medie
Tunica
externd

Vend _ Capilar

Fig.5.6. Structura peretilor vaselor sangvine

citate si rezistenta sporitd, trasdturi necesare pentru
circulatia singelui sub presiune (140-160 mm Hg in
norma, iar la bolnavii cu hipertensiune poate depasi
320-340 mm Hg).

In timpul sistolei ventriculare, valvulele se-
milunare se deschid si singele arterial (bogat in
substante nutritive si O, este propulsat in aortd. Sub
presiunea fluxului sangvin, peretii aortei se dilatd
(dilatare pasiva), iar cind survine diastola atrioven-
triculard, ei revin la parametrii normali (fig. 5.7).

m Trunchiul pulmonar pleaci din ventriculul
drept si dupa un scurt traiect — se ramifica in
artera pulmonard dreaptd si artera pulmonard stingd
(fig. 5.2). Aceste doud artere duc singele venos spre
pldmini, unde are loc schimbul CO, pe O,.

m Arterele sint ramuri descendente din aorta
ascendenta, cirja aortei, aorta descendentd si a
arterelor pulmonare. Fibrele musculare netede din
tunica internd a arterelor mentin constanta presi-
unea sangvina datorita proprietatilor vasomotorii
controlatd de sistemul nervos vegetativ. Sistemul
nervos simpatic exercita acfiune vasoconstrictiva,
iar cel parasimpatic are efect vasodilatator.

m Arteriolele sint ramificatiile arterelor care au
diametrul mai mic. Muschii netezi ai arteriolelor
sint inervati de sistemul nervos vegetativ. Singele
din arteriole trece in capilare.

VENELE sint vase sangvine, peretii interni ai
carora poseda valvule semilunare, care asigura
circulatia singelui intr-o singura directie, impotriva
fortei de gravitatie (de jos in sus). Volumul de singe
incorporat in vene depaseste de 3 ori pe cel din ar-
tere. Venele transportd singele de la capilarele dife-
ritor parti ale corpului spre inima (vene cave si vene
pulmonare) si ficat (vena portd). Diametrul venelor
in anumite conditii poate creste de 6-10 ori.

Fig. 5.7. Circulatia singelui prin arterele
circulatiei mari



m Venele cave (superioard si inferioard) trans-
portd singele venos (bogat in CO,) din tot corpul spre
atriul drept (fig. 5.2). Vena cavd superioara colectea-
za singele de la cap, torace si membrele superioare.
Vena cava inferioara colecteaza singele din jumatatea
subdiafragmatica (abdomen - peretii si organele pare
ale corpului, pelvis, membrele inferioare).

m Venele pulmonare transportd singe arterial,
de la plamini spre atriul sting al inimii.

m Vena portd adund singele de la organele
impare ale cavita{ii abdominale. Ea se formeazi
din capilarele tubului digestiv si se termina, rami-
ficindu-se in capilare la nivelul ficatului.

m Circulatia singelui prin vene este asigurata de:

v aspiratia toracica. In timpul inspiratiei in
cutia toracicd presiunea devine mai joasd decit cea
atmosferici ca urmare a cresterii volumului ei. In
consecin{d, aerul atmosferic patrunde in plamini,
iar singele circuld de jos in sus. In timpul expiratiei
presiunea in cutia toracica creste, iar singele circuld
de sus in jos;

v contractia ventriculara, care scade presiunea
din atriul drept si, prin aspirarea singelui contribu-
ie la circulatia singelui venos de jos in sus;

v contractia musculaturii scheletice a mem-
brelor, care duce la micsorarea lumenului venelor;

v valvulele de pe peretii interni ai venelor si de
constrictia muschilor lumenului lor, care prein-
timpina miscarea singelui in directie inversa.

Contractia muschilor membrelor inferioare
faciliteaza activitatea muschiului cardiac, de aceea
nu se recomandd de a intrerupe brusc o activitate
musculard intensiva. Daca dupa alergarea la distan-
te mari ne vom opri brusc, muschiul cardiac va fi
supus unui efort sporit.

CAPILARELE sint cele mai mici vase sangvine
ce impinzesc tesuturile si provin prin ramificarea
arteriolelor. Peretii capilarelor sint formati dintr-un
singur strat de celule.

Capilarele constituie segmentul functional al
sistemului circulator. La nivelul lor are loc schim-
bul de substante intre singe si lichidul interstitial
prin difuzie simpla, prin pori si prin pinocitoza.

Capilarele raspund la impulsurile sistemului
nervos vegetativ si la actiunea unor hormoni prin
vasoconstrictie sau vasodilatare.

Doar 30% din numarul total de capilare sangvi-
ne sint functionale, iar celelalte se afld in ,,hiberna-
re” (prin ele nu circula singele). Capilarele in stare
de ,hibernare” devin functionale in cazul anumitor
necesitati ale unui sau altui organ. De exemplu, capi-
larele ,,hibernante” ale intestinelor se deschid in cazul
digestiei, cele ale creierului — in cazul activitagii min-
tale, iar capilarele ,hibernante” ale muschilor sche-
letici — in timpul contractiilor musculare. Numarul

capilarelor sporeste in organele care sint solicitate
in permanenta. Spre exemplu, la persoanele cu o
activitate mintald permanenta si intensiva numarul
capilarelor cortexului este mai mare, iar la sportivi
numadrul capilarelor este mai mare in muschii sche-
letici, muschiul cardiac si plamini.

Vasele sangvine formeazd doud trasee anatomo-
functionale ale sistemului circulator: circulatia mare
(sistemicad) si circulatia micd (pulmonara) (fig. 5.8).

CIRCULATIA MARE porneste din ventriculul
sting, de unde singele oxigenat este propulsat prin
aorta si ramificatiile ei (artere, arteriole, capilare)
spre toate tesuturile corpului. Pe acest traseu sin-
gele transportd O, spre celulele corpului, unde-1
cedeaza si preia CO,.

Capilarele conflueazd in venule, care poarta deja
singe dezoxigenat (cu COZ). Venulele, la rindul lor,
se varsd in vene, prin care singele imbogitit cu CO,
revine in atriul drept, apoi ventriculul drept (statia
terminus a circulatiei mari). Singele parcurge retea-
ua de vase a circulatiei mari timp de 16-17 secunde.

CIRCULATIA MICA demareazi din ven-
triculul drept, care prin contractie propulseazd
singele dezoxigenat in trunchiul pulmonar prin
care ajunge la reteaua de capilare a plaminilor. La
acest nivel are loc schimbul de gaze, singele cedea-
zd CO, si primeste O,. Singele oxigenat revine in
atriul sting prin venele pulmonare.

Circulatia
mare
(sistemicd)

(pulmonara)

Circulatia mare (sistemicd)

Fig. 5.8. Circulatia mare si circulatia mica la om
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PRESIUNEA  SANGVINA

Circulatia mare (sistemicd)

Circulatia mica (pulmonardg)

este forta exercitata de singele care = g
circula asupra peretilor vaselor é‘ - g
sangvine. Pe masura ce singele E 2 S E g s S| & =2 E |3
circ'ul'c“1 prin aortd, artere, arte'riole, 120 5 ‘ b= g = §* 8 3 g g g & 8
cAapllarg, Venule', vene presiunea anaafiann. 180 mah Ha
singelui scade (fig. 5.9). JUUUUUUUU

Pentru singele arterial sint 80 1
caracteristice doud valori extreme |
ale presiunii sangvine: maximd, 40 25 mm Hg
care corespunde presiunii sistoli- o \_ﬂﬂﬂmmf\f\f\/\m,\w

ce; minimd, care corespunde pre-

siunii diastolice. Valorile ambelor Fig.5.9. Presiunea singelui in diferite vase ale sistemului sangvin

extreme variazd in corespundere

cu virsta, tipul emotiilor etc. Ele pot fi determinate
cu ajutorul unui manometru si sint exprimate in
milimetri ai coloanei de mercur.

In timpul travaliului muscular presiunea
arteriala maxima poate atinge valoarea de 200-
220 mm ai coloanei de mercur. Aceasta crestere
este o consecin{d a sporirii fortei contractiilor
musculare si dezvoltirii maxime a muschiului
cardiac. Cresterea presiunii in aceste conditii este
considerata un fenomen pozitiv. La persoanele
neantrenate inima nu poate asigura o presiune
sangvina inaltd, ceea ce are impact negativ asupra
eficacitatii travaliului muscular.

Valoarea presiunii singelui arterial este deter-
minatd pentru monitorizarea pacientilor in timpul
anesteziei, terapiei intensive si in cazul disfunctiilor
sistemului cardiovascular.

FUNCTIILE VITALE
ALE SISTEMULUI SANGVIN

m Functia de transport.

v Circuitul singelui prin circulatia mare (sis-
temicd) si circulatia mica (pulmonara) asigurd
celulele organismului cu O, si evacueaza CO,.

v/ Prin peretii capilarelor care formeazd retele in
jurul organelor digestive in singe patrund produsele
solubile rezultate din digestie (glucoza, aminoacizii,
vitaminele, substantele sangvine) care sint trans-
portate prin vena porta spre ficat. O parte dintre
aceste substante se depoziteaza in ficat, iar altele

1. Completeaza un tabel cu

4. Prezinta argumente care sa

sint supuse modificdrilor chimice. Singele care
iese din ficat contine substante nutritive accesibile
si utile organismului.

v’ Singele colecteazd deseurile metabolice din
preajma tuturor celulelor corpului si le transporta
spre rinichi, unde la nivelul glomerulilor le cedeaza
prin filtrare pentru a fi evacuate din organism.

m Functia de autoreglare.

v Sistemulcirculator transportdhormonii (insuli-
na, testosteronul, somatotropina) de la locurile de
sinteza spre celulele-{inta, astfel asigurind reglarea
hormonald si coordonarea activitatii diverselor
tesuturi si organe.

v/ Structura sistemului circulator asigurd celulele
cu O,, mentinind o ratd constantd a metabolismului
si homeotermia in cazul ridicdrii temperaturii
corpului. Prin vasodilatare sporeste fluxul sangvin
spre piele, astfel se intensifica procesul de cedare
a temperaturii interne mediului extern. In cazul
scaderii temperaturii corpului, fluxul sangvin in
urma vasoconstrictiei se micsoreaza in straturile
tegumentare pentru a pastra rezervele termice.

m Functia de protectie.

v" Trombocitele singelui, proteinele plasmei
sangvine (fibrinogenul) protejeaza organismul de
pierderile de singe si de invazia agentilor patogeni
prin mecanismele de coagulare.

v" Leucocitele asigura protectia impotriva
toxinelor si a agentilor patogeni prin fagocitoza sau
prin secretie de anticorpi.

6. Demonstreaza cd functia

organele sistemului sangvin.

. llustreaza in doua scheme

traseul singelui prin vasele
circulatiei mari si vasele
circulatiei mici.

3. Explica de ce circulatia mare se

mai numeste sistemica, iar cea
mica — pulmonara.

infirme afirmatia:,,Prin toate
venele sistemului circulator
circuld doar singe venos, iar
prin artere — singe arterial”.

5. Alcatuieste un glosar de notiuni

reflectate in textul §27 care
vizeazd anatomia si functiile
vaselor sangvine.

capilarelor este asiguratd de
structura peretilor lor.

7. Descrie modificarile compo-
zitiei singelui din capilarele
care impinzesc:

v alveolele pulmonare;
v fibrele musculare;
v tubul digestiv.



§E_§ SISTEMUL LIMFATIC LA OM

Sistemul limfatic este parte componentd a
sistemului circulator. El este format din limfa circu-
lard, vase limfatice si organe limfatice (fig. 5.10).

Duct lim-
fatic toracal

Duct lim-

s fatic toracal

Ganglion

limfatic Splina

Vase
limfatice

Fig. 5.10. Sistemul limfatic al omului

m Vasele limfatice se clasifica in capilare, vase
limfatice si doud ducte limfatice toracale.

Capilarele limfatice sint vase oarbe ce se termind
in spatiile interstitiale. Ele au o structurd asemana-
toare cu cea a capilarelor sangvine, insd diametrul
lor este mai mic, iar permeabilitatea mai mare.
Peretii capilarelor pot fi penetrati de microorganis-
me si proteine cu masa moleculard mare (fig. 5.11).

Vasele limfatice prezintd o continuare a capila-
relor limfatice cu diametrul mai mare decit cel al
lor. Prin ele limfa circuld spre ductele limfatice
toracale. Vasele limfatice insotesc venele si au o

Celule

Capilare
limfatice

Fig.5.11. Capilare limfatice

structura histologica similara acestora. Pe peretii
interiori, la distante egale, sint prezente valvule
semilunare ce asigurd miscarea lichidului doar
intr-o singurd directie. Prezenta valvulelor
conferd vaselor limfatice forma unui colier de
perle. Prin contractia ordonatd a segmentului
dintre doua valvule limfa avanseazi in directia
terminus.

Ductele toracale genereaza prin contopirea
vaselor limfatice. Ductul toracal limfatic sting
are lungimea de 33-43 cm, posedd valvule in
partea initiald si cea terminala si se varsa in vena
subclaviculard stingd. El colecteazé limfa din 2/3
ale corpului. Cel drept, cu lungimea de cca 2 cm,
colecteazd limfa din treimea dreapta a corpului.

m Organele limfatice gizduiesc celule speciali-
zate in protectia organismului de bacterii, virusuri,
toxine, numite limfocite (T-limfocite si B-limfocite), si
se numesc organe limfoidale. Ele sint grupate in doua
categorii: centrale si periferice.

Organele limfoidale centrale asigura diferentie-
rea limfocitelor. In timus se dezvoltd T-limfocitele,
iar in maduva oaselor - B-limfocitele.

Organele limfoidale periferice sint ganglionii
limfatici, splina, celulele limfatice, foliculii limfatici si
amigdalele tubului digestiv. Ele depoziteazd limfoci-
tele si le elimind in plasma sangvina.

Ganglionii limfatici sint localizati pe traseul
vaselor limfatice si au diametrul de 3-6 mm. Ei
includ numerosi foliculi formati din limfocite
(B-limfocite, T-limfocite), constituind statiuni
veritabile de filtrare a limfei si de producere a ce-
lulelor cu activitate imuna (fig. 5.12). Limfa aduce
in ganglionii limfatici substante antigenice, ceea
ce provoacd reactii imune insotite de sporirea nu-
marului de limfocite care produc anticorpi.

Splina este un organ limfoidal voluminos care
formeaza anticorpi, distruge celulele sangvine im-

Foliculi limfatici

Vase
limfatice

Fig.5.12. Nod limfatic
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bétrinite (hemoliza), iar in perioada embrionara
este un organ hematopoietic si depoziteaza fierul.

Peretii tubului digestiv contin celule limfoidale
dispuse difuz sau care formeaza aglomerari numi-
te foliculi limfoidali. La nivelul faringelui foliculii
limfoidali prezinta ingramadiri, numite amigdale:
doud amigdale palatine, amigdalele orificiului
trompei lui Eustachio, amigdalele faringelui.

Foliculii tubului digestiv nu realizeaza filtrarea
limfei. Insa ei reprezintd bariere imune contra an-
tigenilor, bacteriilor si virusurilor care tranziteaza
tubul digestiv, intrucit au proprietatea de a elabora
anticorpi.

CIRCULATIA LIMFEI, spre deosebire de cea a
singelui, este o circulatie unicd, care porneste din spa-
tiile periferice interstitiale i finalizeaza in unghiul
venos drept sau sting. Circulatia limfei se produce in
sens contrar fortei de gravitaie si este determinatd
de urmatorii factori: inima, travaliul peretilor vase-
lor limfatice si travaliul peretilor venelor.

v Inima mentine diferenta de presiune in
punctele de start ale circulatiei limfatice (capilarele
limfatice) si in segmentele ei terminale (la nivelul
revarsarii limfei in vene).

v" Contractia muschilor peretilor vaselor
limfatice (5-10 contr./min.) propulseaza limfa spre
ductele limfatice.

v" Contractia vaselor limfatice localizate in
vecindtatea arterelor este provocata de miscarile
pulsatile ale acestora.

v’ Vasele limfatice localizate la nivelul toracelui
se contracta, fiind stimulate de variafia presiunii
care rezulta in urma respiratiei.

IMUNITATEA

Capacitatea de rezistenta a organismului omu-
lui, fatd de infectii (microorganisme, virusuri si

Atacul fizic
(fagocitoza) sau

substantele produse de ele) se numeste imunitate.
Organismele vii posedd un sistem natural de
protectie, obtinut in procesul evolutiei: pielea, mu-
coasele, ficatul si sistemul limfatic, care constituie
sistemul imunitar.

Sistemul imunitar ,recunoaste” substantele
proprii organismului (self) si cele improprii (non
self).

Cel mai eficient mod de apérare antiinfectioasd
este rdaspunsul imun, prin care organismul reuseste
sa opreascd invazia agentilor infectiosi, sa impiedi-
ce multiplicarea lor si sd-i distruga. In urma unui
raspuns imun organismul dobindeste proprietatea
de a reactiona mai rapid si mai intens la o noud
invazie cu acelasi agent patogen.

Imunitatea poate fi naturald si dobinditd.

m Imunitatea naturala functioneaza prin inter-
mediul barierelor mecanice (pielea si mucoasele),
substantelor chimice antimicrobiene, fagocitozei,
reactiilor inflamatorii etc.

m Imunitatea dobindita se formeaza in urma
contactului dintre organism si factorii patogeni sau
produsele lor si se realizeazd prin mecanisme celu-
lare nespecifice (fagocitoza) si specifice (anticorpi).

Organismul uman raspunde la agresiunile
agentilor infectiosi prin mecanisme celulare (fago-
citoza si pinocitoza) si mecanisme umorale (anti-
corpii) (fig. 5.13).

Fagocitoza (,celuld care manincd”) este
proprietatea unor celule de a ingloba in citoplasma
lor particule mici (de ex. bacterii) si de a le distruge
prin procesul de digestie intracelulara. Fenomenul
fagocitozei a fost descoperit de savantul rus Ilia
Mecinikov in 1882.

Realizarea raspunsului imun prin fagocitarea
agentilor infectiosi este caracteristica granuloci-
telor (neutrofilelor si eozinofilelor) si macrofagi-
lor. Celulele fagocitare recunosc agentii patogeni
dupa proteinele de supra-
fatd sau prin anticorpii
care ii marcheaza ca fiind
periculosi.

atacul chimic

Raspuns

‘)
- @
/ Activarea
fagocitelor

Anticorpii  reprezintd
substante specifice (imuno-
globuline) care se formeaza
in singe ca rezultat al
patrunderii in organism a

Activarea
T-celulelor

imun

SN
Anti . ’

antigenului (microorganis-

mele sau unele produse ale
lui). Anticorpii se carac-
terizeazd prin specificitate
imuna si se combina cu

Activarea
B-celulelor

Anticorpi

}-

Fig.5.13. Raspunsul imun

antigenul sub influenta ca-
ruia s-au format. Anticorpii
recunosc bacteriile, adera la



ele si formeaza aglomerdri bacteriene, care sint mai
accesibile pentru celulele fagocitare. Anticorpii pot
fi dobinditi natural (imunitatea dobinditd natural)
si artificial (imunitatea dobindita artificial).

Organismul uman poate dobindi anticorpi in
mod activ in urma unei infectii. Longevitatea anti-
corpilor dobinditi in urma bolii este variabild. De
exemplu, asa infectii ca rujeola, variola, varicela
creeazd o protectie imuna (fatd de aceeasi boald)
pentru tot restul vietii. Difteria, scarlatina, tusea
convulsiva genereaza o protectie absolutd doar
pentru citiva ani, iar la 0 noud expunere a organis-
mului respectiv la aceeasi infectie boala decurge in
formd mai usoara.

Dobindirea artificiald a anticorpilor poate avea
loc in urma inducerii artificiale a procesului de
formare a anticorpilor (vaccinurile) sau introdu-
cerii lor in mediul intern al organismului (seruri
imune).

Vaccinurile sint produse biologice care contin
germeni vii cu virulentd atenuatd, germeni ucisi
sau toxine modificate. Fiind introduse in orga-
nism, aceste produse stimuleaza formarea anti-
corpilor specifici, generind o imunitate temporard
fatd de agentul din care au fost preparate.

VACCINAREA. PRO SAU CONTRA?

Serurile imune (terapeutice) sint produse biolo-
gice obtinute din serul sangvin al unui animal (de
obicei de cal) imunizat prin vaccinare sau prin
boala. Serurile imune contin anticorpi capabili sa
neutralizeze actiunea antigenilor.

FUNCTIILE VITALE
ALE SISTEMULUI LIMFATIC

v" Nodurile limfatice constituie un tesut din
care genereaza limfocitele si unde se produce
maturizarea B-limfocitelor care secreta anticorpi.

v" La nivelul nodurilor limfatice se produce
filtrarea limfei de toxine, microorganisme si alte
substante potential nocive si distrugerea lor prin
fagocitare sau dezintegrare.

v In splina se realizeazi filtrarea singelui de bac-
terii si eritrocitele imbdtrinite, care sint fagocitate.

v" Limfa colecteaza acizii grasi, colesterolul si
vitaminele liposolubile din mucoasa intestinala si
le include in circuitul sangvin.

v’ Peretii capilarelor limfatice, a ciror per-
meabilitate este mai mare comparativ cu cea a
capilarelor sangvine, asigurd includerea proteinelor
de dimensiuni mari in circulatia sangvina.

v' Sistemul limfatic mentine constant volumul
lichidului interstitial, care este produs continuu in
urma filtrarii singelui prin peretii capilarelor.

Raspuns imun

>
>

Curba aldturatd prezintd schimbarea nivelului de anti-
corpi in singe dupa administrarea dubld a unui vaccin la
un interval de 4 saptimini (valorile sint arbitrare). Vaccinul

Raspuns imun

contine bacterii vii cu virulenta redusa.

2 1.Compara nivelul de anticorpi in singe dupa
C fiecare injectare a vaccinului.
2. Explica etapele generale de formare a
anticorpilor dupa injectarea vaccinului.
3. Vaccinarea. Pro sau Contra? Compara vaccinarea
cu imunitatea naturala si prezinta argumente pro- si contra vaccindrii (imunizarii) artificiale a
populatiei (consulta surse informationale de specialitate, mass-media, internet).

Nivelul de anticorpi

Y

-

?

Prima injectare A douainjectare

4. Prezinta intr-un tabel
diferentele dintre compozitia
limfei circulante si a plasmei
sangvine.

1. Defineste notiunile de
imunitate naturala, imunitate
dobinditd, anticorpi.

7. Descrie esenta raspunsului
imun al organismului omului.

8. Analizeaza imaginea,
numeste si explica procesul,
mentionind rolul lui pentru
organismul omului.

2. Completeaza un tabel (o
schema) cu denumirea 5. Explica diferenta dintre
organelor sistemului limfatic cdile naturala si artificiala de
si functiile lor. dobindire a anticorpilor.

3. Reprezinta printr-o schema 6. Reprezinta schematic traseul

reteaua de vase limfatice
la om. Alcatuieste legenda
schemei.

circulatiei limfei prin corpul
omenesc.
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20| IGIENA, DISFUNCTII SI MALADII
S ALE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

FACTORII DE RISC ai sistemului cardio-
vascular sint:

v biologici: virusuri, bacterii, ciuperci care pro-
duc inflamarea muschiului inimii (miocardita) sau
a pericardului si a endocardului;

v/ traumatici, care cauzeazi ruperea vaselor
sangvine urmate de hemoragii;

v modul de viatd: sedentarismul, consumul
de tutun si alcool, consumul excesiv de grasimi
animale;

v’ particularitatile biologice: virsta, sexul;

v’ poluarea mediului.

m Virsta este unul dintre factorii de risc semni-
ficativi in aparitia maladiilor cardiovasculare. S-a
constatat ca:

v 87% dintre persoanele care mor de boli cardi-
ace coronariene au peste 60 de ani;

v dupa virsta de 55 de ani riscul de accidente
vascular-cerebrale se dubleazi la fiecare decada.

Una dintre cauzele cresterii riscului de boli
cardiovasculare odatd cu inaintarea in virstd este
legata de cresterea nivelului colesterolului seric.
La bérbati aceasta crestere devine semnificativa in
jurul virstei de 45-50 de ani, iar la femei, cresterea
continua pina la virsta de 60-65 de ani.

Un alt factor de risc inevitabil si semnificativ
este pierderea elasticitatii arteriale, care duce ulte-
rior la boli coronariene.

Riscul bolilor cardiovasculare este mai mare
la barbati comparativ cu femeile aflate la virstd
inainte de menopauza. La femeile aflate in perioa-
da de menopauza, riscul bolilor cardiovasculare
devine egal cu cel al barbatilor de aceeasi virsta.

S-a constatat ca printre persoanele de virsta
mijlocie, boala coronariana este de la 2 pind la 5 ori
mai frecventa la barbati decit la femei, fapt explicat
prin diferentd hormonala.

m Poluarea mediului ambiant este un factor
de risc semnificativ pentru functionarea normald
a sistemului cardiovascular. Valoarea dimensiunii
pulberii suspendate in mediul ambiant corelata cu
bolile cardiovasculare este de 2,5 pm. Pentru fiecare
crestere a acestei valori cu 10 pg se estimeaza un risc
de mortalitate cauzati de boli cardiovasculare intre
8-18%. Expunerea pe termen lung creste riscurile de
ateroscleroza si boli inflamatorii ale inimii.

Pentru prevenirea si profilaxia disfunctiilor
si maladiilor cardiovasculare se recomandd o
activitate fizica regulatd, meniu sdrac in grasimi,
reducerea greutdtii corporale etc.

MALADIILE SISTEMULUI CARDIOVAS-
CULAR, in toate tarile dezvoltate, sint plasate pe
primele locuri si reprezinta principalele cauze de
deces in lume. De regula, ele apar la mijlocul vie-
tii, manifestindu-se prin usoare disfunctii ale ini-
mii, vaselor sangvine si singelui, care ulterior pot
finaliza cu infarct miocardic sau accident vascular
cerebral.

m Infarctul miocardic este o boald acutd
caracterizatd prin formarea in miocard a unuia sau a
citorva focare necrotice (zona mortificata). Focarele
se formeaza ca urmare a deregldrii circulatiei sang-
vine prin vasele coronariene ale inimii. Infarctul
miocardic se dezvolta preponderent la virsta de
40-60 de ani, dar poate apdrea si la persoane mai
tinere.

Fumatul, abuzul de béauturi alcoolice, supra-
efortul fizic, surmenajul intelectual, nervozitatea,
emotiile negative sint factorii care predispun la
aparitia infarctului miocardic. Aceasta maladie
survine cu dureri violente in regiunea inimii (pos-
terior sternului), care se propagd in bratul sting,
in regiunea maxilarului inferior. Criza dureaza
citeva ore. La diagnosticarea infarctului miocardic
un rol apreciabil revine datelor obtinute prin
electrocardiografie.

in cazul cind se suspecteazd infarct, e necesar
sd fie luate urmétoarele masuri:

v trebuie si fie anuntat imediat medicul despre
suspiciunea unui infarct, astfel ca pacientul sa nu
audi;

v’ pacientul trebuie agezat comod, avind grija ca
in incapere sa fie cit mai mult aer proaspat;

v’ cu pacientul se va vorbi calm, el va fi consolat
si nu va fi ldsat sd se miste;

v in caz de stop cardiovascular, bolnavului i se
va face respiratie artificiald.

m Arterioscleroza este o boala a vaselor sang-
vine care apare din cauza hiperdinamiei, nutritiei
incorecte, stresului de durata, abuzului de nicotina
si alcool, hipertensiunii, supraponderalitatii, bolilor
infectioase etc. Acesti factori de risc conditioneaza
aparitia modificarilor patologice ale peretilor
arteriali: se depun saruri de calciu, colesterol si
albumine, elasticitatea peretilor arteriali scade, iar
lumenul se ingusteaza. In consecint3, artera se poate
inchide completamente, iar tesutul alimentat de ea
este privat de alimentare cu singe.

Micsorarea lumenului arterial duce la cresterea
presiunii sangvine si la solicitarea suplimentara a



peretilor arteriali. Ca rezultat, artera se poate dis-
truge si pot sd apard hemoragii (de ex. cerebrale).

m Hipertensiunea arteriala este un factor de
risc pentru boli de inima, rinichi sau accidente
vasculare cerebrale. Hipertensiunea arteriald este
foarte periculoasd, deoarece adesea nu prezinta nici
un semn sau simptom alarmant.

m Anemia reprezinta reducerea numarului de
eritrocite in singe, fiind cauzaté de pierdere de singe
(diferite hemoragii) sau de scdderea productiei de
eritrocite (boli ale maduvei osoase, deficit de fier,
vitamina B, etc.).

In cazul anemiei determinate de hemoragie,
apare sldbiciune, ameteald, sete, transpiratii, cres-
terea frecventei cardiace si a frecventei respiratorii,
iar in cazuri grave - pierderea cunostintei, coma.

IGIENA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Bolile cardiovasculare in prezent constituie
cauza cea mai frecventd de deces (~ 50%). Evitarea
factorilor de risc, activitatea fizica regulatd, un
regim alimentar echilibrat, evitarea situatiilor de
stres sint cele mai importante aspecte ale igienei
sistemului circulator.

Monitorizarea sistemica a parametrilor he-
matologici (hematocrit, formula leucocitara, timp
de coagulare, analize biochimice ale singelui etc.),
a activitatii mecanice (tensiunea arteriala, pulsul
arterial) si electrice (electrocardiograma) a inimii,
ecografia Doppler vasculara (studierea migscarii
singelui intre diferitele cavitdti cardiace) etc. pot
preintimpina sau depista precoce bolile sistemului
cardiovascular.

MASURAREA TENSIUNII SI A PULSULUI ARTERIAL

m Materiale si ustensile:

m Activitati

I. Masurarea tensiunii arteriale

cea sistolica.

siunea minima - diastolica.

Il. Masurarea pulsului arterial

L
A
B
(o]
R
A
T
(o]
R

numeri pulsatiile timp de un minut.
m Prezentarea rezultatelor

1.Numeste maladiile sistemului
cardiovascular.

2.Enumera factorii de risc ai
sistemului cardiovascular.

3.Analizeaza cauzele

si masurile de prevenire a 6. In Republica Moldova cazurile
de deces prin BCV constituie
24-26% din decesele
premature in virsta apta de
muncd, acest indicator avind

o tendinta de crestere cu 34%
pe parcursul ultimilor 10 ani.

infarctului miocardic.

4.Realizeaza un poster in
care sa promovezi principii
de viata pentru un sistem
cardiovascular sanatos.

5. Scrie un eseu la tema:
»Dinamica raspindirii maladiei
HIV-SIDA pe teritoriul
Republicii Moldova in ultimul
deceniu si eficienta metodelor
de profilaxie a acesteia.”

Sfigmotensiometru. Stetoscop. Ceas cu secundar.

1. Monteaza manseta pneumatica pe bratul unui elev si stetoscopul pe plica cotului.
2. Pompeaza cu para aer pina cind presiunea din manseta va fi intre 17-20 Hg.
3. Decomprima pina cind se aude un zgomot care indica ca presiunea din manseta s-a egalat cu

4. Continua decomprimarea pina in momentul disparitiei zgomotelor, care corespunde cu pre-

5. Efectueaza masurarile la citiva elevi, membrii familiei.

1. Asaza-te comod pe un scaun. Sprijina un antebrat pe o suprafata, de exemplu, o masa.

2. Cu virful degetelor aratdtor, mijlociu si inelar de la mina cealalta determina pulsatia arterei
care trece pe marginea antebratului, la baza degetului mare.

3. Apasa pe zona respectivad, dar nu prea tare (pentru ca risti sa nu mai simti pulsul) si incepe sa

1. Prezinta valorile masurarilor intr-un tabel.
2. Formuleaza o concluzie in care sa apreciezi nivelul tensiunii si a pulsului arteriale la diferite
persoane si sa estimezi cauzele devierilor de la norma (daca ele au fost stabilite).

Enumera factorii ecologici si
sociali care stau la baza cresterii
riscului de BCV in Moldova.

7.1n cadrul sedintei Colegiului
Ministerului Sanatatii din 18
ianuarie 2014, a fost discutat
proiectul “Programului
National de profilaxie
si combatere a bolilor
cardiovasculare (BCV)".
Prezinta argumente pro- si
contra demardrii acestui
proiect.
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care prin care prin care prin

forta de contractie capacitatea de a-si . }
si frecventa de schimba diametrul cantitate i

. L viscozitate
contractie ‘vasomotrzcztateai

genereazd asigurd si mentin asigurd si mentine

presiunea
arteriald

care asigurd

1 —
schimbul de substante la circulatia singelui
nivel interstitial spre toate celulele

care asigurd

metabolismului celular

satisfacerea cerintelor I

care asigurd

realizarea functiilor
celulelor, tesuturilor,
organelor etc.

conditie necesard pentru

MENTINEREA
HOMEOSTAZIEI




T RecAPITULARE )

MEDIUL INTERN AL CORPULUI OMENESC

SINGE (8%)
I

|
este constituit din —— LICHIDE, TESUTURI (92%)

" Plasma (55%)

i —

Apa (91,5%)
| |
Proteine (7%)
v’ enzime v’ Gaze
v globuline v Nutrienti
v" albumine v Vitamine
v/ fibrinogen

v hormoni proteici

Diversi componenti (1,5%)

v Hormoni lipidici
v/ Substante azotoase
v Deseuri metabolice

1
m Elemente figurate (45%)

Transporta gazele

i Globule rosii gy respiratorii O, si CO,

— Trombocite == Asigurd homeostazia

Participa la reactiile

T Globu}e albe = raspunsului imun

|
v’ Granulocite
- neutrofile (40-75%)
- eozinofile (1-6%)
- bazofile (0-1%)

v’ Limfocite (20-45%)
v’ Monocite (2-10%)
v Macrofagi

SISTEMUL CIRCULATOR LA OM

m Sistemul limfatic

m Sistemul cardiovascular (sangvin): Inima. Vase. Singe.

Limfa H Sistemul W Sistemul
Vase limfatice venos Arterial
Ganglioni Vene Artere
Splina
Amigdale
Celule limfoidale
(i
Il
FUNCTIILE VITALE FUNCTIILE VITALE ALE
ALE SISTEMULUI SANGVIN SISTEMULUI LIMFATIC

AN

celulele corpului;

v colecteazd deseurile metabolice si le transporta spre

rinichi;

v reglarea hormonali si coordonarea activitatii diverselor

tesuturi si organe;

v' asiguri celulele cu O,, mentinind metabolismul si

homeotermia;

v' trombocitele singelui, proteinele plasmei sangvine
(fibrinogenul) protejeaza organismul de pierderile de
singe si de invazia agentilor patogeni prin mecanismele

de coagulare;

v leucocitele asigurd protectia impotriva toxinelor si a

asigura celulele organismului cu O, si evacueaza CO,;
transporta substantele nutritive de la tubul digestiv spre
ficat, unde acestea sint procesate si de la ficat spre toate

v" in nodurile limfatice genereaza limfo-
citele si unde se produce maturizarea
B-limfocitelor care secretd anticorpi;
are loc filtrarea limfei de toxine, micro-
organisme si alte substante potential
nocive si distrugerea si fagocitarea
acestora;

v splina filtreaza singele de bacterii
si eritrocitele imbatrinite, care sint
fagocitate;

v" limfa colecteaza acizii grasi, coles-
terolul si vitaminele liposolubile din
mucoasa intestinald si le include in
circuitul sangvin;

agentilor patogeni prin fagocitozd sau prin secretie de | v sistemul limfatic mentine constant

anticorpi.

volumul lichidului interstitial.

CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISM

O
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISM

| TEST SUMATIV |

1. Defineste rolul elementelor figurate ale singelui.

2. Enumera (in ordinea cresterii diametrului) vasele care formeaza sistemul sangvin arterial si sistemul
sangvin venos. Explica rolul vaselor enumerate in realizarea circulatiei sangvine.

3. Identifica in schema cifrele corespunzatoare elementelor figurate ale singelui care:
a) transporta gazele respiratorii (CO2 Si 02); Q — - 3
b) sint responsabile de homeostazie; 1~
¢) au proprietatea de a fagocita bacterii patogene; G
d) au forma discoidald, biconcava cu diametrul 7 um;
e) gazduiesc hemoglobina;
f) patrund in vasele limfatice si in lichidul interstitial.

4. Examineaza structura interna a inimii si indica litera cu care este notat
compartimentul:
a) din care singele este propulsat spre plamini;
b) cape propulseaza singele in circuitul sistemic;
¢) in care se varsa vena porta.

5. Inima in interior este separata de un sept longitudinal in doua jumatati
care nu comunica intre ele. Unii copii sufera de o malformatie care
constd in separarea incompleta a celor doua parti (dreapta si stinga) ale
inimii. Actualmente aceasta malformatie poate fi tratata chirurgical.

a) Numeste diferenta dintre componenta singelui din partea dreapta si cea stinga a inimii la
persoanele sanatoase.

b) Explica cum se rasfringe aceasta maladie asupra componentei singelui la copiii cu malformatia
descrisa in text.

¢) Explica de ce copiii cu astfel de malformatie nu fac fata eforturilor fizice mari.

6. In baza cunostintelor despre rolul inimii in activitatea sistemului circulator si al muschilor scheletici (pe

care le posezi) si a informatiei din schema, confirma afirmatia:

Efortul fizic al organismului omului si frecventa ciclului cardiac sint functii interdependente.

7. In baza informatiei din tabel calculeaza cresterea procentuald a numarului de fagocite in singele
persoanelor cu infectie bacteriand. Explica aceasta crestere.

Numarul de elemente figurate per mm? de singe
persoane sanatoase persoane afectate de infectii bacteriene
Eritrocite 5400 000 5300 000
Fagocite 5400 8750
T-limfocite 1000 850
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RESPIRATIA

30 ANATOMIA SISTEMULUI
S RESPIRATOR LA OM

Sistemul respirator al omului prezinta un an-
samblu de organe, care asigura aportul oxigenului
si eliminarea dioxidului de carbon din organism.
In corespundere cu functiile realizate, organele
respiratorii sint clasificate in cdi respiratorii (or-
gane conducdtoare) si alveole pulmonare (organe
pur respiratorii).

CAILE RESPIRATORII asiguri alveolele pul-
monare cu aer atmosferic oxigenat si evacueazd
din alveole aerul bogat in dioxid de carbon. In
céile respiratorii aerul este incélzit pina la tempe-
ratura corpului, este umezit si curatat de particule
de praf, virusuri si bacterii. Organele care for-
meazd caile respiratorii sint tapetate cu mucoasd
respiratorie. Ele au forma tubulara si se impart in:

v" extrapulmonare (nas extern, fose nazale,
cavitate bucald, faringe, laringe, trahee);

v intrapulmonare (arbore bronsic) (fig. 6.1).

m Nasul extern si fosele nazale. Nasul extern
proeminent este o caracteristica specifica doar
omului si reprezinta segmentul initial al cailor
respiratorii prin care sistemul respirator comunicd
cu mediul extern. Spre deosebire de animale,
orificiile nazale la om sint orientate in jos, fapt ce
determina curentul de aer inspirat sa se indrepte
nu rectiliniu spre faringe, ci in sus, spre regiunea
olfactiva a nasului, descriind o traiectorie lunga.
Aceasta contribuie la incalzirea si epurarea aerului
in fosele nazale.

Fose nazale

Faringe

Nas Laringe

Trahee

Arbore
bronsic
Pldamin
drept Plamin
sting

Fig. 6.1. Anatomia sistemului respirator la om

Fosele nazale (perechi) au peretii tapetati cu
mucoasi nazali, care este constituitd din mucoasa
olfactivd si mucoasd respiratorie. Cilii celulelor
mucoasei respiratorii si mucusul secretat de
glandele nazale sedimenteaza particulele de praf,
bacteriile si alte impuritd{i din aerul inspirat.
Mucusul, impreund cu impuritatile captate, este
expulzat in mediul extern datorita miscarilor vi-
bratorii ale cililor, orientate in directia orificiilor
nazale.

Cavitatea bucald de asemenea are functia de
cale respiratorie. Dar, spre deosebire de fosele
nazale, ea nu poseda structuri specializate in epu-
rarea, umezirea si incalzirea aerului.

m Faringele prezintd un organ aero-digestiv.

m Laringele este un organ tubular cu functii
respiratorii si de fonatie. Cavitatea interna a laringelui
este tapetatd cu mucoasa respiratorie, care formeaza
doua cute orizontale. Cutele superioare sint lipsite
de muschi si ligamente, fiind numite corzi vocale
false, iar cele inferioare au in grosimea lor muschi
si intervin in fonatie, prezentind coardele vocale
propriu-zise. Aerul expirat care trece prin laringe
provoacd vibrafia coardelor vocale generind sunete.
Intre cutele superioare si cele inferioare se afla un
orificiu numit glotd.

Mucoasa respiratorie care tapeteazd laringele
in partea superioara a coardelor vocale este foarte
sensibild. Ea provoacd o reactie de tuse puternica
la patrunderea corpurilor straine.

La nivelul laringelui aerul continua sa fie in-
calzit, umezit si curatat de impuritati.

m Traheea este prelungirea laringelui. Peretii
ei sint formati din 16-20 inele cartilaginoase
incomplete, unite intre ele prin ligamente fibroase.
Semiinelele cartilaginoase se deschid in directia
esofagului. O astfel de structurd permite dilatarea
esofagului (aflat posterior de trahee) in timpul
deglutitiei.

Mucusul secretat la suprafata interna a tra-
heei sedimenteazé particulele solide si bacteriile
nimerite in trahee impreuna cu aerul. Cilii celu-
lelor epiteliale prin miscari ondulatorii imping
mucusul spre orificiul laringelui de unde el este
expulzat in mediul extern sau inghitit.

m Bronhiile. Traheea se segrega in doua
ramuri, numite bronhii extrapulmonare: dreapta,
care patrunde in plaminul drept, si stingd, care
pitrunde in plaminul sting. In plimini bronhiile
formeaza ramificatii bogate, ce constituie arborele
bronsic intrapulmonar (fig. 6.2).



Bronhie
segmentarad

Bronhiold
terminald

1. Bronhia principala stinga dreapta
2. Bronhii lobare (secundare) 2 3

3. Bronhii segmentare (tertiare) 9 10

4. Bronhiole terminale 450 509

Fig.6.2. Arborele bronsic

PLAMINII

Pliminii sint organe pare localizate in torace, in
cavitatea pleuro-pulmonara. Ei au forma unor saci co-
nici orienta{i cu virful in sus si baza in jos. Volumul
pldminilor se modifica in procesul respiratiei.

La exterior plaminii sint acoperiti de pleura
viscerald. Plaminii sint formati din parenchim
pulmonar, care este impartit in lobi. Plaminul
drept are trei lobi (superior, mijlociu si inferior),
iar cel sting — doi (superior si inferior).

»,VIRSTA” PULMONARA

Lobii sint formati din portiuni mai mici, numite
segmente (plaminul sting - 9, iar cel drept - 10),
care la rindul lor sint formate din mai multi lobuli.
Fiecare lobul pulmonar incepe cu o bronhiold intra-
lobulard, ce se ramifica in bronhiole respiratorii, iar
acestea din urma se termind cu alveole pulmonare.

m Alveola pulmonara prezinta unitatea functio-
nala a plaminilor (fig. 6.3). Ea se caracterizeaza prin:

v suprafata imensa (suprafata totald a alveolelor
pulmonare este estimatd la cca 100 m?, echivalenta cu
suprafata unui cort de tenis) si volumul de cca 6 litri;

v pereti foarte fini (grosimea celulelor epiteliale
care formeazi alveolele este de 0,2 um);

v pereti elastici si rezistenti la deformare (alveolele
sint supuse distensiei-relaxarii de cca 20000 ori pe zi).

Alveolele pulmonare sint inconjurate de o retea
densa de capilare sangvine in care inima propul-
seaza cca 5 | singe/min.

Bronhie
segmentard

Arteriold

pulmonara
Venula

pulmonara

Retea
de vase
sangvine

Fig. 6.3. Alveola pulmonara

Pliminii suferd anumite modificéri structurale odaté cu inaintarea in virsta, sub actiunea factorilor me-
diului extern (de ex. compozitia chimicé a aerului inspirat) si in functie de modul de viatd a individului

(regimul alimentar, activitatea fizica etc.).

Numdrul alveolelor pulmonare, pini la virsta de 20 de ani creste, iar odata cu inaintarea in virsta acesta scade.
Peretii alveolelor cu virsta devin mai putin elastici din cauza pierderii proteinei elastina. Procesul fiziologic de
»imbatrinire” a organelor sistemului respirator este accelerat la fumatori si la persoanele care inspira aer poluat.

2 1.Estimeaza modificarile care au loc la nivelul retelei de capilare pulmonare odata cu cresterea

numarului de alveole si/sau reducerea lui.

2. Descrie consecintele ,imbatrinirii” plaminilor asupra activitatii intregului organism.
3. Explica de ce aerul inspirat de locuitorii oraselor afecteaza functiile organelor respiratorii.

1. Defineste functiile sistemului
respirator la om.

2. Prezinta intr-un tabel

5. Explica rolul protector al
mucusului care tapeteaza
mucoasa cadilor respiratorii.

8. Justifica aspectul arboricol al
bronhiilor pulmonare pentru
asigurarea organismului cu
energie.

anatomia sistemului respirator. 6. Descrie rolul cailor respiratorii

. Reprezinta schematic calea
parcursa de aerul inspirat din
mediul extern la alveole.

. Enumera trasaturile
distinctive ale alveolelor
pulmonare.

in prevenirea disfunctiilor si
maladiilor sistemului.

. Expune deosebirile

morfostructurale dintre
plaminul drept si cel sting. Care
sint cauzele acestor deosebiri?

9. Personificind mucoasa care
tapeteaza cdile respiratorii si
fumul de tigara, alcdtuieste
un dialog intre ele.

RESPIRATIA
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FIZIOLOGIA SISTEMULUI RESPIRATOR

§¥ AL OMULUI

Functia de bazd a sistemului respirator al omu-
lui este schimbul de O, si CO, (gaze respiratorii)
intre mediul extern (atmosfera) si mediul intern al
organismului, care are loc in citeva etape succesive:

v’ ventilatia pulmonari;

v schimbul de O, si CO, intre alveole si singe;

v transportul sangvin al O, si CO, spre tesuturi;

v schimbul de O, si CO, intre singe si tesuturi.

VENTILATIA PULMONARA include pro-
cesele care asigurd circulatia aerului din mediul
extern in alveole si din alveole in mediul extern.
Ventilatia pulmonara are loc intr-o succesiune rit-
micd a inspiratiei si expiratiei ce formeaza un ciclu
respirator.

m Inspiratia este un proces activ realizat prin
contractia muschilor intercostali si ai diafragmului.
In procesul inspiratiei se mareste volumul cutiei
toracice si volumul plaminilor. In timpul inspiratiei
aerul atmosferic patrunde prin cdile respiratorii
pina la nivelul alveolelor pulmonare.

Intr-un minut, in stare de repaus, omul inspira
cca 6 litri de aer, din care 1/3 ramin in ciile respi-
ratorii superioare si nu realizeaza schimbul de O,
si CO,. Restul 2/3 patrund in sacii alveolari, unde
cedeazd oxigen si primesc bioxid de carbon.

m Expiratia este un proces pasiv conditionat de
relaxarea muschilor intercostali si ai diafragmului.
In procesul expirafiei pliminii nu se golesc complet
de aer, deoarece volumul pulmonar este mai mic
decit cel toracic.

Cele doud faze ale respiratiei pulmonare se suc-
ced ritmic, fira pauza, cu o frecventa de 14-16 per
minut la barbat si 18/minut la femeie. Frecventa
respiratiei creste in functie de necesitatea de con-
sum a O, si de acumulare a CO,.

Studiul ventilatiei pulmonare se face cu ajuto-
rul spirometrului - un aparat in care se expira (se
sufld) dupa un inspirat fortat. Astfel pot fi determi-
nate volumul pulmonar si capacitatea pulmonara.

m Volumul pulmonar reprezinta volumul total
de aer pe care pliminul este capabil si-1 retind dupd
inspiratie. El variazd in functie de virsta, sex, rasa si
dezvoltarea fizicd, si constd din patru componenti:

v volumul rezidual (VR = 1,8 1), care rimine
in plamini dupa o expiratie fortata (aerul rdmas in
alveole, laringe, bronhii, bronhiole);

v volumul expirator de rezervd (VER = 1,2 1),
care poate fi eliminat din plamini printr-o expira-
tie fortatd ce urmeaza o expiratie obisnuita;

v volumul curent (VC = 500 ml), care con-
stituie aerul introdus in plimini in urma unei
inspiratii normale si care poate fi eliminat prin
expiratie;

v volumul inspirator de rezervd (VIR = 3,6 1),
care se introduce in plamini dupd o inspiratie nor-
mala printr-o inspiratie rapida.

m Capacitatea pulmonara este volumul de aer
pulmonar la diferite etape ale ventilatiei. Ea poate fi
calculatd efectuind suma dintre doud sau mai multe
volume pulmonare (tab. 6.1).

Toate volumele si capacitétile pulmonare sint
mai mici la femei decit la barbati (cca 25%) si mai
mari de 5 8001 la atleti.

Tabelul 6.1
Calcularea capacitatii pulmonare

Capacitatea
inspiratorie (Cl)

VC + VIR

Capacitatea reziduala

functionala (CRF) CDF=VER + VR

Capacitatea vitala (CV) CV=VIR+VC+ VER

Capacitatea

pulmonara totala (CPT) CPT=CV+VR

SCHIMBUL DE O2 $1 CO2 INTRE AL-
VEOLE $I SINGE

Alveola pulmonard inconjurata de capilarele
sangvine este unitatea schimbului de O, si CO,.

Presiunea partiald a oxigenului si presiunea
partiald a bioxidului de carbon in aerul alveolelor
diferd de presiunile partiale ale acestor gaze in sin-
ge. Aceastd diferentd asigurd difuzia oxigenului si
a bioxidului de carbon in directia gradientului de
presiune. Oxigenul din aerul alveolelor difuzeaza
in singe, penetrind peretii fini ai alveolelor si ai
capilarelor sangvine, iar bioxidul de carbon, prin
peretii capilarelor, apoi prin peretii sacilor alveo-
lari, difuzeaza din singe in aerul alveolar. Aceastd
etapd a schimbului de O, si CO, se mai numeste
etapa pulmonard (fig. 6.4).



Fig. 6.4. Schimbul de O, si CO, intre alveole
sisinge

TRANSPORTUL SANGVIN AL O2 sI
CO2 SPRE CELULE.

Oxigenul este transportat spre tesuturi sub
forma dizolvata in plasma sangvina (cca 1 %) si
sub forma unui compus labil cu hemoglobina
eritrocitelor, numit oxihemoglobind. O moleculd
de hemoglobina fixeaza patru molecule de oxigen.

Bioxidul de carbon este transportat sub forma
dizolvata in plasma sangvina (cca 8%) si sub for-
ma unor complecsi chimici labili cum sint bicar-
bonatii (cca 70%) si carbohemoglobina (cca 10%). O
moleculd de hemoglobina, de asemenea, fixeazd
patru molecule de bioxid de carbon.

Aceasta etapa a schimbului de gaze respiratorii
se mai numeste efapa sangvind.

SCHIMBUL DE O2 s1 CO2 INTRE SiN-
GE SI TESUTURI.

La aceasta etapd singele arterial cedeazd O,
lichidului interstitial si se incarcd cu bioxid de
carbon (fig. 6.5). Aceste procese sint posibile gratie
diferentei presiunilor partiale a O, si CO, in singe
si in lichidul interstitial.

Disocierea oxigenului molecular este conditio-
nata de aciditatea lichidului interstitial, temperatura
mediului intern al organismului, presiunea CO, etc.

Fig. 6.5. Schimbul de O, si CO,
intre singe si tesuturi

Oxihemoglobina este mai labild in mediul acid
si la temperaturi ridicate. De exemplu, acidul lactic
care se acumuleazad in lichidul interstitial muscular
(ca rezultat al efortului muscular) faciliteaza ceda-
rea oxigenului.

REGLAREA RESPIRATIEI are loc pe cale
nervoasd si umorala (fig. 6.6).

m Reglarea nervoasa se realizeaza:

v" voluntar cu centrii nervosi localizati in
scoarta cerebrald, hipotalamus, de unde impulsu-
rile vin spre muschii respiratori prin neuronii mo-
tori. Acest mecanism este semnificativ in adaptarea
activitatii respiratorii in timpul vorbirii, activitatii
tizice si de munca etc;

v automat - centrii nervosi localizati in bulbul
rahidian care primesc impulsuri nervoase de la
chimioreceptori si mecanoreceptori.

Chimioreceptorii sint stimulati de modificari-
ile fizico-chimice a trei parametri sangvini: PQ,,
PCO, si pH-ul mediului intern.

Mecanoreceptorii sint localizati in peretii alve-
olelor pulmonare si genereaza impulsuri nervoase
la marirea sau micsorarea volumului acestora.
Informatia nervoasd despre dilatarea alveolelor
are ca reactie de raspuns inhibarea inspiratiei, iar
marirea volumului alveolar — inspiratia.

m Reglarea umorald se manifesta prin actiunea
continutulde PQ,, PCQO, si pH-ul singelui asupra
centrilor respiratori.

Scaderea PQ, sau cresterea PCQ, conditioneaza
sporireaactivitafiisistemului respirator, manifestata
prin intensificarea ventilatiei pulmonare. Cresterea
PO, sau scidderea PCQ, conditioneaza diminuarea
activitatii sistemului respirator manifestatd prin
reducerea intensitatii ventilatiei pulmonare.

Stimuli Reglarea voluntard

b @ﬁ“ (scoarta cerebrald)
\
3
Chimioreceptorii {
&

periferici

—
Mecano-
receptorii
(volumul
alveolar)

Receptori termici, de
durere, mecanici efc.

Proprioreceptori

Fig. 6.6 Reglarea respiratiei
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TESTUL SPIROMETRIC

Spirometria este un test clinic ce mésoara cantitatea de aer pe care o persoand o poate inspira sau expira
intr-o unitate de timp, realizat cu un aparat special numit spirometru. Cu ajutorul acestui test pot fi dia-
gnosticate bolile pulmonare obstructive si bolile pulmonare restructive.

Gradul de limitare a ventilatiei pulmonare la pacientii ce sufera de boli pulmonare se determind prin
raportul FEV / FVC exprimat in procente (FEV din FVC). Raportul FEV /FVC este cuprins intre 70% si
80% la adultii sanatosi, iar o valoare sub 70% indica limitarea fluxului de aer i posibil o boala pulmonara.

2 1. Utilizind datele din tabel, calculeaza

O CV, FEV /FVC i indica indivizii cu o
ventilatie pulmonara normala si cei cu
ventilatie pulmonara limitata.

2. Stabileste corelatia dintre ventilatia
pulmonara si bolile pulmonare pe

care le acuza.

Pacient VC |VER |[VIR |VR FVC | FEV,
Astm acut 300 | 750 2700 | 1200 | 4800 | 1500
Efizem 500 | 750 2000 | 2750 | 3250 | 1625
Sanatos 500 | 1500 |2000 | 1000 | 5000 | 4000

3.1n baza valorilor volumelor pulmonare
incluse in tabel descrie estimativ segmentul cailor respiratorii si functiile lor afectate la pacientii

cu astm si emfizem pulmonar.

*Nota: FVC (capacitate vitala fortatd): volumul maxim de aer ce poate fi expirat fortat.
FEV, (VEMS): volumul expirat in prima secunda a unui expir maximal ce urmeaza unui expir maximal,
furnizind informatii despre cit de repede pot fi goliti plaminii.

DETERMINAREA RITMULUI RESPIRATOR
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m Materiale si ustensile
v Metru de croitorie.
v’ Ceasornic cu cronometru.

m Activitati

1. Masoara perimetrul cutiei toracice a unui coleg in timpul inspiratiei si in timpul expiratiei linistite.
2. Cronometreaza numadrul de inspiratii pe minut si stabileste prin calcul durata unui ciclu respirator.
3. Repeta activitatile 1-2 in timpul respiratiei profunde.
4. Elevul supus experimentului va efectua citeva genuflexiuni (sau alte activitati fizice).
5. Masoara din nou perimetrul cutiei toracice in timpul inspiratiei si in timpul expiratiei.
6. Repetd masurdrile la 2-3 colegi cu o pregatire fizica diferita.

m Prezentarea rezultatelor

1. Prezinta intr-un tabel valorile obtinute pentru fiecare elev.
2. Dedu dependenta dintre perimetrul cutiei toracice si etapa ventilatiei pulmonare in stare de re-

paus si in timpul activitatii fizice.
3. Formuleaza o concluzie despre rolul dezvoltarii fizice in asigurarea corpului cu O, si evacuarea CO,,.

1. Enumera etapele respiratiei

pulmonare in succesiunea
desfasurarii acestora.

2. Expune in aspect comparativ

procesele de inspiratie si
expiratie.

3. Defineste componentele

volumului de gaz pulmonar
si metoda de determinare a
acestora.

4. Defineste alveola pulmonara

ca unitate functionald a
plaminilor.

5. Descrie comparativ oxihemo-

globina si carbohemoglobina,
mentionind conditiile de for-
mare si rolul lor in schimbul
de gaze.

6. Identifica etapa schimbului de

gaze dupa valorile presiunii
gazelor respiratorii si explica
directia difuziei gazului.
a.Pp,=40 > Pp,=100
Pco,=45 > Pcp,=40
b.Po,=100 > Pp,=40
Pco,=40 > Pco,=45

7.

Explica de ce difuzia gazelor
(a caror presiune este
mentionatd mai jos) prin
membrana alveolara nu va
avea loc. Argumenteaza

rolul presiunii gazelor in
desfasurarea schimbului de la
nivelul alveolelor.

P02= 40> P02= 40

Pco2=45 > Pco2=45

8. Organizeaza dezbateri pe

marginea afirmatiei:,, A trai
inseamna a respira si a respira
inseamna a trai”.




32! IGIENA, DISFUNCTII S MALADII
™= ALE SISTEMULUI RESPIRATOR

Factorii de risc care cauzeaza disfunctii si
maladii ale sistemului respirator sint conditiile
meteorologice (tab. 6.1), infectiile, consumarea
alimentelor prea reci sau prea fierbinti, inspiratia
aerului rece prin cavitatea bucald, substantele care
iritd mucoasa cailor respiratorii, fumatul, abuzul
de alcool etc.

m Hipoxia este asigurarea insuficientd a
celulelor organismului cu O, si poate fi cauzata de:

v' continutul redus de oxigen in aerul inspirat;

v disfunctiile si maladiile sistemului respirator
(care asigura schimbul de gaze respiratorii);

v disfunctiile si maladiile sistemului sangvin
(care asigura transportul gazelor respiratorii de la
alveole spre tesuturi si viceversa);

v" diminuarea capacitatii tesutului de a utiliza
oxigenul molecular.

m Riceala constituie starea patologica cauzatd
de actiunea temperaturii joase asupra intregului
organism sau a unor parti ale lui. Raceala creeaza
un mediu favorabil pentru dezvoltarea bronsitei,
anghinei, faringitei, pneumoniei, gripei si a unor
maladii ca reumatismul si nefrita.

Viteza si gradul de racire depind de inten-
sitatea si durata actiunii temperaturii scazute si de
starea organismului. Rezistenta organismului la

frig scade preponderent in cazul oboselii, foamei,
excesului de alcool, hemoragiei, socului, trauma-
tismului, maladiilor. Nu mai putin semnificativa
este si virsta: batrinii si copiii sint mai putin rezis-
tenti la frig.

Masurile de profilaxie a ricelii constau in cilirea
organismului incepind din copilarie si practicata in
decursul intregii vieti.

m Gripa este o infectie virald a cdilor respiratorii
care survine epidemic. Virusul gripal (A sau B) li-
chefiazd mucusul epiteliului respirator si infecteaza
celulele ciliate si caliciforme pe care le necrozeaza.
Maladia apare dupd o perioada de incubare de
24-48 de ore. Bolnavii prezintd frisoane, febra,
dureri musculare. Infectia usoard se limiteazd la
céile respiratorii superioare, vindecarea survine
dupi 3-7 zile.

Sursa de infectie o constituie omul bolnav de
gripa, in special in primele 2-3 zile. Agentii pato-
geni se transmit pe cale aeriand (cu picaturi extrem
de mici de saliva si de secretii catarale) in timpul
tusei, stranutului sau vorbirii, prin intermediul
obiectelor de uz casnic contaminate (veseld, bibe-
ron, prosop, batista etc.).

Bolnavii de gripa cu evolutie gravd trebuie
internati in spital, in sectiile de boli infectioase.
In timpul tusei sau stranutului ei trebuie si-si

Tabelul 6.1. Maladii ale sistemului respirator

Dereglarea mecanismului de termoreglare

Raceala si a permeabilitatii capilarelor mucoasei
cdilor respiratorii
q . Virusul gripal A sau B lichefiazé mucusul
Gripa si

epiteliului respirator si infecteaza celulele

starile gripale . . .
grip ciliate si caliciforme, care sint necrozate

Dezvoltarea infectiei bacteriene si virotice

Pneumonia . .
in parenchimul pulmonar
. Inflamatia peretilor interni ai bronhiilor,
Bronsita . . “ . .
insotita de marirea stratului mucozitar
Astmul .
. Crize
bronsic
Tuberculoza  Hemoptizie

Perioada foarte rece, urmata de
incalzire brusca

Umezeala relativa < 50%.
Viteza redusa a vintului

Incélzire brusca in anotimpul rece

Ceata + poluare, racire atmos-
ferica brusca

Racire brusca asociata cu
scaderea presiunii atmosferice si
cresterea vitezei vintului

Caldura opresiva datorata
frontului si undelor de céldura
sau vreme rece si umeda

Creste in septembrie, martie;
max.: februarie, martie

Creste in septembrie, martie;
max.: decembrie, februarie

Max.: decembrie - februarie

Max.: iarna
Min.: vara

Creste: vara
Max.: toamna

Max.: martie — aprilie
Min.: toamna
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acopere gura si nasul cu batista sau cu un prosop
special, sa aiba vesela, lenjerie si alte obiecte strict
individuale. Persoanele sandtoase care ingrijesc de
bolnavi de gripa trebuie s poarte masti de tifon.

m Laringita reprezinta inflamatia mucoasei
laringelui care survine ca urmare a bolilor infec-
tioase (infectii respiratorii virale sau bacteriene,
rujeola, scarlatina). Laringita poate apdrea si in
cazul inspirdrii aerului rece prin cavitatea bucala,
inspirarii aerului poluat cu praf, vapori si gaze
excitante, consumului alimentelor prea reci sau prea
fierbinti, fumatului, abuzului de alcool etc.

Simptomele laringitei sint: senzatii de usca-
ciuni §i intepaturi in git, dureri la inghitire, la
inceput tuse uscatd, insotitd ulterior de eliminarea
sputei, raguseald, afonie, dureri de cap, cresterea
neinsemnata a temperaturii.

Laringita se manifesta mai grav la copii din
cauza particularitatilor anatomice ale laringelui
copilului si a aptitudinii mai reduse a acestora de a
expulza secretiile prin tuse. Laringita acuta a copi-
lului survine cu o frecventa maximd intre 1 si 6 ani.

Bolnavului i se prescrie regim de ambulatoriu
sau de pat. Se interzice fumatul, consumarea
béuturilor alcoolice, a alimentelor picante. Se va
péstra repausul vocal timp de 5-12 zile. Trebuie
evitate substantele iritante, iar aerul din incapere
trebuie sa fie suficient de umed.

m Pneumonia constituie o inflamatie a paren-
chimului pulmonar provocat de infectii bacteriene
si virotice, de gaze toxice si benzind. Aceastd
maladie este, de asemenea, favorizatd de oscilatii
mari ale temperaturii atmosferice, suprardciri,
afectiuni acute ale cailor respiratorii superioare,
avitaminoze, dereglari ale circulatiei pulmonare,
cauzate de insuficienta cardiaca etc.

Tratamentul pneumoniei consta in adminis-
trarea de antibiotice, de expectorante, consum
de lichide (ceai, sucuri) in cantitati pina la 1,5-2
litri/zi, inhalatii de oxigen, aplicare de ventuze,
exercitii de gimnastica pentru inlesnirea respira-
tiei, alimentatie rationala etc.

Profilaxia pneumoniei consta in masuri igi-
enice generale (regim de munca i regim alimentar
rational, practicarea regulata a sportului, cédlirea
organismului), tratarea la timp a maladiilor céilor
respiratorii superioare.

1. Numeste factorii de risc ai
sistemului respirator si bolile
respiratorii la om.

2. |Identifica diferenta dintre gripa
si pneumonie (agentii cauzali,
formele de manifestare) si
descrie masurile de tratament.

3. Argumenteaza rolul
exercitiilor fizice, regimului
alimentar corect pentru
prevenirea maladiilor
sistemului respirator.

m Bronsita reprezinta inflamatia peretilor
interni ai bronhiilor insotitd de marirea stra-
tului mucozitar (fig. 6.7). Ea poate decurge sub
formad acuta sau sub forma cronicé. Bronsita este
cauzatd de infectii bacteriene sau virale si apare
preponderent la persoanele cu diferite focare de
infectii in rinofaringe. Se manifesta prin sldbiciune,
indispozitie, dureri de cap, dureri in git si piept, ac-
cese de tuse la inceput seacd, apoi cu sputd mucoasa
si purulenta, febra (pina la 38°C).

Bronsita acuta dureaza cca 3-4 sdptamini si
finalizeazd, de reguld, cu insanétosirea, insa poate
trece si in forma cronica.

Tratamentul bronsitei are ca scop lichidarea
infectiei si a focarelor inflamatoare. Substantele
medicamentoase sint prescrise individual. Se mai
recomanda consumarea din abundenta a bauturi-
lor calde (ceaiuri din plante medicinale, lapte cu
bicarbonat de sodiu sau cu apd minerala), aplica-
rea ventuzelor, inhalatii cu vapori etc.

Profilaxia prevede tratamentul la timp al mala-
diilor acute ale cailor respiratorii, al gripei, calirea
organismului, practicarea regulata a sportului etc.

m Tuberculoza pulmonara reprezintd o maladie
infectioasa bacteriana cauzata de bacilii tuberculo-
zei. Infectarea organismului cu bacilii tuberculozei
are loc pe cale aeriand, prin inhalarea particulelor
de praf care contin bacterii, pe cale digestiva
(consumul unor produse alimentare contaminate,
in special al laptelui de la animalele bolnave) si prin
intermediul lenjeriei, veselei contaminate etc.

Profilaxia tuberculozei prevede respectarea
regulilor de igiena generala, vaccinarea etc.

Epiteliu ciliat B

Fig. 6.7. Structura bronhiei in stare normala (A) si
afectata de agenti patogeni (B)

5. Elaboreaza si propune
directiei liceului un proiect,
al carui obiectiv prevede
masuri de profilaxie a bolilor
respiratorii.

4. Dedu consecintele hipoxiei
pentru organismul uman.
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na (cca 10%).

Carboxihemoglobina



TEST SUMATIV j

=
(=]
(-]

RESPIRATIA

1. Enumera organele si structurile care formeaza cdile extra- si intrapulmonare.
2. Explica rolul mucusului epiteliului, care tapeteaza traheea, in procesul purificarii aerului inspirat.
3. Indica particularitatile de structura ale alveolelor care asigura schimbul de gaze.

4. Explica functia respiratorie si de fonatie a laringelui. Explica rolul directiei de orientare a orificiilor
nazale (in jos) la om in profilaxia maladiilor aparatului respirator.

5. Deseneaza plaminii si completeaza legenda, indicind
deosebirile structurale dintre plaminul sting si cel drept.

6. ldentifica etapele ciclului respirator propuse in schema
si numeste doi factori care asigura realizarea lor.
Completeaza legenda schemei.

7. Numeste vasul sangvin descris in enunt si cifra cu care este

notat pe schema: _‘ Pl3mini |_'

« vas sangvin ce transporta singe de la inima spre organele 1
corpului; 6

+ vas sangvin prin peretii caruia are loc schimbul de 2
substante dintre singe si lichidul interstitial; I ' .

« vas sangvin ce transporta singe de la plamini si alte Atriu Atriu
organe ale corpului spre inima; ,:F{t@ﬁtricul

« vas sangvin ce porneste din ventriculul drept, prin care
singele este pompat in circulatia micd; 5 3

« vas sangvin prin care singele se varsa in atriul sting;

« vas sangvin ce porneste din ventriculul sting prin care Celule. Tesuturi.
singele este pompat in circulatia mare; 4 Organe

« vas sangyvin prin care singele se varsa in atriul drept.

8. In baza informatiei propuse in tabel:

- Precizeaza maladia sistemului respirator care afecteaza transportul O, si CO, spre suprafata
respiratorie a plaminilor.

« Argumenteaza-ti optiunea.

Maladia Caracteristica

Bronsitd acuta Inflamarea peretilor interni ai bronhiilor, urmata de marirea stratului mucozitar

Emfizem pulmonar | Deteriorarea progresiva a peretilor alveolari

Pneumonie Inflamarea parenchimului pulmonar
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3| ANATOMIA SISTEMULUI
ST DIGESTIV AL OMULUI

Sistemul digestiv reprezintd un complex de
organe, care asigurd digestia alimentelor, absorb-
tia substantelor nutritive si evacuarea resturilor
nedigerabile. El este constituit din trei parti: cavita-
tea bucald, tubul digestiv si glandele anexe (fig. 7.1).

CAVITATEA BUCALA este primul segment
al sistemului digestiv, care comunica cu mediul
extern prin orificiul bucal si cu faringele prin ori-
ficiul bucofaringian. In cavitatea bucala sint loca-
lizati dintii (organele pasive) si limba, care, im-
preund cu muschii masticatori, formeaza aparatul
masticator (organe active).

Cavitatea bucala realizeaza:

v digestia mecanica a alimentelor: ingestia, ma-
cinarea prin masticatie si umectarea lor cu saliv;

v’ transportul (deglutitia) bolului alimentar prin
actiunea limbii si a muschilor faringelui in esofag;

v’ initierea digestiei chimice a glucidelor sub
actiunea enzimelor salivare;

v' functii respiratorii (prin cavitatea bucali ae-
rul patrunde din mediul extern in faringe, apoi in
laringe), de fonatie (pozitia, miscarea si contractia
limbii intervin la emiterea sunetelor) si gustative.

m Dintii. Totalitatea dintilor formeaza dentitia,
care la om este de doud tipuri: temporard (dentitia
de lapte) si permanentd (definitivi). In corespundere

Glanda salivara

Cavitatea bucald paratiroidd

Faringele
Glanda salivard

sublinguald
Esofagul

Glanda saliva fomacul

submandibula

) Pancreasul
Ficatul

Vezica biliard Intestinul

subtire

Intestinul
gros (colonul) Orificiul
anal

Rectul

Fig.7.1. Aparatul digestivlaom

cu forma coroanei, numarul radicinilor si functia
pe care o realizeazd, dintii au fost clasificati in:
incisivi (I), canini (C), premolari (PM) si molari
(M). Numarul si pozitia dintilor este exprimata
prin formula dentard, care pentru dentitia perma-
nentd (pentru % din maxilar) este I = 2/2; C=1/1;
PM = 2/2; M = 3/3. Pentru dentitia temporara
formulaeste 1 =2/2; C=1/1; PM =2/2; M = 2/2.

TUBUL DIGESTIYV reprezinti un canal lung
(cca 8-10 m), deschis la extremitéti prin orificiul bu-
cal (extremitatea anterioard) si orificiul anal (extre-
mitatea inferioara). El este format din faringe, esofag,
stomac, intestinul subtire, intestinul gros (fig. 7.1).

Lumenul tubului digestiv este captusit cu tu-
nica mucoasd formatd din tesut epitelial in care
sint amplasate celule cu secretie endocrina si tesut
conjunctiv (corion) care contine nervi, vase sang-
vine, elemente limfoide si fibre musculare netede.
Tunica mucoasi realizeazd urmatoarele functii:

v digestie: enzimele secretate de celulele
epiteliale catalizeaza reactiile de descompunere
a proteinelor, lipidelor si glucidelor din alimente;

v absorbtie: celulele epiteliale absorb substantele
nutritive simple care provin din alimente;

v protectie: tunica are o permeabilitate selectiva,
gratie cdreia substantele toxice din alimente sau care
provin in urma digestiei nu patrund in singe si limfa.

m Faringele reprezinta segmentul tubului
digestiv, la nivelul cdruia se intersecteaza calea
respiratorie si calea digestivd. Partea lui inferioara
este situata in spatele laringelui.

m Esofagul este un tub culungimea de 25-30 cm,
care se intinde de la faringe la stomac, cu care
comunica printr-un orificiu numit cardie.

m Stomacul este situat in cavitatea abdominala,
imediat sub diafragma. El are aspectul unui sac
muscular gol, de aproximativ 25 cm lungime,
care poate incorpora cca 3 litri de alimente. Cind
stomacul este gol, tesuturile sale se pliseaza, intr-un
mod asemédnator unui acordeon inchis. Pe masura
ce stomacul se umple si se dilata, pliurile dispar
treptat. Digestia stomacald dureazé in mod obisnuit
cca 2 ore, iar pentru a procesa 0 masa copioasd,
bogatd in grasimi, sint necesare cca 4-6 ore.

m Intestinul subtire este cel mailung segment al
tubului digestiv, care porneste la nivelul orificiului
piloric, poseda o valvuld pilorica deschisa spre
intestin, astfel impiedicind intoarcerea alimentelor in
stomac. Intestinul subtire poate fi impartit in duoden
si intestinul mezenterial format din jejun si ileon.



Duodenul are lungimea de 25-30 c¢m si forma
de potcoava, in concavitatea cdreia se gaseste capul
pancreasului. Duodenul, pe fata interna, prezintd
doud proeminente: papila duodenald mare si papila
duodenald micd, prin care se varsa sucul pancreatic.

Jejunul si ileonul sint fixati de peretele posterior al
cavitatii abdominale prin mezenter, care le permite
o anumitd mobilitate. Aceasta portiune a intestinu-
lui subtire are o lungime de 4 m, formeaza 14-16
anse intestinale si se deschide in intestinul gros prin
orificiul ileocecal, previzut cu valvuld ileocecala,
care se deschide in directia intestinului gros.

Esofagul

Curbura micd
Valvula piloricd

Orificiul &
piloric
Duodenul
Canalul piloric  Antrul piloric

Fig. 7.2. Structura stomacului

m Intestinul gros are o lungime de cca 1,7 m
si este format din trei parti: cecul, colonul si rectul.

Cecul reprezinta portiunea initiala a intestinu-
lui gros, are lungimea de 7 c¢m, finalizind in fund
de sac, care continua in jos cu o formatiune, nu-
mita apendicele vermicular. Apendicele vermicular
este un organ rudimentar de cca 6-8 cm lungime.

Colonul incepe la nivelul orificiului ileocecal si
este constituit din patru segmente: colonul ascen-
dent, transversal, descendent si colonul sigmoid.

Rectul este portiunea terminala a intestinului
gros. El este format din trei segmente.

Orificiul anal este prevazut cu un sfincter intern,
format din fibre musculare netede si un sfincter
extern, constituit din fibre musculare striate.

1. Prezinta intr-o schema struc-
tura sistemului digestiv la om.

2. Defineste notiunile dentitie
permanentd, dentitie temporard
si prezintd formulele dentare
corespunzatoare.

digestiv.

3. Descrie structura sistemului
digestiv.

4. Numeste cel mai lung si cel
mai voluminos segment al
tubului digestiv.

5. Alcatuieste un text explicativ
la schema propusa, in care
sa demonstrezi apartenenta
structurilor 1-4 la sistemul

GLANDELE EXOCRINE ALE
SISTEMULUI DIGESTIV

Aparatul digestiv include un complex exocrin
constituit din glandele anexe tubului digestiv (glan-
dele salivare, ficatul si glanda cu functii mixte -
pancreasul) si glandele mucoasei tubului digestiv.

m Glandele salivare sint localizate la nivelul
cavitatii bucale, fiind de doua tipuri: mari si mici.
Glandele salivare mici sint situate in grosimea mu-
coasei bucale si a limbii. Glandele salivare mari sint
in numar de trei perechi: parotide, submandibulare
si sublinguale.

m Pancreasul exocrin este alcdtuit din acini
glandulari care, unindu-se, formeaza lobuli. Fiecare
acin posedd un canalicul excretor, care conflueaza
si formeazd doud canale mari: canalul Wirsung si
canalul Santorini.

m Ficatul este format din celule hepatice, care
sintetizeaza bila, canalicule biliare prin care are
loc evacuarea bilei si capilare sangvine. In timpul
meselor bila se elimina direct in duoden pe un traseu
format din canaliculele biliare, canalele biliare si
canalul coledoc, iar in timpul dintre mese se varsa in
vezica biliard, unde este depozitata prin canaliculele
biliare, canalele biliare si canalul cistic (fig. 7.3).

m Glandele mucoasei tubului digestiv.

Glandele mucoasei gastrice secretd sucul diges-
tiv numit suc gastric (cca 1,5 litri/zi) in timpul me-
selor (secretie de ocazie) si nu este secretat sau este
secretat in cantitdti minime intre mese (secretie de
fond). Glandele mucoasei intestinale secreta sucul
digestiv numit suc intestinal.

Hepatocite Canale biliare
= Canal
= cistic
<
N
2 Canal
Canalicul biliar S coledoc

Fig. 7.3. Circulatia bilei
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34| FIZIOLOGIA SISTEMULUI
STE DIGESTIV AL OMULUI

Transformarea produselor alimentare in sub-
stante nutritive accesibile organismului are loc
gratie functiilor realizate de sistemul digestiv:

v’ secretia sucurilor digestive;

v motilitatea alimentelor;

v digestia alimentelor (mecanici si chimica);

v’ absorbtia substantelor nutritive accesibile.

MOTILITATEA TUBULUI DIGESTIV re-
prezinta propulsarea alimentelor prin tubul diges-
tiv de la nivelul orificiului cavitatii bucale pina la
orificiul anal prin miscdri peristaltice. Pe acest tra-
seu alimentele sint omogenizate cu sucurile diges-
tive ale fiecarui segment al tubului prin miscari de
segmentatie (fig. 7.4).

m Miscarea peristaltica este provocatd de
muschii circulari, care prin contractii si relaxari
micsoreaza si respectiv maresc diametrul tubului
digestiv. Ea are forma de unda, care se propaga
cu viteze diferite de-a lungul tubului digestiv.
Miscarile peristaltice asigurd transportul bolului
alimentar prin esofag si amestecarea continutului
stomacului cu sucul gastric.

m Miscarea segmentara se datoreaza con-
tractiilor inelare ale muschilor circulari, care nu
progreseaza de-a lungul intestinului si nu depla-
seazd confinutul intestinal. Miscarile segmentare
impart confinutul intestinului in fragmente mici,
care se recontopesc, apoi sint din nou divizate si
iar recontopite. Aceste miscari asigura amestecarea
alimentelor cu sucurile digestive intestinale, absorb-
tia lor, precum si circulatia sangvina si limfatica.

Contractia musculaturii netede a stomacului
are loc atunci cind stomacul contine alimente,
precum si in lipsa lor. Motilitatea stomacului
gol contribuie la formarea senzatiilor de foame.
Stomacul gol are peretii alipifi efectuind miscéri
peristaltice, numite ,,de foame”. Muschii stomacu-

Deglutitia

Miscare peristalticd

Fig. 7.4. Motilitatea tubului digestiv

Miscare segmentard

lui gol se contracta periodic peste 60-80 min., iar
perioada contractiilor dureaza 10-15 min. Aceste
contractii apar peste 12-24 de ore de foame, sint
provocate de scaderea continutului de glucoza in
singe si cauzeazd formarea senzatiei de foame.

Tunica musculard a intestinului subtire efec-
tueazd, de rind cu miscari segmentare, si miscdri
peristaltice.

Transportul maselor intestinului gros de la
cec spre rect are loc gratie miscdrilor peristaltice.
Aceste miscéri pot avea loc la intervale de 6-8 ore
si initiaza actul defecatiei.

DIGESTIA include totalitatea proceselor fizice,
chimice si fiziologice care asigura transformarea
alimentelor in substante nutritive.

Inmuierea si firimitarea alimentelor pini la
particule mici in timpul propulsérii lor prin tubul
digestiv se numeste digestie mecanicd.

Degradarea substantelor polimere din com-
ponenta alimentelor pina la monomeri, care pot
penetra peretii capilarelor sangvine si limfatice, se
numeste digestie chimicd. Degradarea are loc prin
actiunea enzimelor sucurilor digestive.

m Transformarea alimentelor in cavitatea
bucala. Digestia mecanicd in cavitatea bucala sau
masticatia este procesul de farimitare si inmuiere
a alimentelor solide pina la dimensiuni ce pot fi
inghitite. Acest proces initiaza indata dupa ingerarea
alimentelor si dureaza tot timpul cit ele sint refinute
in cavitatea bucald. Alimentele sint farimitate de
dinti, limba si muschii masticatori. Incisivii, caninii
si premolarii taie si firimiteaza hrana, iar molarii o
zdrobesc si o strivesc.

Saliva inmoaie si dizolva alimentele farimitate,
astfel contribuind la formarea senzatiilor gustati-
ve. Sub actiunea enzimelor salivare, in cavitatea
bucala are loc degradarea amidonului fiert pind

Evacuarea
chimului
stomacal

Motilitatea gastricd



la maltoza si dextrine. Datoritd mucinei, care se
gaseste in salivd, alimentele sfarimate si inmuiate
se transforma in bol alimentar.

m Deglutitia reprezinta totalitatea actelor prin
care bolul alimentar este condus din cavitatea bucala,
prin faringe si esofag, in stomac (fig. 7.4). In timpul
deglutitiei in bolul alimentar continud reactiile de
descompunere a amidonului, maltozei, care sint
catalizate de enzimele salivare: amilaza si maltaza.

m Digestia gastrica. Musculatura gastrica, con-
tractindu-se, farimiteaza bolul alimentar, amestecd
alimentele cu sucul gastric si le propulseazd spre
orificiul piloric. In stomac, alimentele sint transfor-
mate intr-o pastd omogena, numita chim stomacal.

Alimentele péatrunse in stomac se dispun
in straturi concentrice de la periferie spre cen-
tru. Aceastd particularitate de umplere permite
continuarea digestiei amidonului sub actiunea
amilazei salivare in centrul masei de alimente
pina cind acestea nu sint imbibate cu suc gastric.
Descompunerea amidonului in stomac sub acti-
unea amilazei salivare este intreruptd in momentul
cind sucul gastric imbiba total alimentele, deoare-
ce amilaza in mediu acid este inactiva.

In stomac inifiazd digestia unei cantititi nein-
semnate de proteine (cca 20%), sub actiunea pep-
sinei, care este activa doar in mediu acid pina la
polipeptide si cantitati mici de aminoacizi.

Digestia grdsimilor, de asemenea, incepe in sto-
mac. Enzimele lipolitice ale sucului gastric sint
solubile in apa si pot actiona exclusiv la suprafata
particulelor de lipide, catalizind doar reactiile de
hidroliza a grasimilor emulsionate.

Viteza de evacuare a stomacului variaza in
functie de cantitatea si calitatea alimentelor, pre-

SE POATE TRAI FARA PANCREAS?

cum si in functie de dimensiunile particulelor lor.
Alimentele insuficient masticate se retin in stomac
mai mult comparativ cu lichidele si alimentele in
formd de pastd. Alimentele cu un continut sporit
de grasimi sint gazduite de stomac cca 4 ore, cele
de natura proteica sint evacuate mai repede, iar
glucidele se retin cel mai putin.

m Digestia in intestinul subtire. Chimul
alimentar este propulsat de-a lungul intestinului
subtire timp de cca 8-10 ore, timp in care finalizeaza
procesul de descompunere a alimentelor pind la
substante simple care vor fi ulterior absorbite. In
intestin chimul stomacal este transformat in chim
intestinal sub actiunea unui amestec din sucuri
digestive: sucul pancreatic, bila si sucul intestinal.

In intestinul subtire continud degradarea chi-
mica a proteinelor (rezultate din digestia gastricd),
ele sint hidrolizate pina la tripeptide, dipeptide si
aminoacizi sub actiunea enzimelor proteolitice
tripsina, chimiotripsina, erepsina si enterokinaza.
Ca rezultat se formeazd oligopeptide si cantitati
neinsemnate de aminoacizi. Oligopeptidele sint
descompuse ulterior la nivelul microvilozitatilor.

In duoden amidonul crud si fiert si dizaharide-
le care nu au fost digerate in stomac sint descom-
puse sub actiunea amilazei din sucul pancreatic
pind la monozaharide. Agregatele de grasimi sint
emulsionate in particule mici (cca 1 mm in dia-
metru) de cétre sarurile biliare si lecitina, astfel
devenind accesibile pentru lipazele sucului pan-
creatic ce hidrolizeaza lipidele pina la acizi grasi
si glicerol.

m Digestia in intestinul gros consta in transfor-
marea chimului intestinal intr-o masa solidd de
consistentd moale, numita fecale sau scaun.

In cazul unor afectiuni pancreatice grave, cum ar fi cancerul, se efectueaza extirparea chirurgicald a pan-
creasului. La persoanele fard pancreas apar disfunctii in activitatea sistemului endocrin si activitatea sistemu-
lui digestiv. Rezultatele analizelor de laborator a singelui, urinei si a maselor fecale prezintd abateri de la norma.
In singe creste concentratia de glucoza, iar in masele fecale sint prezente lipidele si proteinele (vezi tabelul).

Continutul delipide | Continutul de proteine ..
Persoane . N Glicemia
in masele fecale in masele fecale
« sdndtoase 5% 15% 65-110 mg per 100 ml singe
« fdra pancreas 16-60% 40-80% 200-300 mg per 100 ml singe

Pacientii cu pancreasul extirpat pot duce un mod normal de viata, dacé li se administreaza preparate me-

dicamentoase care compenseaza lipsa pancreasului.

2 1. Descrie functiile endocrine si exocrine ale pancreasului.

2. Numeste maladia de care sufera pacientii cu pancreasul endocrin afectat.

3. Numeste substanta (substantele) activa a preparatelor medicamentoase care substituie functia
endocrind si functia exocrina a pancreasului.
4.Explicd de ce la persoanele fara pancreas lipidele si proteinele din alimente sint eliminate cu masele

fecale.
5. Se poate trdi fara pancreas?
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La nivelul intestinului gros are loc digestia
simbiontd realizatd de enzimele bacteriilor speci-
fice care il populeaza. Sub actiunea acestor enzime
continua reactiile de hidroliza a substantelor de
naturd proteicd si a glucidelor nedigerate in seg-
mentele anterioare ale tubului digestiv.

ABSORBTIA este procesul de asimilare a sub-
stantelor nutritive monomere de cétre celulele mu-
coasei tubului digestiv.

In cavitatea bucali sint absorbite unele medi-
camente. In faringe si esofag absorbtia nu are loc.
La nivelul stomacului se absorb doar apa, alcoolul,
glicerolul, ionii de Na" si Cl-.

Structura mucoasei intestinului subtire de-
termind absorbtia unei cantitifi maxime de
substante nutritive. Existenta microvilozitatilor
la polul intestinal al celulelor absorbante ma-
reste enorm suprafata de absorbtie pina la 50 m?
(fig. 7.5). La nivelul duodenului si jejunului inten-
sitatea absorbtiei este maximala datorita faptului
ca numadrul vilozitatilor de pe suprafata valvulelor
conivente este mai mare comparativ cu ileonul,
unde are loc reabsorbtia apei si a unor ioni.

Vilozitatile celulelor mucoasei intestinale repre-
zinta structurile specializate cu un rol apreciabil in
procesul de absorbtie. Ele poseda o refea densa de

Polizaharide @Qﬁﬁ(p ® @ ® Proteine

Mono-
zaharide

Vilozitate intestinald

capilare sangvine si limfatice. In capilarele sang-
vine sint colectate monozaharidele si aminoacizii
absorbiti prin celulele mucoasei, iar in capilarele
limfatice sint absorbite grasimile.

O parte din glucoza absorbita trece in capilarele
sangvine de unde cu singele este dusd prin vena
porta spre ficat. Aici este convertita in glicogen.

La adulti prin celulele mucoasei intestinale trec
doar aminoacizii. Din celulele mucoasei amino-
acizii trec in singe, care ii transporta spre ficat si
alte organe. Aminoacizii, di- si tripeptidele sint
transportate in celulele mucoasei intestinale prin
mecanismele transportului activ. Mucoasa intes-
tinala a copiilor poate fi penetrata de proteine si
anticorpi din lapte.

Lipidele sint absorbite sub trei forme: picdturi
fine de grasimi nedigerate, care penetreazd mem-
brana celulelor mucoasei prin pinocitoza, glicerol,
glicering, care, fiind hidrosolubile, difuzeaza pasiv
prin membrana, micelii.

In citoplasma celulelor mucoasei intestinale
are loc sinteza lipidelor specifice organismului
uman, care patrund in vasele limfatice, apoi in cele
sangvine, de unde sint transportate in ficat sau in
celulele adipoase.

Prin peretii intestinului gros sint absorbite apa,
sarurile minerale si unele preparate medicamentoase.

Sdruri biliare Grdsimi emulsionate
°o°o°
\ooooo i 0
onOPafE® 09T\ Acizi gras,
- A . o
Trigliceride glicerol, micelii

Chilomicroni

| i © )

Fig.7.5. Absorbtia substantelor nutritive la nivelul mucoasei intestinale

1. Enumera functiile sistemului
digestiv.

2. Defineste procesele:
v’ secretia sucului gastric;

v’ motilitatea alimentelor; 5. Explica de ce stomacul este
cel mai voluminos segment al
tubului digestiy, iar intestinul
- segmentul cel mai lung

si cu o suprafata majora,
mentionind semnificatia
acestor organe in activitatea
sistemului digestiv.

v’ digestia chimicd a alimentelor,

v’ digestia mecanicd a
alimentelor;

v absorbtia substantelor nutritive.

3. Numeste glanda anexa a tubului
digestiv, de activitatea careia
depind functiile duodenului.

4. Descrie comparativ miscarea
peristaltica si segmentara
a tubului digestiv. Explica
semnificatia lor.




STUDIU DE CAZ

I. DIGESTIA - PROCES MECANIC SAU CHIMIC?

In sec. VIII savantul italian Giovanni Borelli (1608-1672) explica mecanismul digestiei ca un fenomen pur
mecanic: la trecerea alimentelor prin tubul digestiv ele sint zdrobite pina la particule mici.

Savantul francez René-Antoine Ferchault Réaumur (1683-1757) a studiat digestia la pésirile de prada
realizind urmaétorul experiment. Savantul a introdus bucati de carne crudé in tuburi de metal deschise la
ambele capete. Tuburile cu carne au fost inghitite de pasarile ripitoare. Réaumur, recuperind tuburile a doua
zi, a constatat ca carnea din ele nu a suportat modificiri mecanice (nu a fost zdrobita sau méruntita), dar s-a
micsorat in dimensiuni. Pentru a continua cercetérile Réaumur a colectat, cu ajutorul unui burete, continutul
din tubul digestiv al pasérilor.

7 1. Deseneaza tubul cu carne inghitit de pasarile din experimentul lui Réaumur si cel recuperat peste
® 24 de ore (in sectiune longitudinala).
2. Descrie din care parte a tubului bucata de carne s-a micsorat (de la un capat, de la ambele capete
sau de la mijloc). Explica cauza micsordrii in dimensiuni a carnii.

3. Descrie estimativ continutul tubului digestiv al pasarilor recuperat cu ajutorul buretelui.

4. Imagineaza-ti o calatorie cu masina timpului. Ai ajuns in laboratoarele lui René-Antoine Ferchault
Réaumur. Avind bagajul de cunostinte al unui licean din sec XXI, propune-i savantului proiectul
unui experiment in care, utilizind lichidul recuperat din tractul digestiv al pasarilor si bucati de
carne cruda, sa demonstreze mecanismul chimic al digestiei.

il. FIBRELE ALIMENTARE , )
% de alimente digerate

Fibrele alimentare sint un grup de carbohidrati de origine 100t
vegetala prezente in fructe, legume, cereale integrale.
Desi nu sint descompuse de enzimele din tubul digestiv. =~ 80+
si sint eliminate odata cu celelalte reziduuri digestive, ele
au un sir de beneficii: reduc nivelul de colesterol in singe, 60 |
previn cancerul de colon, regleazi glicemia si stimuleaza
motilitatea tubului digestiv (prin marirea volumului 40 |
maselor fecale).

NUTRITIA
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1. Analizeaza comparativ cantitatea de alimente

° digerate la persoanele care consuma alimente
bogate in fibre si la cele care nu prefera astfel de 0 ‘ ‘ ; t >
alimente (vezi schema de mai sus). 5 10 15 20 25

2. Explica in ce mod fibrele alimentare stimuleaza (ore)
digestia alimentelor, participind la digestia chimica sau mecanica?

3. Elaboreaza meniuri bogate in alimente cu fibre.

lil. ABSORBTIA

Pentru a determina organul tubului digestiv la nivelul ciruia are loc absorbtia substantelor nutritive au fost
efectuate analize biochimice de singe prelevat din vasele peretilor tubului digestiv (vezi tabelul).
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Cantitatea de glucoza mg/l singe
Organul tubului digestiv - N . .
care intra in peretele tubului digestiv care paraseste peretele tubului digestiv
peretii esofagului 1 mg/l 0,9 mg/1
peretii stomacului 1 mg/l 0,7 mg/1
peretii intestinului subtire 1 mg/l 2,8 mg/1
peretii intestinului gros 1 mg/l 0,8 mg/1

1. Explica provenienta glucozei in singele care pleaca din peretii intestinului subtire.

® 2.Formuleaza o concluzie despre participarea segmentelor tubului digestiv in absorbtia
substantelor nutritive.
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GLANDELE EXOCRINE
S™= ALE SISTEMULUI DIGESTIV

GLANDELE EXOCRINE ale tubului digestiv
includ glandele mucoasei si glandele anexe (glan-
de salivare, ficatul si pancreasul).

Glandele exocrine ale aparatului digestiv, in
functie de structurd, sint clasificate in: monocelu-
lare, tubulare si complexe (fig. 7.6).

Ele secreta cca 9 litri de sucuri digestive pe zi,
care asigura inmuierea si digestia chimicd a ali-
mentelor. Sucurile digestive contin substante mi-
nerale (apad si saruri minerale) si organice (enzime,
mucina etc.).

Apa constituie componentul structural al su-
curilor digestive. Ea contribuie la inmuierea ali-
mentelor si la transformarea lor chimici, avind rol
de reagent chimic in reactiile de hidroliza.

Enzimele reprezintd componentele functionale
ale sucurilor digestive. Ele catalizeaza reactiile de
descompunere substantelor organice polimere,
inaccesibile celulelor din cauza dimensiunilor
mari, pind la substante de dimensiuni accesibi-
le. Enzimele sint substante de naturad proteica.
Enzimele sucurilor digestive fac parte din clasa
hidrolazelor (enzime proteolitice, lipolitice, glicoli-
tice). Ele catalizeazd reactiile de descompunere a
polimerilor cu fixarea moleculei de apa.

Celula
Z acinard
Canalicul
Glanda glandular
monocelulard Structura acinului

glandei salivare

p Celule care
_— secretd mucus

Celule care secretd
acid clorhidric

Celulele care secretd
enzime

0

G‘land(i

Fig. 7.6. Structura glandelor exocrine

m Glandele monocelulare sint localizate in
mucoasa tubului digestiv si sint specializate in
secretia sarurilor minerale si a mucusului.

m Glandele tubulare sint formate prin inva-
ginarea mucoasei tubului digestiv. Acest tip de
glande sint tipice stomacului, intestinului subtire
si intestinului gros. Produsul secretiei glandelor
tubulare diferd de la un segment al tubului digestiv
la altul. De exemplu, glandele cardiale si pilorice ale
stomacului secretd doar mucin3, iar cele fundice
secretd cele trei componente de baza ale sucului
gastric: acidul clorhidric, mucina si enzime (fig. 7.6).

m Glandele complexe (acinoase) includ glandele
salivare si pancreasul care deschid in tubul digestiv
prin canale. Aceste glande sint constituite dintr-un
sistem de canalicule la extremitatea carora se afld
vezicule formate din celule secretorii (acini glan-
dulari) (fig. 7.6).

Glandele salivare sint de doua tipuri: mici,
localizate in grosimea mucoasei bucale si a limbii
si mari — parotide, submandibulare si sublinguale
(fig. 7.7).

Sucul digestiv secretat de glandele salivare este
numit salivd. Fiecare glanda salivara produce sali-
va cu un continut enzimatic specific, care se varsa
in cavitatea bucali, unde se amesteca, formind
intre 1-2 litri pe zi de salivd mixta.

Saliva mixta este un lichid putin viscos,
transparent si spumos, cu o reactie slab-acidd
(pH = 6,8 - 7,2). Ea este formata din apa (95,7%),
sdruri minerale si substante organice. Saliva mixtd
contine doud enzime cu functii digestive — amila-
za, maltaza si o enzimd antibacteriand - lizocima.

Saliva: umecteazi alimentele solide, formea-
za bolul alimentar, asigurd digestia chimica si
dezinfectia cavititii bucale.

m Amilaza catalizeaza reactiile de descompu-
nere a amidonului fiert sau copt pina la dextrine si
maltozd. Ea este activd doar intr-un mediu slab acid.

Glanda paratiroidd

Glanda sublinguald

Glandd submandibulard

Fig. 7.7. Topografia glandelor salivare



m Maltaza catalizeaza reactiile de degradare a
maltozei pind la glucoza.

m Lizozima inhibd dezvoltarea microflorei ce
pétrunde in cavitatea bucald cu alimentele sau aerul.
Dereglarea secretiei salivare are drept consecintd
aparitia infectiilor bacteriene in cavitatea bucala.

PANCREASUL exocrin este alcituit din acini
glandulari care, unindu-se, formeazd lobuli.
Fiecare acin posedd un canalicul excretor ce
conflueazd si formeazd doua canale mari care se
deschid in duoden.

Pancreasul exocrin secretd zilnic pina la 1,5 1
de suc digestiv numit suc pancreatic, care contine
apa (cca 98%), substante minerale si enzime prote-
olitice, lipolitice si glicolitice (fig. 7.8).

Canalul Santorini

Y )
1»‘\34’)
,1 Ui ‘L* ?q /MKF

Sectiune prin
pancreas

Canalul
Wirsung

Celuld

acinard Canalicul

excretor

Acin glandular pancreatic

Fig. 7.8. Pancreasul

m Enzimele proteolitice (tripsina si chimio-
tripsina) catalizeaza reactiile de descompunere a
substantelor proteice pind la aminoacizi.

m Lipaza pancreatica in prezenta sarurilor
biliare catalizeazi reactiile de hidrolizd a grasimilor
solide pina la glicerol si acizi grasi.

m Enzimele glicolitice (reprezentate de amilaza
pancreaticd) catalizeaza reactiile de hidroliza a
amidonului crud si fiert pina la maltoza.

Din grupul substantelor anorganice ale sucului
pancreatic este foarte semnificativ bicarbonatul
de natriu care neutralizeazd aciditatea chimului
venit din stomac, astfel facilitind actiunea enzi-
melor sucurilor digestive intestinale.

FICATUL este cea mai mare glandi exocrina a
organismului uman. Ea are greutatea de cca 1,5 kg
si este localizata in partea dreapta, imediat sub
diafragma.

Ficatul este de culoare rosie-cirimizie, iar la
exterior este acoperit de o capsula fibroasa care,

impreuna cu vasele sangvine si nervii, patrun-
de in interiorul glandei din partea inferioara,
impartind-o in patru lobi (drept, sting, patrat si
posterior) (fig. 7.9). Fiecare lob este format din
mai multi lobuli.

Fig. 7.9. Ficatul

Lobulul hepatic constituie unitatea anatomo-
functionald a ficatului in a carui celule se depo-
ziteaza glicogenul, lipidele si are loc sinteza bilei.
(sucul digestiv hepatic).

m Bila este un amestec de substante anorganice
si organice care nu contine enzime. Substantele
organice biliare sint: sarurile biliare, pigmentii
biliari, colesterolul, fosfolipidele si mucina.

In timpul meselor ea se elimini direct in duo-
den, iar in timpul dintre mese, se varsd in vezica
biliara prin canalul cistic. Actiunea bilei in diges-
tie este complexa:

v emulsioneaza grisimile;

v’ activeazd lipaza pancreaticd;

v formeaza cu grasimile complecsi coleinici so-
lubili in apa, asigurind astfel absorbtia grasimilor si
a vitaminelor liposolubile (A, D, E, K si F);

v’ stimuleaza peristaltica intestinului.

GLANDELE MUCOASEI GASTRICE secre-
ta cca 1,5 litri de suc gastric pe zi in timpul meselor
(secretie de ocazie). Intre mese el nu este secretat
sau este secretat in cantititi minime (secretie de
fond). Sucul gastric asigura digestia alimentelor
in stomac si are aspectul unui lichid incolor, cu
reactie acida (pH = 0,9 - 1,5). El contine apa (99%),
acid clorhidric (0,5%), mucind, enzime si substante
anorganice.

m Acidul clorhidric din compozitia sucului
gastric realizeazd urmatoarele functii:

v  activeazd pepsinogenul in pepsini;

v distruge bacteriile din alimentele depozitate
temporar in stomac, care ar provoca procesele de
putrefactie, foarte periculoase pentru organism;

v reduce fierul trivalent (care nu poate fi ab-
sorbit) in fier bivalent (usor accesibil), astfel prein-
timpind anemia.

m Mucina protejeaza mucoasa gastrica de
actiunea mecanica a particulelor alimentare si de acti-
unea autodigestiva a pepsinei si acidului clorhidric.
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Din componenta sucului gastric fac parte doua
tipuri de enzime proteolitice (pepsina si labfer-
mentul) si lipaza gastrica.

m Labfermentul produce coagularea laptelui si
este tipic sugacilor.

m Pepsina catalizeaza reactiile de degradare a
proteinelor pina la peptone.

m Lipaza gastrica actioneaza asupra grasimilor
emulsionante (din frisca, lapte), transformindu-le
in acizi grasi si glicerol.

GLANDELE MUCOASEI INTESTINALE
secreta sucul digestiv numit suc intestinal care

contine substante organice (mucina si enzime) si
substante anorganice, din care este semnificativ
bicarbonatul de natriu. Componenta enzimatica a
sucului intestinal include:

= Enzime proteolitice (erepsina si enterokina-
za) care scindeazd peptidele parvenite din stomac
pina la aminoacizi.

m Enzime lipolitice (lipaza intestinala) care
scindeaza grasimile pind la acizi grasi si glicerol.

m Enzime glicolitice (zaharaze, maltaze si
lactaze) ce catalizeaza reactiile de degradare a
dizaharidelor pind la monozaharide.

DETERMINAREA ACTIVITA’III ENZIMELOR DIGESTIVE

m Materiale si ustensile

v Piine.

v Tinctura de iod sau Solutie Lugol.
m Activitati

m Prezentarea rezultatelor

alimentar.

II. ACTIUNEA BILEI ASUPRA GRASIMILOR

m Materiale si ustensile
v Bila.
v Ulei.
v Eprubete.
v’ Apa.
v Hirtie de filtru.

m Activitati

L
A
B
(o)
R
A
T
o
R

3. Agitd ambele eprubete.
m Prezentarea rezultatelor

1. Enumera glandele endocrine
ale tubului digestiv.

2. Defineste notiunea de enzima. ' 6. Lamureste diferenta dintre
amilaza salivara si amilaza
pancreatica (glandele care

le secretd, locul de actiune,
reactiile pe care le catalizeaza,
alimentele in care se contin
substantele substrat ale
acestor enzime.

3. Analizeaza comparativ
structura si localizarea
glandelor digestive.

4, Completeaza tabelul cu
denumirea glandelor
digestive si a enzimelor
secretate de ele.

5. Explica cum se formeaza
saliva mixta.

L ACTIUNEA AMILAZEI SALIVARE ASUPRA AMIDONULUI DIN ALIMENTELE PROCESATE

Mesteca o bucata de piine, iar bolul format pune-I pe hirtie.
Picura tinctura de iod pe bucata de piine si pe bolul alimentar.

Descrie si explica modificarile aparute sub actiunea tincturii de iod pe bucata de piine si pe bolul

1. Noteaza doua eprubete cu cifre sau litere (de ex. A; B).
2. Toarna in eprubeta A apad cu uleij, iar in eprubeta B — ap4, ulei si bila.

1. Indica in care din eprubete emulsia de grasimi se mentine un timp indelungat.
2. Explica de ce pentru digestie este nevoie ca grasimile sa se afle in stare emulsionata.




36 IGIENA, DISFUNCTII SI MALADII
S¥= ALE SISTEMULUI DIGESTIV

RATIA ALIMENTARA SI IGIENA
ALIMENTATIEI

m Ratia alimentara reprezinta cantitatea de
alimente si de calorii necesare pentru realizarea
unei alimentatii echilibrate in 24 de ore. Necesitatea
zilnica normala de energie este de aproximativ 1 600—
1800 kcal pentru bérbatii adulti si de 1200-1400
kcal pentru femei. Persoanele care sint active fizic, fie
la munca, fie in timpul liber, au nevoie de mai multe
calorii decit oamenii sedentari (tab. 7.1).

Ratia zilnicd de calorii, substante nutritive si
vitale poate fi acoperitd prin consumul unor ali-
mente variate. Pentru un adult sanatos, care desfa-
soara o activitate cu efort mediu, proportia dintre
proteine, lipide si glucide trebuie sa fie 1: 1: 4.

m Igiena alimentatiei studiaza nutriia omului in
functie de particularitatile de virstd si profesionale,
conditiile climaterice si geografice, traditiile nagionale
etc. Obiectivele principale ale acestei ramuri a igienei
sint:

o cercetarea componentei chimice si a valorii
nutritive a produselor alimentare;

o stabilirea normelor alimentare (continutul
de proteine, glucide, lipide, vitamine, sub-
stante minerale);

o analizaspecificuluisiaregimuluialimentar;

o studierea influentei traditiilor nationale
si a conditiilor climato-geografice asupra
alimentatiei;

o stabilirea cauzelor intoxicatiilor alimentare;

 elaborarea masurilor de profilaxie a insu-
ficientei de vitamine in organism;

« stabilirea indicilor sanitaro-microbiologici
si sanitaro-chimici ai alimentelor;

o determinarea normelor sanitare de proiec-
tare a intreprinderilor alimentare.

DISFUNCTII SI MALADII
ALE SISTEMULUI DIGESTIV

Alimentatia incorecta (lipsa din alimente a
substantelor nutritive si vitale, cit si surplusul de
substante nutritive) provoaca disfunctii si mala-
dii ale aparatului digestiv si ale altor sisteme ale
corpului. De exemplu, hrana bogata in grasimi (in
special grasimi de natura animald) contribuie la
sporirea confinutului de lipide in singe si, ca ur-
mare, la formarea trombilor si la depunerea de
grasimi pe peretii arterelor. Acestea pot cauza

hipertensiunea arteriald, accidente vasculare si
infarctul miocardic.

m Obezitatea se dezvoltad din cauza consumului
exagerat de alimente calorice si favorizeaza aparitia
maladiilor sistemului vascular si ale aparatului
locomotor. La persoanele obeze are loc deformarea
scheletului tdlpilor, uzarea prematura a articula-
tiilor, disfunctii ale coloanei vertebrale etc.

m Gastrita reprezinta inflamatia mucoasei gast-
rice. Factorii de risc ce o cauzeaza sint: consumul
alimentelor alterate, prea reci sau prea fierbinti,
sensibilizante (de ex. oud, lapte, fragi), alimentele
insuficient masticate, abuzul de alcool, fumatul,
actiunea microbilor patogeni, actiunea substantelor
chimice, dereglari ale sistemului nervos, sistemului
sangvin, sistemului imun etc., mesele neregulate cu
intervale mari, administrarea sistematica a unor
medicamente (de ex. aspirina) etc.

Tratamentul gastritei prevede regimul de pat
(in primele 1-2 zile), regimul dietetic, de foame si
spalaturi gastrice. Sint excluse alimentele picante,
reci sau fierbinti si produsele greu digerabile cu
actiune mecanica asupra mucoasei gastrice.

m Ulcerul gastroduodenal reprezinta leziunea
mucoasei, asociatd cu afectarea straturilor profun-
de. Este o rand deschisd, iar procesele de inchidere
sivindecare au o tendinta redusa. Ulcerul duodenal
apare mai frecvent la persoane tinere, in special la
bérbati, pe cind ulcerul gastric - la cele de virsta a
doua si a treia.

Tabelul 7.1. Necesitdtile energetice (kcal) ale
organismului in functie de sex, virsta si

profesie
Adolescenti (11-13 ani) 2500-2700
Adolescenti (14-17 ani) fete - 2700
baieti - 3100
Munca in birou, profesiile sedentare (care femei — 2400

necesitd statul in picioare sau jos barbati — 2800

femei - 2700
barbati - 3200

Profesii care necesitd efort fizic intens si
medicii, cu exceptia chirurgilor

femei - 2400
barbati — 2800

Meserii care necesita eforturi fizice medii:
laboranti, postasi, cizmari

Zugravi, timplari, chirurgi, mineri, scafandri  femei-3100
barbati - 3700

Agricultorii in timpul recoltdrii, taietoriide ~ femei - 3500
lemne barbati — 4500

NUTRITIA
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Factorii de risc care duc la aparitia ulcerului
gastroduodenal sint alimentatia neregulatd si in-
corectd, surmenajul neuropsihic, fumatul, abuzul
de alcool, etc.

Tratamentul ulcerului gastroduodenal este
recomandat de medic in functie de periodicitatea
si complicatiile bolii. Fiind depistat in fazele ini-
tiale, ulcerul stomacal si duodenal poate fi tratat
complet dupa un singur ciclu de tratament.

Profilaxia ulcerului gastric si ulcerului duo-
denal prevede organizarea rationald a muncii si
odihnei, alimentatia rationald, practicarea spor-
tului, evitarea fumatului si a bauturilor alcoolice.

m Apendicita reprezintd iritarea sau/si infla-
marea apendicelui vermicular, cauzatd de micro-
organismele patogene, dereglarile aprovizionarii
cu singe, modificarea continutului apendicelui
ca urmare a supraalimentarii cu proteine sau a
proceselor de putrefactie.

La copii apendicita se manifesta prin dureri
persistente in regiunea ombilicald sau in tot abdo-
menul, vomitari, iar uneori si diaree. Apendicita
necesita interventie chirurgicala.

m Dizenteria reprezintd o boala infectioasd
caracterizatd prin lezarea intestinului gros, intoxi-
catie generald, scaune lichide. Sursa de infectie o
constituie persoanele bolnave de dizenterie, apele
si solul contaminate etc.

Dizenteria este provocata de bacterii patogene
dizenterice, care pot sd-si pastreze viabilitatea pe
pielea miinilor timp de 3-5 zile, in apd timp de
40-60 de zile si in solul umed pind la 60 de zile.
De asemenea, acesti germeni se pdstreaza viabili
pe jucdrii, lenjerie, obiectele de uz personal etc.
Dizenteria afecteaza persoane de orice virsta, mai
este numita ,boala miinilor murdare” si are un
caracter sezonier. Profilaxia dizenteriei prevede
izolarea bolnavului, dezinfectia obiectelor con-
taminate si a incaperii, controlul medical al per-
soanelor care au fost in contact cu bolnavul sau cu
obiectele contaminate.

m Hepatita - afectiune inflamatorie a ficatului.
In functie de modul de evolutie si particularitatile de

Examineaza structura
piramidei nutritioniste si
expune-ti optiunea vizavi
de utilizarea ei ca reper
zilnic pentru o alimentatie
sanatoasa.

manifestare, se deosebesc hepatita acuta si hepatita
cronica.

Hepatita virald acutd este provocata de infectii
virale. In functie de tipul virusului care o provoa-
cd, ea este de sase tipuri - A, B, C, D, E, G. Cele mai
frecvente sint hepatitele virala A si virala B.

Hepatita virald poate fi prevenita prin masuri
de igiena personald, mdsuri exigente la alegerea
donatorilor de singe, recoltarea si distribuirea
preparatelor din singe, utilizarea seringilor de o
singura folosinta in cazul recoltérii singelui sau a
injectiilor intravenoase. Pentru profilaxia hepati-
tei B este recomandata vaccinarea.

Hepatita cronicd este o consecin{d a hepa-
titei virale si reprezinta o inflamatie a ficatului.
Hepatita cronicd poate fi cauzata si de unele boli
infectioase ca malaria, tuberculoza etc. sau poate
surveni ca urmare a administrarii unor preparate
medicamentoase, in urma intoxicatiilor, a abuzu-
lui de alcool etc.

Factorii care predispun organismul la hepatita
cronicd sint: subalimentatia, infectiile cronice ale
amigdalelor, deregldrile endocrine si metabolice etc.

Profilaxia maladiilor cauzate de alimentatia
incorectd prevede:

o consumul alimentelor in stare proaspata;

o includerea in ratia alimentard a tuturor
grupelor de substante (proteine, glucide,
lipide etc.) necesare organismului omului
in cantita{i optimale;

 respectarea regimului alimentar;

o evitarea surmenajului si a situatiilor de
stres;

« evitareaconsumuluidealcool siafumatului;

+ respectarea regulilor de igiend personald
pentru a preintimpina aparitia bolilor
cauzate de viermii paraziti si bacteriile
patogene;

o evitarea consumului alimentelor crude (car-
ne, oud), a fructelor si legumelor nespalate;

o evitarea consumului alimentelor cu ter-
men de valabilitate expirat si al alimentelor
alterate.




(——ETETTUTARE

v’ umectarea alimentelor

Cavitatea
bucala

Faringele

Esofagul

v farimitarea alimentelor
v formarea bolului alimentar

v/ farimitarea bolului

Stomacul

v’ omogenizarea alimen-
telor cu sucul gastric

v formarea chimului stomacal

v’ omogenizarea chimului
alimentar cu sucurile

Intestinul

digestive intestinale

subtire

Intestinul
gros

Glande salivare

Glande gastrice
- monocelulare
- tubulare

Ficatul

Pancreasul

Glandele mucoasei
intestinului
subtire

- monocelulare
- tubulare

v formarea chimului
intestinal

v’ formarea maselor fecale

v degradarea amidonului fiert

= unele medicamente

. Deglutitia
v continua procesul de degradare “
. . = absenta
a amidonului fiert
v’ continua procesul de degradare <
. . = absenta
aamidonului fiert
Evacu-
v’ degradarea proteinelor (cca20%) = alcool (cca 20%), ap3, glicerol, area chimului
v’ degradarea grasimilor emulsionate ioni de sodiu si clor alimentarin
duoden
v’ degradarea amidonului crud sifiert = ioni de Ca?* si Mg?*, glucozd, vita-  Propagarea
v’ degradarea proteinelor si pep- mine solubile in ap3, alcool (cca ~ chimului
tonelor 80%), ioni de K* siNa*, vitamina  alimentar
v emulsionarea grasimilor B,,, vitamine solubile in lipide,  prin intestinul
v’ degradarea grasimilor acizi gragi, aminoacizi, apa, bila subtire
. Propagarea
v'degradarea substantelor sub = apa, K*siNa*, unele preparate Pag
- . S . o maselor fecale
actiunea enzimelor bacteriene medicamentoase, acizi, gaze ——

Saliva
v apa
v mucina
v’ maltazd
v lizocima
v’ saruri minerale

Sucul gastric
apa
v acid clorhidric
v’ mucina
v pepsind
v’ labferment
v lipaza gastrica

Bila
v/ saruri biliare
v pigmenti biliari
v colesterol
v fosfolipide
v’ mucin
Sucul pancreatic
apa
v tripsina
v chimiotripsinogen
v’ lipaza pancreaticd
v amilaz3 pancreaticé
v bicarbonat de sodiu

Sucul intestinal
v erepsina
v enterokinaza
v’ lipaza intestinala
v’ zaharaze, maltaze,
lactaze

= umectarea alimentelor

= mucina contribuie la formarea bolului alimentar

= amilaza catalizeaza reactiile de descompunere a amidonului fiert sau copt
pina la dextrine si maltoza, este activa doar in mediu slab acid

= maltaza catalizeaza reactiile de degradare a maltozei pind la glucoza

= Jizocima inhibd dezvoltarea microflorei

= HClimpiedicd de zvoltarea bacteriilor de putrefactie si patogene
are rol antianemic

= mucina protejeaza mucoasa gastrica de actiunea mecanica a particulelor
alimentare si de actiunea autodigestiva a pepsinei si acidului clorhidric

= |abfermentul produce coagularea laptelui si este tipic sugacilor

= pepsina catalizeaza degradarea proteinelor pind la peptone;

= lipaza gastrica descompune grasimile emulsionante (din friscd, lapte)

= bila:
emulsioneaza grasimile
activeaza lipaza hepatica
asigura absorbtia grasimilor
stimuleaza activitatea peristaltica a intestinului

= tripsina si chimiotripsina degradeaza proteinele

= amilaza catalizeaza reactiile de hidrolizd a amidonului crud si fiert pind la
maltoza

= bicarbonatul de sodiu neutralizeazd aciditatea chimului venit din stomac,
astfel facilitind actiunea enzimelor sucurilor digestive intestinale

= lipaza pancreatica in prezenta sarurilor biliare catalizeaza reactiile de
hidroliza a grasimilor solide pina la glicerol si acizi grasi

= enzimele proteolitice (erepsina si enterokinaza) scindeaza peptidele
parvenite din stomac pina la aminoacizi

= lipazaintestinala scindeaza grasimile pina la acizi grasi si glicerol

= enzimele glicolitice (zaharaze, maltaze si lactaze) catalizeaza reactiile de
degradare a dizaharidelor pind la monozaharide
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1. Prezinta intr-o schema cele trei parti ale sistemului digestiv: cavitatea bucala, tubul digestiv si glandele

anexe.

2. Prezinta sub forma de tabel sase grupe de alimente care formeaza piramida nutritionistd si propune
pentru fiecare grup cite trei alimente preferate de tine si familia ta.

3. Defineste notiunile: digestie mecanica, digestie chimica, absorbtie.

4. Descrie digestia chimica a amidonului si albuminei (proteina din albusul de ou) in organele tubului

digestiv.

5. Asociaza notiunile din coloana A cu definitiile corespunzétoare, propuse in coloana B.

A
Ficat
Colon
Digestie
Absorbtie
Suc digestiv
Tub digestiv

Aparat digestiv

« Amestec format din apa, saruri minerale, enzime etc.

- Asimilarea substantelor nutritive monomere de catre celulele mucoasei
tubului digestiv.

- Canal lung, deschis la extremitati prin orificiul bucal si anal cu lungimea de
cca 8-10 m.

- Complex de organe, care asigura digestia alimentelor, absorbtia substante-
lor nutritive si evacuarea resturilor alimentelor nedigerabile.

- Glanda exocrina care este sediul sintezei si depozitarii glicogenului si secre-
ta bila.

- Segment al intestinului gros prin mucoasa caruia sint absorbite apa si saru-
rile minerale.

- Totalitatea proceselor fizice, chimice si fiziologice care asigura transforma-
rea substantelor nutritive polimere pina la monomeri.

6. Alcatuieste legenda schemei si explica
rezumativ rolul structurii notate cu cifra 3
in localizarea segmentului din cavitatea

abdominala.

7. Analizeaza schema ,calatoriei”in timp a
micului dejun (chifla cu magiun si un pahar
cu iaurt) prin tubul digestiv.

a. Calculeaza timpul de actiune a sucului

a

7.39-9.50

pancreatic asupra substratului nutritiv.

b. Segmentul tubului digestiv unde vor fi o
digerate grasimile din lapte. {

c. Timpul deinitiere a degradariiamidonului

fiert.

d. Timpul de formare a maselor fecale.

9.53-11.45

e. Segmentul tubului digestiv unde va avea loc reabsorbtia apei.
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§37 SISTEMUL EXCRETOR LA OM

DE@EURILE ORGANISMULUI UMAN sint
substante non-utilizabile care se formeazi in urma
activitatii vitale sau patrund in organism din me-
diul extern impreuna cu alimentele.

Totalitatea proceselor care asigura eliminarea
deseurilor metabolice din organism in mediul
extern se numeste excretie.

Organele care realizeaza excretia formeazd
sistemul excretor, care include sistemul urinar (ce
are doar functii excretorii) si organe cu functii
excretorii: plaminii, pielea si ficatul care, de rind
cu functiile lor de baza, elimind anumite deseuri
metabolice din organism.

m Deseurile metabolice se formeazd in rezul-
tatul scinddrii substantelor organice. De exemplu:

v'H,05i CO, sint deseurile respiratiei celulare;

v/ NH, se formeaza in rezultatul reactiilor me-
tabolismului proteic;

v ureea se formeaza in ficat in urma reactiei
dintre amoniac si apd;

v acidul uric provine din reactiile de descom-
punere a acizilor nucleici.

Deseurile metabolice sint eliminate din celule
in lichidul interstitial, de unde ajung in singe,
traversind peretii fini ai capilarelor. Acestea sint
transportate cu fluxul sangvin spre organele
care le vor elimina in mediul extern. Evacuarea
deseurilor este absolut necesard pentru a
mentine functionarea normala a organismului.
Acumularea lor duce la dereglarea proceselor vi-
tale si chiar la moarte. Continutul deseurilor me-
tabolice in organism este determinat prin analize
biochimice de singe si de urina.

m Deseurile solide se formeazd din resturile
alimentelor nedigerate si sint evacuate prin rect.

PLAMINII elimini in mediul extern CO, si
H,O (in formd de vapori). Excretia are loc la
nivelul membranei fine a alveolelor pulmonare,
in directia gradientului de presiune: din plasma
singelui, unde presiunea acestor substante este
mai mare, in aerul alveolar, in care presiunea lor
este mai mica. Aerul din alveole este expulzat in

mediul extern in timpul expiratiei.

FICATUL neutralizeazi substantele deseu care
provin in urma reactiilor metabolice si substantele
toxice cum sint cele care nimeresc in singe din
alimente, din aerul poluat (toxine, metale grele,
E-uri, etc.) sau prin aplicarea pe piele a unor pro-

duse cosmetice. Din ficat, aceste deseuri ajung in
bila si de acolo in intestin, pentru a fi eliminate.

PIELEA, de rind cu alte functii, elimina din or-
ganism un sir de substante deseu prin secretiile
glandelor sebacee si sudoripare.

Pielea este formata din:

v epidermy;

v dermy;

v hipoderm.

Epidermul este stratul extern al pielii, o bariera
impotriva microorganismelor, a eroziunii, a caldu-
rii, a substantelor chimice, a razelor ultraviolete.

Epidermul este format din cheratinocite (cca
80%) celulele de baza dispuse in straturi care pro-
duc o proteina durad, numitd cheratina. Aceasta
conferd pielii rezistenta la actiunea factorilor fizici
si o face impermeabila pentru api. La pielea sana-
toasa celulele de suprafata sint asezate strins una
lingd alta intr-un mod suprapus, care contribuie la
functia de protectie. Printre cheranitocite se intil-
nesc celule producitoare de melanind (melanoci-
te), care apara organismul de microorganisme (ce-
lule Langerhans) si mecanoreceptori. Epidermul
nu are vase sangvine.

Dermul contine tesut conjunctiv lax, vase de
singe, mecanoreceptori, termoreceptori (corpus-
culi Ruffini, corpusculi Krause), glande sudo-
ripare, foliculi pilosi cu glandele sebacee. El are
grosimea de cca 1 mm.

[Epiderm
Derm
| Hipoderm
Glanda Folicul Gland
sebacee pilos sudoripard

Fig. 8.1. Structura pielii



Hipodermul formeaza stratul intern al pielii,
constituit din celule sebacee si tesut de legatura. In
hipoderm sint depozitate rezervele de lipide sub
forma de tesut adipos.

m Glandele sudoripare sint de tip tubular si au
la extremitatea din profunzimea hipodermului un
glomerul inconjurat de capilare si fibre nervoase
parasimpatice sau simpatice.

Glandele sudoripare elimina din organism
surplusul de apé (cca 98%), siruri minerale, uree
(cca 2%), substante nocive si preparate medica-
mentoase, daca acestea sint prezente in organism.

Activitatea glandelor sudoripare - transpiratia
- este reglata de centrii nervosi hipotalamici si corti-
cali, fiind un proces continuu, care se desfasoard atit
in stare de veghe, cit i in timpul somnului.

Participarea scoartei cerebrale in transpiratie este
dovedita de transpiratiile emotionale. Cresterea ni-
velului de CO, in singe excitd centrii nervosi hipota-
lamici si intensifica transpiratia asfixica. Transpiratia
se intensifica in timpul unui efort muscular, la tem-
peraturi ridicate, in cazul insuficientei renale.

EXCRETIA DESEURILOR METABOLICE

Pentru functionarea normala a glandelor se-
bacee este necesard ingrijirea permanenta a pielii
prin respectarea regulilor de igiena personala.

m Glandele sebacee se deschid in foliculii
pilosi si au forma unor ciorchine. Ele sint prezente
pe toatd suprafata pielii, cu exceptia palmelor si
talpilor, fiind mai abundente pe fata, spate, pielea
capului.

Produsul secretiei glandelor sebacee este
numit sebum, un produs semilichid, care in con-
tact cu aerul se solidificd si are rol de protectie.
Sebumul contine trigliceride, colesterol, lecitine
si alte fosfolipide. Sebumul formeaza la suprafata
pielii si firelor de péar o peliculd acida de protec-
tie impotriva bacteriilor, toxinelor si ciupercilor.
Acest strat capteaza apa sau o elibereazd in func-
tie de necesitdti, evitindu-se astfel, deshidratarea
tegumentului.

SISTEMUL URINAR la om este format din
doi rinichi, doua uretre, vezica urinara si uretra
care asigurd excretia deseurilor metabolismului
proteic si a substantelor toxice din singe.

S Pentru a efectua un efort fizic organismul omului are nevoie de energie. Aceastd necesitate este satisficuta doar
:; cu participarea activa a sistemelor respirator, circulator, digestiv, excretor. In timpul efortului fizic are loc modifi-
p carearitmului respirator, ritmului cardiac, transpiratiei si concentratiei gazelor respiratorii din singe (vezi tabelul).
I

) Muschi scheletic in repaus Muschi scheletic in efort fizic

b 0, Co, 0, Co,

E Singele din arteriolele care 20 ml 42 ml 15 ml 54 ml

- intrd in muschi

A Singele din venulele care 20 ml 42 ml 4ml 62 ml

Z parasesc muschii

2 1.Explici diferenta dintre continutul gazelor respiratorii din singele care paraseste muschiul

scheletic aflat in repaus si cel care efectueaza un efort fizic.

2.CO, este apreciat ca deseu in singele care intra in muschi sau in cel care iese. Argumenteaza.

3. Explicd cum se modifica ritmul respirator, ritmul cardiac si transpiratia la indivizii in repaus si cei
in efort fizic pentru a asigura eliminarea deseului CO, din organism.

1. Enumera organele care
formeaza sistemul excretor la
om. nivelul:

2. Defineste notiunea de deseu

v i
metabolic. ficatului;

3. Prezintd intr-un tabel
deseurile eliminate de
organele excretorii si organele
cu functii excretorii.

4. Descrie rolul sistemului
sangyvin in realizarea excretiei.

5. Expune mecanismul excretiei
deseurilor metabolice la

v alveolelor pulmonare;

v glandelor sudoripare.

6. Argumenteaza necesitatea
prezentei retelei de capilare
in jurul alveolelor pulmonare
si glomerulilor glandelor
sudoripare.

7. Numeste organele cu functii
excretorii solicitate la maxim
in timpul unui efort fizic.

8. Alcatuieste schema traseului
deseurilor metabolismului
proteic spre organele
excretoare.

9. Explica de ce sistemul
excretor la persoanele care
au un stil de viata nesanatos
este suprasolicitat.

EXCRETIA

125



1

N

6

EXCRETIA

8 ANATOMIA SISTEMULUI
§~~ URINAR LA OM

RINICHII sint organe pare de culoare rosu-brun,
care au forma boabelor de fasole. Ei sint localizati
in cavitatea abdominala, de ambele parti ale coloa-
nei vertebrale (in dreptul vertebrelor toracale 11-
12 si lombare 1-3) (fig. 8.2). Rinichii au lungimea
de cca 12 cm, lagimea - 6 cm, grosimea — 3 cm i
greutatea medie de 150 g.

Marginea mediana concava a rinichilor prezin-
ta un orificiu, numit hil, care este penetrat de vase
sangvine si limfatice, nervi renali §i ureter. Prin
artera renala care formeazd doud ramuri (dreapta
si stinga) rinichii sint alimentati cu singe oxigenat.
Cantitatea de singe care vine spre rinichi reprezin-
ta aproape 1/3 din debitul circulatiei mari (1,2 I/
min.). Venele rinichiului au un traiect similar celui
al arterelor. Ele conflueaza in vena renali, care
paraseste rinichiul prin hil si se deschide in vena
cava inferioara (fig. 8.2).

Rinichii sint incapsulati intr-o tunica fibroasa,
numitd capsuld fibroasd, sub care se afla un strat de
muschi netezi, urmati spre interior de parenchimul
renal (tesutul renal). Capsula renald prin hil pa-
trunde in interiorul rinichiului si captuseste sinusul
renal. La exterior de capsula fibroasé rinichii sint
acoperiti de un strat de tesut adipos care formeaza
capsula adipoasd, acoperita cu fascia renald.

Vena cavd inferioard  Aorta renald

Glanda suprarenald Glanda suprarenald

Rinichiul sting Rinichiul drept

Ureter

Ureter

Vezica urinard

Rectul
Fig. 8.2. Topografia sistemului urinar al omului

Rinichii nu sint fixati rigid in cavitatea abdo-
minald si nu posedad nici un ligament de suspensie,
ei posedd o mobilitate relativa, care le asigurd pro-
tectie in timpul loviturilor si vibratiilor. In proce-
sul respiratiilor profunde rinichii se deplaseaza in
sens vertical cu cca 0,5 cm.

In sectiune longitudinald parenchimul renal
prezinta zona corticald (externd) si zona medulard
(interna). Cortexul renal are o structurd granulara si
culoare rosu-brun. In stratul medular pot fi distinse
6-18 piramide cu baza orientata spre cortex si virful
spre sinusul renal, separate prin coloanele Bertin,
care reprezintd prelungiri ale cortexului (fig. 8.3).

Arterd si vend
arcuatd

Artere si vene
Artera renald interlobare
Capsuld
fibroasd

Vena renald

Zona corticald

Ureter Zona medulard

Pelvis Tesut adipos

Fig. 8.3. Structura rinichiului la om

URETERELE sint doud tuburi cu lungimea de
25-30 cm, care se extind de la bazinetul fiecarui
rinichi pind la vezica urinara. Peretii lor sint for-
mati din trei tunici (internd, medie si externd).
Tunica externa prezinta o capsuld fibroasa cu rol
de protectie. Tunica medie este formata din doud
straturi de muschi netezi (muschi longitudinali si
muschi circulari). Tunica interna este constituitd
dintr-un strat epitelial.

VEZICA URINARA reprezinti un rezervor
musculo-elastic, in care se acumuleazd urina veni-
ta continuu de la rinichi prin uretere.

URETERUL este un organ tubular cu lungimea
de 14-16 cm prin care urina acumulatd in vezica
urinari este evacuatd in mediul extern. La barbati
uretra are functii duble - de evacuare a urinei si de
ejaculare a spermei.



NEFRONUL este unitatea structural-functiona-
14 a rinichilor la nivelul caruia are loc filtrarea sin-
gelui si formarea urinei. In medie, fiecare rinichi
contine 1300000 nefroni, a caror lungime totald
este de cca 145 km. Fiecare nefron este format din:
capsula Bowmann (corpusculul renal) si tubul re-
nal (fig. 8.4).

m Capsula Bowmann are aspectul unui buzu-
nar cu diametrul de cca 0,2 mm, care incorporeaza
o retea de capilare arteriolare, numita glomerulul
Malpighi. Capsula Bowmann, impreuna cu glo-
merulul Malpighi, formeaza corpusculul Malpighi,
care este localizat in stratul cortical al rinichiului.

m Tubul renal prezintd trei segmente (tubul
contort proximal, ansa Henle, tubul contort
distal) ce difera dupa structura peretilor si functiile
realizate si se deschide in tubul colector.

Tubul contort proximal este format dintr-o por-
tiune contorta urmatd de una rectilinie. Peretii
acestui segment sint formati din celule a caror
suprafatd apicala formeaza vilozitati.

Ansa Henle coboara pind la stratul medular
al rinichilor, apoi se ridica spre cel cortical. Ea
prezinta segmentul descendent si segmentul
ascendent.

Tubul contort distal urmeaza segmentul as-
cendent al ansei Henle. Peretii acestui segment
al tubului renal sint formati din celule epiteliale
cu o structurd asemdnatoare cu structura celule-
lor tubului contort proximal, insa sint lipsite de
microvilozitati.

VASCULARIZAREA RINICHIULUI
Cantitatea de singe care vine spre rinichi intr-un
minut reprezintd cca 1/3 din debitul circulatiei mari
(1,2 1). Prin hilul fiecarui rinichi trec doua vase
sangvine: o artera care aduce singe oxigenat si o
vena prin care singele cu un continut sporit de CO,
péraseste rinichiul. In interiorul rinichiului vasele
sangvine formeaza o retea vasculara renala.
Pentru nefroni sint caracteristice doud tipuri
de capilare, care se deosebesc prin structura pere-
tilor si presiunea sangvina din interior: capilarele
glomerulului Malpighi si capilarele peritubulare.

1. Enumera organele care
formeaza sistemul urinar
laom.

2. Numeste unitatea structural- RElEIOhE

functionala a rinichilor. 6. Deseneaza schematic traseul
singelui din artera renala pina 8. Explica de ce capilarele
in vena renala. Linia de ,start”
si,finis” sa fie trasate la nivelul

3. Descrie structura rinichilor.

4. Descrie comparativ structura

segmentelor tubului renal. hilului.

5. Explica deosebirea dintre
structura glomerulului
Malpighi si a corpusculului

Capsula Bowmann

Arteriold
eferentd gt
Tub contort
proximal

Cavitate
capsulard

Fig. 8.4. Structura nefronului

Capilarele glomerulare (cca 50 la numadr)
prezintd o ramificare a arteriolei aferente. Ele au
peretii fenestrati (perforati de pori) si presiunea
singelui mare. Aceste proprietati ale capilarelor
glomerulare asigura difuzia a 60-70% din compo-
nentii plasmei sangvine. Capilarele glomerulare se
regrupeaza in arteriola eferenta.

Capilarele peritubulare genereazd din arteriola
eferentd a glomerulului Malpighi. Presiunea sin-
gelui in aceste capilare este micd, ceea ce asigurd
procesul reabsorbtiei.

7. Prezinta intr-un tabel
particularitatile structurale
si functionale ale capilarelor
glomerulare si ale capilarelor
peritubulare.

care impinzesc alveolele
pulmonare au peretii continui,
iar cele care vascularizeaza
nefronii — perforati de pori.
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39 FIZIOLOGIA SISTEMULUI
" URINAR LA OM

Sistemul urinar realizeaza urmatoarele functii
vitale pentru organismul uman:

v excretia si eliminarea deseurilor azotoase si
a toxinelor din singe in mediul extern;

v" osmoreglarea;

v’ reglarea pH-lui singelui si a presiunii sangvine;

v sinteza si secretia hormonilor.

FORMAREA URINEI

Rinichii sint organele care produc urina, astfel
asigurind procesul excretiei si osmoreglarii. In
procesul formarii urinei are loc excretia din sin-
ge a ureei, creatinei, creatininei si acidului uric
(substante organice care reprezintd deseuri meta-
bolice). Mecanismul de formare a urinei include
trei procese fundamentale: filtrarea glomerulard,
reabsorbtia tubulard si secrefia tubulard (fig. 8.5).

m Filtrarea glomerulara constituie procesul
difuziei apei, a electrolitilor si substantelor
organice (cu exceptia proteinelor) din singele
capilarelor corpusculului Malpighi in capsula
Bowmann. Filtrarea este conditionatd de presiunea
sangvind mare din capilarele arteriale ale glome-
rulului Malpighi, peretii fenestrati ai capilarelor
si structura foitei viscerale a capsulei Bowmann.
In urma ultrafiltririi glomerulare se formeazi
urina primard, al carei continut se deosebeste
de continutul plasmei sangvine doar prin lipsa
proteinelor si a elementelor figurate ale singelui.

Rata filtrarii glomerulare (RFG) in conditii
normale este de cca 125 ml de filtrant pe minut.

m Reabsorbtia tubulara este procesul de recupe-
rare selectivd a apei si a substantelor utile organis-
mului din urina primara. In urma reabsorbtiei in
plasma sangvind sint reintoarse glucoza (100%);
anumiti aminoacizi, acidul uric, unele vitamine
(B,,» ), fosfati, sulfati, ionii de Na*, K*, HCO, etc.
Reabsorbtia are loc prin peretii tubului urinar
(TCP, ansa Henle, TCD) pe calea transportului
activ (de ex. glucoza) sau pasiv.

m Secretia tubulara constituie procesul de
transfer al substantelor (ionii de H*, K*, NH,
deseurile metabolice - creatina si creatinina , unele
medicamente - penicilina etc.) din capilarele peri-
tubulare in lichidul tubular, pentru a fi eliminate
din organism cu urina. In urma secretiei ionilor
de amoniu si de hidrogen are loc reglarea aciditatii
singelui.

In rezultatul proceselor de reabsorbtie si secretie
tubulard se formeazd urina finald, care constituie
cca 1 % din cea primard. Rata de excretie urinard
se calculeaza prin formula:

RE = RFG - Rata de reabsorbtie + Rata de secretie
unde RFG este rata filtrarii glomerular, care in

conditii normale constituie cca 20% din fluxul
plasmatic renal.

Aminoacizi
Vitamine
Creatina
Acid uric

Substante Singeledin | Singele din
analizate (g/l) | arterarenald | venarenala
Apa 925 920
Proteine 73 73
Lipide 1,4 1,4
Glucide 1,2 1,2
Deseuri met. 0,5 0

Su!ostange Singe Urina
analizate (g/I)

Apa 925 940
Saruri 6,7 15,9
Glucoza 0,5-0,6 0
Aminoacizi variabil 0
Uree 0,3-0,4 20-30
Acid uric 0,03 0,03-0,06

Fig. 8.5. Formarea urinei



MICTIUNEA reprezintd miscéri peristaltice ale
ureterului care propulseazd urina de la rinichi spre
vezica urinara. Urina formatd, prin tubii colectori,
ajunge la nivelul papilelor, umple calicele si bazine-
tul, apoi prin contractia lor este eliminatd in ureter.

In timpul umplerii cu urind vezica isi mires-
te capacitatea, insd tensiunea peretilor musculari si
presiunea intraveziculara nu se modifica. Aceastd
proprietate este numitd plasticitate. Umplerea vezicii
pina la 300-400 ml conditioneaza cresterea brusca a
presiunii intravezicale si distensia peretilor ei.

Distensia peretilor vezicali genereaza impul-
suri care sint conduse spre miduva spindrii pe
calea nervilor rusinosi si prin nervii pelvieni. De la
mdduva spindrii, impulsurile parvenite prin nervii
rusinosi, pe cdi aferente ajung la nivelul scoartei
cerebrale, unde determind senzatia necesitétii de
a urina. Impulsurile transmise prin nervii pelvini
genereaza o reacfie de raspuns manifestata prin re-
laxarea involuntara a sfincterului intern al colului
vezicii. Concomitent are loc relaxarea voluntard a
sfincterului extern si urina incepe sd se evacueze
din vezica.

REGLAREA FUNCTIEI RINICHILOR

Activitatea sistemului renal este reglata pe cale ner-
voasd (sistemul nervos vegetativ), hormonald (ADH,
aldosteronul, parathormonul) si prin autoreglare re-
nald (activitatea aparatului juxtaglomerular) (fig. 8.6).

m Reglarea echilibrului hidric. Volumul de apa
eliminat cu urina este reglat de hormonul antidiuretic

care reduce excretia apei din organism. In conditii
de insuficientd de apa are loc secretia de ADH, care
cauzeaza vasoconstrictia arteriolara si reabsorbtia apei
prin peretii tubului contort distal.

m Reglarea ratei filtrantului glomerular. Rata
filtrantului glomerular este reglata prin vaso-
constrictia sau vasodilatarea arteriolei aferente si a
celei eferente. Modificarea diametrului arteriolelor
are loc sub actiunea sistemului nervos vegetativ
si sub actiunea aparatului juxtaglomerular, care
induce secretia reninei.

Scaderea presiunii arteriale a organismului
conditioneaza reducerea fluxului de singe spre
glomerul si scdderea presiunii singelui in arteriola
aferentd a glomerulului i, ca urmare, reducerea
ratei filtrantului glomerular.

Volumul redus al filtrantului cedeaza ionii de
Na* si Cl la nivelul segmentului ascendent al ansei
Henle si agunge la nivelul tubului contort distal cu
o insuficientd de Na* si Cl. Aceastd insuficientd
provoaca constrictia arteriolei eferente si secretia
reninei.

m Reglarea continutului ionilor de Na* din
singe. Continutul ionilor de Na* excretati cu
urina si, corespunzator, continutul lor in plasma
sangvina sint reglate de hormonul aldosteron, care
stimuleaza reabsorbtia ionilor de Na* prin peretii
tubului contort distal. Secretia aldosteronului are
loc pe calea renind-angiotensini-aldosteron.

Intre sistemul urinar si celelalte sisteme ale
organismului exista relatii functionale care asigu-
ra homeostazia organismului omului.

Sporirea reabsorbtiei

(N

Cresterea volumului si a
presiunii sangvine glo-
merulare

Secretia re-
ninei

Fig. 8.6. Reglarea functiei rinichilor

<,I> mului §i a presi-

V:’om’lor de Na* \

Secretia aldo-
steronului

Sciderea volu-

unii sangvine

Vasoconstrictia

V)

——=) Angiotensind Il
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STUDIU DE CAZ

I.TRASEUL MOLECULELOR DE GLUCOZA PRIN NEFRON

Pentru a studia traseul glucozei prin nefron au fost prelevate probe de lichide din diferite segmente si determinata
concentratia de glucoza (mmol/lI"'). Rezultatele si segmentele din care au fost prelevate probele sint prezentate in
schema de mai jos.

- o

==
R

\Z

a
T T L

Individul Y

G
)i

G

®

2 Numeste segmentele A, B si C din care au fost prelevate lichidele.
[ ] a q .
2. Numeste lichidele prelevate din fiecare segment.
3. Descrie doua mecanisme care stau la baza tranzitului moleculelor de glucoza prin peretii
nefronului in sectoarele date.

4. Compara valorile concentratiei glucozei in norm4, in probele prelevate de la Individul X si in cele
prelevate de la Individul Y. Descrie diferentele si cauzele estimative.

il UREMIA

Uremia este o boald cauzata de continutul excesiv de uree in singe. Ureea este un deseu al descompunerii
substantelor proteice din alimente. Simptomul cutanat, cel mai frecvent la pacientii cu uremie, se manifesta
prin reziduuri uremice care rdmin la suprafata pielii dupa evaporarea apei. Pielea capatd un aspect catifelat, iar
in cazuri grave devine hiperpigmentatd.

2 1. Apelind la datele din tabel si la cunostintele Continutul de uree (g/l)

° despre sistemul excretor explica cum are loc o
mentinerea concentratiei optime de uree in Pacienti ) .. | excretat prin
A singe urina A A
singe. transpiratie
2. Numeste organul excrevtor su?rasollotat la meniu bogat in 012-03
persoanele ce consuma multa carne. carne ) )
3. Uremia este o boala sangvina, de piele sau . o
5o 9 P meniu echilibrat 20-30 cca 2%
renala? . 0,3-0,4
In carne
4. Estimeaza care structuri excretorii sint -
afectate la pacientii diagnosticati cu uremie. | Vegetarieni 0,05-0,07
1. Enumera functiile realizate de 4. Prezinta printr-o schema 6. Analizeaza comparativ
sistemul urinar. punctele de conexiune compozitia chimica a urinei
anatomica si functionala primare si a celei finale.

2. Numeste procesele care
asigura formarea urinei
primare si urinei finale.

dintre sistemul urinar si

. . 7. Estimeaza dereglarile
sistemul sangvin.

functionale ale nefronului

. I 5. In baza informatiei din figura in cazul cind urina finala
3. Descrie relatiile dintre . g . .

. : - 8.5 descrie etapele formarii contine componenti
sistemul urinar si sistemul . . o .
endocrin urinei secundare din cea organici (vitamine, proteine,

primara. aminoacizi etc.) din urina

primara.



40 IGIENA, DISFUNCTII SI MALADII
7 ALE SISTEMULUI URINAR

Pentru a mentfine parametrii vitali ai orga-
nismului omului la un nivel optim, este necesar
de a-l asigura cu oxigen, alimente si lichide. Insa
nu mai putin semnificativ in men{inerea homeos-
taziei este procesul de evacuare a deseurilor me-
tabolice si a resturilor nedigerabile. In cazul afec-
tarii organelor excretoare are loc autointoxicarea
organismului omului cu deseurile metabolice
(fig. 8.7).

INFLAMATIILE VEZICII URINARE

m Enurezisul nocturn (mictiunea involunta-
ra in timpul noptii) este caracteristic in special
copiilor care suferda de tulburari emotionale. La
adulti aceastd maladie se manifesta in cazul cind
apare o inflamatie a vezicii urinare sau a prostatei.

Tratamentul enurezisului nocturn este efec-
tuat in functie de cauzele aparitiei lui si este pre-
scris de medicul terapeut. Se recomandd un mod
de viata echilibrat, sedinte de psihoterapie (uneori
tratamentului psihoterapeutic este supusd toatd
familia). Nu se recomandé pedepsirea sau mustra-
rea copiilor care sufera de enurezis nocturn.

m Cistita reprezintd inflamatia vezicii urinare
cauzata de agenti patogeni (bacterii) si se manifesta
prin mictiuni anormal de frecvente, insotite de
dureri si usturime la evacuare, incontinentd
urinard, urind tulbure. Bolnavul acuzi dureri de
cap, lipsa poftei de mincare, greata si senzatie de
sldbiciune generala.

Tratamentul este efectuat la prescriptia me-
dicului. Este necesar regimul alimentar sdrac in

MENTINEREA IN CONDITII IGIENICE
A ORGANELOR UROGENITALE

-

ALIMENTATIA RATIONALA g ~
(EVITAREA ALIMENTELOR PICANTE (X
SISARATE ETC.) /&

condimente picante si sare. Trebuie evitate bautu-
rile alcoolice, cafeaua, ceaiul negru, otetul.

BOLI DE RINICHI

Afectiuni renale sint inflamatiile, calculii si
insuficientele functionale. Diagnosticul precoce
al disfunctiilor si maladiilor renale este efectuat
dupa modificarea caracteristicilor urinei: schim-
barea mirosului, culorii, cantitatii si claritétii
urinei. In urma dereglarii echilibrului hidric si
electrolitic survine oboseala, tetanosul muscular,
vederea difuza, febra, inflamarea gleznelor, ochi-
lor etc.

m Calculoza renala reprezinta o maladie carac-
terizatd prin formarea de calculi in parenchimul,
in caliciul sau in bazinetul rinichiului. Calculii
constituie sedimente de acid uric si sarurile lui de
potasiu, amoniu, sodiu sau oxalat, fosfat si carbonat
de calciu.

Formarea calculilor are loc din multiple cauze:
dereglarea metabolismului hidric si salinic; dere-
glarea functiilor glandelor endocrine (hipofiza,
tiroida, suprarenalele); procese inflamatorii ale
organelor sistemului excretor; abuz de alimente.

Efectele provocate de calculi depind de di-
mensiunile lor. Calculii renali foarte mici nu
cauzeazd dificultiti ale sistemului excretor, iar cei
care au dimensiuni de cca 8 mm impiedica partial
eliminarea urinei in ureter, provocind dureri in
regiunea lombara, care se intensifica in procesul
efortului fizic.

TRATAMENTUL LA TIMP AL
PROCESELOR INFLAMATORII
ALE AMIGDALELOR ETC.

PREVENIREA

p Z2 SUPRARACIRII ORGANISMULUI
(IN SPECIAL A PICIOARELOR)

TRATAMENTUL LA TIMP
AL PROCESELOR INFLAMATORII
ALE ORGANELOR UROGENITALE

Fig. 8.7. Profilaxia
maladiilor sistemului urinar

EXCRETIA

131



1

w

2

EXCRETIA

Aceste dureri deseori sint confundate cu mani-
festarile radiculitei, din care cauza nu este efectuat
tratamentul respectiv. Calculii renali pot creste in
volum pind ocupa intregul spatiu al cavitatii bazi-
netului, provocind staza urinei si inflamarea céilor
urinare.

m Pielonefrita reprezinta inflamatia bazinetului
renal ce survine preponderent dintr-o inflamatie
cronica a vezicii urinare care nu a fost tratatd
suficient. Aceastd maladie este frecventa la copii,
femei si batrini si se manifesta prin febra, adesea
precedata de frisoane, dureri in regiunea lombarsa,
urina tulbure.

Cauzele pielonefritei sint infectiile bacteriene
care patrund in bazinetul renal de la vezica uri-
nard prin céile urinare sau (mai rar) sint aduse in
bazinet cu singele.

Tratamentul este efectuat la prescriptia medi-
cului. Se recomandd excluderea din alimentatie
a condimentelor picante, a alimentelor sarate, se
consuma in special hrana vegetala.

m Nefritele si glomerulonefritele constituie
inflamatii renale, care, in cazul cind nu sint tratate,
pot cauza blocarea functiei renale.

Cauzele acestor afectiuni sint bacteriile infecti-
oase ce trec din bazinet sau uretere. Aceste mala-
dii pot fi si consecinta unor maladii infectioase ca
inflamarea amigdalelor, scarlatina etc.

Nefrita si glomerulonefrita se manifestd prin
dureri in regiunea lombara, precedate de frisoa-
ne, lipsa poftei de mincare, hipertensiune, urind
tulbure. In cazuri grave apar dureri de articulatii.
Inflamatiile pot fi tratate sau pot trece in forma
cronica cu efecte grave pentru organism: scleroza-
rea rinichilor, insuficientd renald si intoxicare cu
urina.

Tratamentul inflamatiilor acute si cronice ale
rinichilor se efectueaza sub supravegherea me-
dicului. Se recomanda consumul alimentelor ve-
getale, se evitd consumul condimentelor picante,
alimentelor sirate, alcoolului si cofeinei.

1. Explica rolul sistemului
excretor in mentinerea
homeostaziei organismului
uman.

2. Numeste maladiile sistemului
excretor cauzate de bacterii.
Propune metode de profilaxie 5.
a acestor maladii.

3. Rata de excretie urinara
poate fi un indice referitor la
sanatatea rinichilor?

4. Eliminarea partiala a urinei
si durerile lombare care se
intensifica in procesul efortului
fizic indica anumite boli de
rinichi? Numeste aceste boli si
cauzele aparitiei lor.

Descrie complicatiile ce pot
apdrea la pacientii — care au
suportat transplant de rinichi.
Explica dificultatile pe care le
pot avea donorii de rinichi.

TRANSPLANTUL DE RINICHI se aplica
bolnavilor cu insuficientd renala in cazul in care
dializa renald nu mai este adecvati si devine prea
costisitoare.

Tehnicile transplantului de rinichi au fost ela-
borate in anul 1940 si sint perfectionate in per-
manenta. Rinichiul este organul cel mai frecvent
transplantat, deoarece legiturile vasculare sint
simple. Dificultatea principald a transplantului de
rinichi este incompatibilitatea rinichiului donat cu
tesuturile corpului bolnavului. Incompatibilitatea
se manifestd prin tendinta sistemului imun al bol-
navului de a distruge organul strdin (rinichiul-
transplant). Transplantul este reusit doar in ca-
zurile compatibilitdtii rinichiului donat cu tesutul
organismului-gazda.

In calitate de transplant poate fi utilizat rini-
chiul unui donator recent decedat sau rinichiul
unei rude compatibile, care decide si fie dona-
tor. Operatia extragerii rinichiului unui donator
sandtos este relativ simpld si nu prezinta pericol
pentru acesta. Insa ulterior, in cazul afectirii rini-
chiului ramas, donatorul insusi va avea nevoie de
un transplant (fig. 8.8).

Fig. 8.8. Transplant derinichi

6. Explica mecanismul prin care
infectiile bacteriene ale vezicii
urinare ajung in bazinetul
renal. Numeste bolile renale
cauzate de aceste infectii.

7. Propune pentru dezbateri
subiectul: ,Un mod de viata
sdnatos - rinichi sanatosi -
organism sanatos!”



RECAPITULARE

SISTEMUL EXCRETOR
Substante excretate Organe excretoare
Deseurile azotoase Rinichii (cantitati mici prin transpiratie)
Electrolitii Rinichii, pielea (cu transpiratia)
(€0)
2 v e . 0
Vv ccat25s| Plaminii, pielea (cca 2%)
Apa

v'ccallcuurina
v cca 0,75 | cu transpiratia
v’ cca 0,5 | prin expiratie
v'cca 0,1 | cu fecalele
total

cca2,35 |

Rinichii, pielea, plaminii

FUNCTIILE VITALE ALE SISTEMULUI URINAR

Functii de relatie

Functii de
nutritie

repro-
ducere

Functii de

Sistemul nervos

Sistemul osos

Sistemul
muscular

Sistemul
endocrin

Sistemul
tegumentar

Sistemul
cardiovascular

Sistemul
limfatic

Sistemul
respirator

Sistemul
digestiv

Organele
reproducatoare

Sistemul nervos vegetativ (fiind dirijat de sistemul nervos central) regleaza activita-
tea rinichilor, mictiunea.

Rinichii asigura organismul cu vitamina D activa necesard pentru absorbtia Ca*;
contribuie la cresterea oaselor mentinind nivelul optimal de Ca?* in singe.

Rinichii elimina creatina, deseurile si asigura nivelul optimal de apa si electroliti
in singe, astfel creind conditii pentru activitatea musculara.

Rinichii asigura transportul hormonilor, mentinind nivelul optimal al compo-
nentelor si nivelul optim al parametrilor singelui.

Rinichii compenseaza pierderile de apa eliminate cu sudoarea;
activeaza precursorul vitaminei D.

Rinichii mentin nivelul optim de electroliti si elimind deseurile din singe; mentin
presiunea si pH-ul sangvin; produc renina si eritropoietina.

Rinichii regleaza volumul normal al mediului intern al organismului, inclusiv si al
limfei circulante.

Rinichii compenseaza pierderile de apa in procesul expiratiei, asigura pH-ul nor-
mal al singelui.

Rinichii compenseaza pierderile de apa eliminata cu fecalele;
activeaza vitamina D.

La barbati sperma este evacuata prin uretra.
Rinichii excretd deseurile si mentin nivelul optim al electrolitilor necesari pentru
dezvoltarea fatului.

EXCRETIA
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EXCRETIA

TEST SUMATIV

1. Defineste notiunea nefron si explica rolul acestuia in activitatea rinichiului.

2. Selecteaza varianta corecta.

v/ Reteaua de vase sangvine arteriolare, prin peretii carora are loc filtrarea plasmei sangvine, formeazs;
a) glomerulul Malpighi; b) corpusculul Malpighi;
¢) reteaua de capilare peritubulare; d) reteaua de capilare a ansei Henle.

v Urina unei persoane sinatoase nu va contine:
a) apa; b)uree; c¢)glucoza; d)creating; e)acid uric.

v Apa si substantele utile organismului (@minoacizii, vitaminele, glucoza, unii electroliti) din urina primara sunt:

a) recuperate in tubul digestiv; b) reintoarse in singe prin peretii segmentelor tubului renal;
¢) depozitate in vezica urinara; d) eliminate in mediul extern prin uretra.

3. Descrie etapele de formare a urinei si caile de eliminare a ei din organism.

4. Coreleaza cifrele care indica in schema segmentele tubului renal cu notiunile din legenda:
2 3

Legenda

Segmentul in care are lor filtrarea plasmei sangvine.

______ Segmentul in care are lor reabsorbtia selectiva din urina

primara a apei si a substantelor utile organismului. 5
Segmentul care contine cea mai concentrata urina.

5. Propune 2-3 masuri de profilaxie a bolilor renale.

6. Estimeaza evolutia unei forme mutante de floarea-soarelui, la care au disparut glandele nectarifere.

7. Explica in citeva propozitii de ce pacientii bolnavi de nefrita si glomerulonefrita elimina cantitati mai
mari de urind comparativ cu persoanele sanatoase.

8.1n schema de mai jos corpusculul notat cu A are diametrele arterelor in norma. La corpusculul B una din
artere are diametrul mai mic, iar la corpusculul C diametrele ambelor artere sint egale.
In baza diferentelor stabilite estimeaza:

a) modificarea presiunii sangvine din corpusculul B si C (va creste sau va scade). Explicd cauza
modificarii;
b) schimbarea ratei filtrantului glomerular (va creste sau va scade). Explica cauza schimbarii.

Sl
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§@ SISTEMUL REPRODUCATOR LA OM

Desi nasterea omului este un miracol al naturii,
acest fenomen nu este intimplator, dar este asigurat
de mecanisme biologice complexe si de activitatea
coordonata a organelor specifice corpului omenesc:
organele genitale masculine si organele genitale
feminine, glandele endocrine, sistemul nervos, etc.

Reproducerea la om are la bazad fuziunea a
doua celule haploide (gameti — ovulul si spermato-
zoidul), a céror nuclei contin cite 23 de cromo-
zomi. Aceastd fuziune este urmatd de formarea
unei celule diploide (zigotul) cu 46 de cromozomi.

ORGANELE GENITALE MASCULINE sint
clasificate ca:

v localizare: externe — testiculele, tunicile lor si
penisul si interne — canalul deferent si veziculele
seminale, prostata, glanda Cowper;

v functii  realizate: organe  genitale
primare - testiculele, care produc spermatozoizii;
cdile de evacuare a spermei — tubii seminiferi,
reteaua testiculului, ductul eferent, ductul epidi-
dimului, ductul deferent, canalul ejaculator si ure-
tra glandele anexe — veziculele seminale, prostata,
glanda Cowper, care produc secretii ce formeaza
sperma; organul copulativ — penisul; (fig. 9.1).

m Testiculele sint organe pare de formd ovalg,
turtite in sens transversal, suspendate in scrot.
Diametrullongitudinal al testiculului este de 3-4 cm,
iar greutatea de 15-25 g. De reguld, testiculul sting
este suspendat putin mai jos comparativ cu cel drept.

Scrotul protejeazd testiculele de actiunea fac-
torilor mediului extern si le asigurd o temperaturd
cu 2-3 grade mai mica, comparativ cu temperatura
corpului. Mentinerea acestei diferente termice are
loc gratie indepartarii sau apropierii testiculelor de
corp, prin contractia muschilor scrotului.

Vezicula seminala

Vezica urinard

Ductul
deferent

Prostata
Uretra

Epididimul
Penis
Testicul
Scrot

Fig. 9.1. Organele genitale masculine

La exterior testiculul este acoperit de o tunica
fibroasa densd care, avansind in fesutul glandu-
lar, formeaza un sept vertical incomplet numit
mediastin, de la care pleacd numeroase filamente
fibroase subtiri si septuri incomplete care separa
parenchimul testiculului in lobuli. Numarul lobu-
lilor unui testicul variaza intre 250-300.

m Caile de evacuare a spermei initiazd din
tiecare lobul cu 2-3 tubi seminiferi care conflueaza
formind un tub seminal ce se deschide in refeaua
testiculului din mijlocul mediastinului. Din aceasta
retea pornesc 12-15 canale eferente ce se deschid
in ductul epididimului - duct sinuos cu lungimea
de cca 3-4 metri, in care are loc maturizarea sper-
matozoizilor. Ductul epididimului, la rindul séu,
se deschide in ductul deferent, care fuzioneaza cu
canalul excretor al veziculelor seminale, generind
canalul ejaculator. Acesta din urma se deschide in
uretrd, ce asigura la barbati eliminarea urinei si
ejacularea spermei (fig. 9.2).

m Glandele anexe.

Veziculele seminale reprezinti niste diverticule
saciforme, secretiile cirora se amesteca cu sperma.

Glandele Cowper prezinta doud glande de ma-
rimea bobului de mazire, care secreta un lichid
tilant. Ele involueaza in sinilitate.

Prostata este un organ musculo-glandular,
componenta glandulara a careia elimina un lichid
care constituie un element important al spermei
si un stimulator al activitatii spermatozoizilor.
Fiind un muschi, prostata serveste ca sfincter
involuntar al uretrei si preintimpind scurgerea
urinei in procesul ejacularii. Ca rezultat urina nu
se amesteca cu sperma.

m Penisul este format din doi corpi cavernosi si
un corp spongios ce inconjoard uretra.

Ductul Ductul eferent
deferent Reteaua
Epididimul testiculului
Tubi
Ductul seminali
epididimul ui
Sept
Mediastinum Lobuli

Fig. 9.2. Structura testiculului



ORGANELE GENITALE FEMININE

Participarea organelor genitale feminine la rep-
roducerea omului se manifestd prin: producerea
gametilor; asigurarea fecunddrii, nidatiei si dez-
voltdrii embrionare.

Activitatea sistemului reproductiv feminin are
loc in concordanta cu celelalte sisteme de organe
ale organismului omului, fiind coordonatd de sis-
temul neuroendocrin si de activitatea endocrind a
unor organe ce-1 reprezinté: ovare, uter, placenta,
care au si functii endocrine.

Organele genitale feminine sint clasificate ca:

v localizare: interne, situate in cavitatea bazi-
nului - ovarele, trompele uterine, uterul si vaginul;
externe — labiile mari si mici, clitorisul, himenul;

v functii realizate: glande sexuale - ovarele; cdi
de transport - trompe uterine si uterul; organe de
acuplare — vaginul si organele genitale feminine
externe (fig. 9.3).

Uter

Trompa
uterind

Cavitat
uterind

Fig. 9.3. Organele genitale feminine

m Ovarele reprezinta glande sexuale feminine
pare, fiecare prezentind un corp ovoid, aplatizat, de
culoare rozd. Dimensiunile lui variaza in functie de
activitatea fiziologica, virsta, maladii, disfunctii.
La fetite ovarele au greutatea de 2-3 g. La femeile
mature ovarele au 4-8 g. In perioada ovulatiei
volumul ovarului se dubleazi sau se tripleazi. In
perioada care urmeazd menopauzei ovarele au
greutatea de 1-2 g si tendinta de atrofiere.

1. Numeste organele sistemului
reproducator masculin si
feminin care au si functii
endocrine.

2. Numeste glandele anexe
ale sistemului reproducator
masculin.

3. Alcatuieste un glosar de
termeni care vizeaza anatomia
organelor reproducatoare
feminine si masculine.

Ovarul este format din substanta corticald, in
care sint localizati foliculii primordiali, iar in pe-
rioada preovulatorie - foliculi Graaf (ovarieni)
si substanta medulard, constituitd din tesut con-
junctiv, in care se afld vasele sangvine si nervii.

m Trompa uterina (tubul Fallope) este un
canal par, cu lungimea medie de 10-12 cm. Trompa
dreaptd este un pic mailunga decit cea stinga.

Peretele trompei uterine este format din trei
tunici: tunica mucoasd internd, formati din
epiteliu ciliat, tunica medie musculard, formata
din muschi netezi circulari, care in apropierea
uterului trec in muschi longitudinali si tunica
externd seroasd. O astfel de structurda asigurd
»miscarea” ovulului (sau a zigotului, dacd a avut
loc fecundarea) spre uter, fecundarea si demararea
procesului de dezvoltare a embrionului.

m Uterul reprezintd un organ cavitar muscular
impar, localizat in cavitatea bazinului. Anterior de
uter se afld vezica urinara, iar posterior — rectul.
Uterul asigurd implantarea si nutritia initiala a
embrionului, apoi a fatului.

Peretele uterului este format din:

v endometriu (tunica mucoasi internd);

v miometriu (tunica musculard) a cirui fibre
musculare netede sint ramificate si se anastomizea-
za cu capetele;

v perimetriu (tunica externa seroasa).

Structura tunicilor uterine suferd modificéri
functionale in perioada graviditatii si a ciclului
menstrual. Lungimea fibrelor musculare a mio-
metriului, in perioada graviditatii, creste de la 50
la 500 mkm. Structura endometriului ciclic, sub
actiunea hormonilor ovarieni (progesteronul si
estrogenul) se ingroasa cu o retea de vase sang-
vine si glande, astfel pregatindu-se pentru a primi
si a gazdui embrionul. Daca fecundarea nu a avut
loc, mucoasa incepe sé se elimine (menstruatie).

m Vaginul prezintda un tub fibromuscular
extensibil cu lungimea de cca 8 cm. Extremitatea
superioard a vaginului cuprinde colul uterin, iar cea
inferioara se deschide in sanful labial.




STUDIU DE CAZ

I. SISTEMUL REPRODUCATOR LA OM

Sistemul reproducator feminin diferé de sistemul reproducitor masculin (vezi tabelul de mai jos), insa doar
in comun asigurd perpetuarea speciei umane in timp, prin producerea urmasilor.

Sistemul reproducator Sistemul reproducator
masculin feminin
Debutul functiondrii Pubertate Pubertate
Primele manifestéri Prima ejaculare Prima menstruatie
Sfirsitul functionarii In momentul mortii individului | In menopauzi
Gametii produsi Spermatozoizi Ovule

1. Explica de ce nasterea unui copil poate fi asigurata numai prin functionarea aparatului

® reproducator feminin si a aparatului reproducator masculin.
2. Cind omul devine apt pentru a se reproduce?
3. Defineste notiunea de pubertate si descrie manifestdrile acestei stari la indivizii de sex masculin
si feminin.
4. Explica de ce barbatii pot contribui la conceperea urmasilor incepind cu pubertate si pind la
moartea lor, iar femeile au o perioada reproductiva mai scurta.

Il. BOALA INFLAMATORIE PELVINA (BIP)

Sterilitatea la femei, in majoritatea cazurilor, este determinatd de boala inflamatorie pelvina, care include
infectia sau inflamatia trompelor uterine, stratului superficial al uterului, ovarelor. BIP poate fi cauzata de
infectie sexual transmisibila care infecteaza colul uterin (gonoreea sau chlamydia). O alta cauzi a BIP este
vaginita bacteriana, infectie bacteriana care nu se transmite pe cale sexuala.

7 1. Identifica pe schema structurii aparatului reproducator feminin
® organele care:
- sint afectate in cazul BIP;

- pot fiinfectate cu gonoree sau chlamidia in timpul actului
sexual neprotejat;

- este afectat de bacterii ce nu se transmit pe cale sexuala.

2. Explicd in ce mod bacteriile ajung de la locul infectiei la ovare,
m trompe uterine, peretii uterului.

3. Propune metode de profilaxie a BIP.

lil. VASECTOMIA

Vasectomia este 0 metoda anticonceptionald pentru cuplurile care stiu cu certitudine
céd nu isi mai doresc copii. Ea se realizeaza prin sectionarea vaselor deferente, care
transporta spermatozoizii din testicule in scrot. Potrivit medicilor, in urma acestei
operafii capacitatea sexuald a barbatului nu se schimbd. El poate intretine in
continuare contacte sexuale, poate avea erectie, poate ejacula.

7 1. Identifica pe schema structurii aparatului reproducator masculin
° organele sectionate in cazul sterilizarii prin vasectomie.

2. Desi testiculele, de rind cu producerea spermatozoizilor, au si
functii endocrine, medicii afirma ca vasectomia nu are nici un efect
asupra producerii si eliminarii testosteronului. Prezinta argumente
pentru a confirma afirmatia medicilor.

3. Explica de ce vasectomia la barbati nu protejeaza impotriva
bolilor cu transmitere sexuala.




GAMETOGENEZA LA OM
§

Gametogeneza este un proces biologic complex
de formare a gametilor (celule sexuale), care se
desfisoara in organele sistemului reproducator
masculin (spermatogeneza) si feminin (ovogeneza).

GAMETII sint celule specializate in pastrarea si
transmiterea informatiei ereditare de la generatie
la generatie, astfel asigurind perpetuarea speciei. Ei
sint deosebiti de alte celule ale organismului prin:

v setul haploid de cromozomi;

v raportul dintre dimensiunile nucleului si di-
mensiunile citoplasmei;

v’ viteza redusa a metabolismului.

m Ovulul (gametul feminin) este o celuld sferica
cu citoplasma si nucleul haploid (23 cromozomi)
localizat in centru. Citoplasma ovulului poseda or-
ganite tipice celulei eucariote si substante nutritive.
Ovulul este inconjurat de o peliculd compacta de
polizaharide, numita zond pelucidd si un strat de
celule foliculare (fig. 9.4; tab. 9.1). El isi pastreazd
fertilitatea timp de cca 24 ore dupa ovulatie.

m Spermatozoidul (gametul masculin)
este o celula lipsita de citoplasma la care pot fi
diferentiate:

?

Celulefoliculare

Citoplasma

Nucleu

v" capul cu nucleul haploid este acoperit anterior
de acrosomd, in care se contine setul de enzime ne-
cesar pentru penetrarea membranei ovulului;

v gitul flagelului, bogat in mitocondrii produca-
tori de energia necesard pentru miscarea flagelului;

v flagelul asigurd miscarea spermatozoidului cu
o viteza de 1-2 mm/min. (fig. 9.4; tab. 9.1).

Fertilitatii masculind se apreciata in functie
de numadrul de spermatozoizi per ml de sperma,
mobilitatea si morfologia lor. Miscarea liniara,
ordonatd, cu o vitezd constanta este considerata
normald. Miscarea dezordonata a spermatozoi-
zilor care nu urmeaza o linie dreaptd si au viteza
redusa este caracteristica disfunctiei acestora si
se numeste astenospermie. Morfologia anorma-
la a spermatozoizilor (teratospermia) include:
cap foarte mare, acrosoma ocupd doar 40% din
suprafata capului, virf turtit sau incovoiat, cap
bifid, coada cudata.

La om gametii se formeaza prin diviziunea celu-
lelor sexuale primare ale testiculelor si ovarelor in
citeva etape succesive: inmultire, crestere, maturiza-
re, diferentiere caracteristicd doar formarii sperma-
tozoizilor (tab. 9.2).

Flagel

Fig. 9.4. Gametii speciei umane

Tabelul 9.1

Diferente generale dintre spermatozoizi si ovule




Tabelul 9.2

Diferente generale dintre spermatogeneza si ovogeneza

SPERMATOGENEZA include procesele de
formare si dezvoltare a spermatozoizilor, ce se
desfisoard in testicule, fiind coordonate de siste-
mul endocrin prin intermediul axei hipotalamo-
hipofizare (fig. 9.5).

Fiecare lobul testicular incorporeazd 1-4 tubi
seminiferi, inserati intr-o retea de fibre conjuncti-
ve laxe si celule interstitiale Leydig. Tubii semini-
feri au epiteliu format din spermatogonii si celule
de sustinere Sertoli.

Fiecare celula Leydig secretd, incepind cu peri-
oada pubertatii, cca 7 mg de testosteron, care con-
stituie cca 95% din cantitatea de hormon secretat
in organism (5% este secretat de celulele corticale
ale glandelor suprarenale).

O parte din testosteronul produs de celulele
Leydig circuld cu singele, asigurind dezvoltarea
caracterelor sexuale secundare si determinind
comportamentul de tip masculin etc. Alta patrun-
de in epiteliul tubilor seminiferi, unde contribuie

Celule sexuale

Spermatogon @

(2n2c)
Spermatocit de —
ordinul 1~ 4\

Spermatocit de V

ordinul 11

Spermatide

Soermatozoiz

i

>

Fig.9.5. Spermatogeneza

la formarea spermatozoizilor. Pentru desfasurarea
normald a spermatogenezei este necesar ca
concentratia testosteronului din epiteliul semini-
fer sa fie de 200 de ori mai mare decit in singe.

Celulele de sustinere Sertoli:

v au rol de suport si nutritie pentru
spermatogonii;

v secreta fluidul din tubii seminiferi, necesar
pentru mobilitatea si nutritia spermatozoizilor;

v’ secretd o proteind care are rol in concentra-
rea testosteronului din epiteliul seminifer. Aceastd
secretie este influentatd de FSH;

v asigura eliberarea spermatozoizilor in lumen.

Odatd cu inaintarea in virsta apar tubi semi-
niferi a caror epiteliu este format doar din celule
Sertoli, fiind numiti aspermatogeni.

Neuronii cu functii endocrine ai hipotala-
musului secreta hormonul gonadotrop care sti-
muleazd secretia hormonilor LH si FSH de cétre
lobul anterior al hipofizei. LH stimuleaza for-

Celula Leydig

Celula
Sertoli

Soermatogoniu 2



marea si secrefia de testosteron de catre celulele
Leydig, iar FSH stimuleazd activitatea secretorie
a celulelor Sertoli.

Spermatogenezd demareaza in faza de pu-
bertate si se desfasoara pe parcursul intregii peri-
oade a maturitatii sexuale masculine. Un sperma-
togon se transforma in patru spermatozoizi timp
de 72 ore (fig. 9.5).

m La etapa inmultirii a gametogenezei celulele
diploide sexuale, numite spermatogonii, suporta
citeva diviziuni mitotice succesive si ca rezultat
numadrul lor creste esential. Formula genetica a
spermatogoniilor la aceasta etapa este 2n = 2c.

m Etapa de crestere se remarca prin replicarea
ADN-ului, sinteza intensiva a ARN-ului si a prote-
inelor celulare (modificari caracteristice profazei I)
in spermatogonii, care cresc considerabil (atingind
dimensiunile caracteristice fiecarei specii de ani-
male) si se transforma in spermatociti de ordinul I
cu cromozomi bicromatidieni (2n = 4c).

m Etapa maturizarii: spermatocitii de ordinul I,
in rezultatul meiozei primare formeaza spermato-
citi de ordinul II, care se transforma in spermatide
prin diviziunea ecvationala.

m Etapa diferentierii constd in transformarea
spermatidelor in spermatozoizi.

OVOGENEZA reprezinti o succesiune de etape
in care are loc formarea si dezvoltarea ovulului.
Acest proces este inifiat in perioada dezvoltarii
intrauterine a organismului de sex feminin i
continud dupa o pauzi fiziologica ce dureazd din
momentul nasterii pina la pubertate. Ovogeneza
se intrerupe dupa 50 de ani, cind incepe perioada
de menopauza, care marcheaza sfirsitul perioadei
reproductive la femei.

In perioada de dezvoltare intrauterind ovoge-
neza parcurge etapa de inmultire a celulelor sexu-
ale, numite ovogonii si etapa de crestere (fig. 9.6).
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Fig. 9.6. Ovogeneza OVU'
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m Laetapa inmultirii are loc diviziunea mitotica
a celulelor ovariene de dimensiuni mici cu nucleu
mare (2n = 2¢) numite ovogonii. Procesul de diviziune
se desfdsoara mai intensiv in perioada dintre lunile
a doua si a cincea de dezvoltare intrauterina.

m Etapa de crestere incepe in luna a saptea de
dezvoltare a fatului. Ovogoniile se transformd in
ovociti de ordinul I, a caror nucleu se afld in profaza
meiozei I (2n = 4c), iar la exterior este acoperit de
un strat de celule foliculare, astfel formind foliculul
primordial. Fiecare ovar al fetitelor nou-ndscute
gazduieste cca 400 000 de foliculi primordiali. Din
momentul nasterii fetitelor si pina la inceputul ma-
turitatii sexuale ovogeneza trece printr-o perioada
de repaus fiziologic.

m Incepind cu perioada maturititii sexuale si
pina la inceputul menopauzei, periodic (de reguld
la fiecare 23 de zile) unul, rareori doi sau trei foliculi
primordiali trec in etapa de crestere, care este un
fenomen ciclic, numit ciclul ovarian.

Cresterea foliculilor primordiali se manifesta
prin sporirea volumului si a numarului de celule
foliculare. Acestea din urma genereazd in jurul
lui mai multe straturi si un spatiu in care se acu-
muleaza lichidul folicular, ce contine hormonul
sexual feminin estrogen. Faza de crestere finali-
zeazd cu formarea foliculului Graaf (ovarian).

m Etapa maturizarii. Cu citeva ore inainte de
ovulatie ovocitul de ordinul I (din foliculul Graaf)
blocat in profaza I finalizeaza meioza primara,
formind doud celule diferite morfologic, dar cu
acelasi set de cromozomi (1 = 2¢):

v ovocitul de gradul II, care are aceleasi dimen-
siuni ca si ovocitul de gradul I si initiaza imediat
meioza I, raiminind blocat in metafaza II;

v corpul polar de dimensiuni mici, aproape lipsit
de citoplasmd, care degenereaza (fig. 9.6).

Lichidul din cavitatea foliculului Graaf exercita
0 anumitd presiune asupra peretilor foliculari. In
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Fig. 9.7. Ovulatia




momentul cind aceastd presiune atinge o anumita Din cavitatea abdominala ovocitul de gradul II
valoare maxima, peretii foliculului Graaf se rup, iar  este capturat de franjurile trompelor uterine, unde,
ovocitul de gradul II cu celulele foliculare adiacente si ~ in momentul fecundarii, se produce finalizarea me-
corpul polar sint expulzati in cavitatea abdominald.  iozei secundare a ovocitului de gradul IT cu forma-
Acest proces este numit ovulatie (fig. 9.7). rea ovulului si a unui corp polar, care degenereaza.

STUDIU DE CAZ

I. SPERMATOGENEZA LA BARBATI DE DIFERITE VIRSTE

Analiza de laborator a spermei a doi barbati sdnatosi de 28 si corespunzitor 69 de ani a aratat anumite
diferente in numarul de spermatozoizi per ml de sperma si in motilitatea lor (vezi tabelul de mai jos).

Proba I Proba II
Nr. de spermatozoizi per ml de sperma 120 milioane 57 milioane
Procentul de spermatozoizi mobili 30% 22%

? 1. Identificé rezultatele analizei spermei barbatului de 28 de ani si ale barbatului de 69 de ani.
2. Estimeazd cauzele acestor diferente.

Ii. IDENTIFICAREA PERIOADEI OVULATORII

Identificarea perioadei ovulatorii poate fi utilizata atit ca reper pentru a evita o sarcina, cit i pentru a mari
sansele aparitiei unei sarcini. O femeie este in mod normal capabild sa rdmind insarcinata aproximativ 5 zile in
timpul fiecarei luni, in perioada ovulatiei. Perioada ovulatorie (perioada fertila la femei) poate fi determinatd
dupai nivelul hormonilor FSH si LH din singe sau urind. Pentru determinarea perioadei fertile pot fi utilizate
testele de ovulatie.

Nivelul hormonilor FSH si LH in singe determinat in perioada 6-17 martie la o femeie de 33 ani (unit. per ml).

Data 67|89 [10(11(12(13|14|15|16|17|18|19|20 |21 |22 |23|24|25|26|27

LH 9111|1314 |15[14|15|13|15|16|20|{30|60|78[58[20(14|10|10|9 |7 |7
FSH 9 112]16|17|18|17|19|18|18|18|19|18|17|19|18|10| 9 |8 |8 |7 |6 |5

1. Numeste glanda endocrina care secreta hormonii FSH si LH.
2. Reprezinta grafic variatia nivelului de FSH si LH in timp.
3. Determina perioada fertila a femeii.
4. Pot fi utilizate testele de ovulatie ca metoda de contraceptie? Argumenteaza raspunsul.

~J

1. Defineste notiunile:
v’ gameti;
v'ovogeneza;

v/ spermatogeneza.

2. Numeste etapele
gametogenezei.

3. Scrie formula geneticd a
celulelor sexuale masculine si
spermatozoizilor.

4. Explica rolul biologic al
diferentei dintre numarul
de cromozomi al ovulului
si celulelor sexuale primare
feminine.




g@ FECUNDAREA LA OM

Fecundarea reprezinta fenomenul fuzionarii
gametului feminin cu gametul masculin si, ca
rezultat, formarea zigotului (ovulul fecundat). In
rezultatul fuzionarii gametilor si a nucleilor lor gene-
reaza un organism nou, care imbina in sine caracte-
rele parvenite pe linie materna si patern, astfel pro-
ducindu-se diversificarea ereditara a organismelor.

La reprezentantii speciei umane fecundarea
naturald este internd. Nivelul actual de dezvoltare a
medicinii permite realizarea fecundarii in vitro.

FECUNDAREA NATURALA

Fecundarera naturald (fig. 9.8) este asiguratd de
actul sexual in procesul cdruia are loc ejacularea
spermei i proiectarea ei in vaginul femeii.

m Sperma reprezintd un amestec de plasmad
seminald si spermatozoizi (2-5%).

Plasma seminald este formatd din compusi
organici si anorganici secretati de glandele anexe
ale sistemului reproducitor masculin. Mediul
vaginului este acid si contine factori imuni care
actioneaza distrugitor asupra spermatozoizilor.
Componentele plasmei seminale — aminele bazice
(putrescina, spermina, spermidina si cadaverina)
neutralizeaza mediul acid din canalul vaginal, in
asa mod protejind spermatozoizii de denaturarea
acida.

Spermatozoizii din tubii seminiferi prin canalele
retelei testiculare ajung in epididim, unde rimin
10-20 zile. In aceasta perioadd de timp spermato-
zoizii devin mobili si capabili sa realizeze fecundarea.
Din epididim, in urma ejaculdrii, ei impreund cu
secretiile epididimului trec in canalul deferent, unde
impreund cu plasma seminald formeaza sperma,
care este ejaculatd prin uretra.

Desi cantitatea de sperma ejacultd contine circa
cinci sute de milioane de spermatozoizi, la nivelul
colului uterin spermatozoizii sint separati de lichidul
seminal si selectionati astfel, incit doar 1% din ei (cei
fara anomalii §si mobili) patrund in cavitatea uterina.
In preajma ovulului ajung simultan doar vreo sutd
de spermatozoizi, care stribat stratul celulelor foli-
culare si doar unul dintre ei realizeaza fecundarea.

Spermatozoizii parcurg calea vagin-trompe
uterine timp de cinci minute. Miscarea lor este
asigurata de flageli, contractia muschilor peretilor
uterini si ai trompelor uterine si de substantele sec-
retate de ovul (chimiotaxis). Ei ramin viabili timp
de 24-72 ore. In timpul ,deplasirii” prin ciile
genitale feminine spermatozoizii suportd modifi-

cari specifice la nivelul membranei citoplasmatice,
dupa care devin apti de a realiza fecundarea.

m Fecundarea poate avea loc in una din trompe-
le uterine si se desfasoard in citeva trepte succesive.

Fuzionarea spermatozoidului cu ovulul. In
momentul atasarii spermatozoidului de suprafata
ovulului sint eliberate enzimele acrozomale, care
distrug invelisul ovulului (reactia acrozomald),
formind un canal prin care are loc fuzionarea sper-
matozoidului cu ovulul. Capul spermatozoidului
care a fuzionat cu ovulul se detaseaza de la coada si
formeaza nucleul masculin. Zona pelucidd devine
impermeabila pentru alti spermatozoizi care au stra-
batut stratul celulelor foliculare.

Formarea ovulului. Ovocitul de gradul II blo-
cat in metafaza meiozei II finalizeaza divizunea
ecvationald, generind al doilea corp polar si ovulul.

Fuzionarea nucleelor haploide (cariogamia) si
formarea unui nucleu diploid care contine 46 cro-
mozomi (23 de cromozomi paterni si 23 — materni).
Astfel are loc transformarea ovulului in zigot, prima
celula a viitorului organism.

Activarea segmentdrii zigotului. Cromozomii
materni si cei paterni din nucleul zigotului se apro-
pie si se fixeaza de firele fusului de diviziune, astfel
demareaza primul ciclu al diviziunii mitotice.

In momentul fecundirii are loc determinarea
sexului viitorului organism. Daca nucleul
spermatozoidului care fecundeaza ovulul contine
cromozomul sexual X, atunci se va naste o fetitd, iar
dacé va contine cromozomul sexual Y — un béiat.

— Ovar :
- Trompa .\,
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Fig.9.8. Fecundarea naturals — Traseul ovulului




FECUNDAREA IN VITRO

Disfunctiile aparatului genital masculin sau feminin reduc eficienta sau blocheaza fecundatia natura-
ld. Medicina moderna dispune de tehnici complexe care pot asigura realizarea insemindrii artificiale si a
fecundarii in vitro (FIV) (tab. 9.3) (fig. 9.9), care reprezintd unul din procedeele medicale de procreare a
embrionului uman.

. Normala
Sl e
Normal (Stt:)rrlrl1ape
(=5t blocate)
Sterila (nu
Normal |are loc
ovogeneza)
Normal Sterila (uter
anormal)
Normala
Decedat (fertil3)

m Etapele fecundarii in vitro.

Obtinerea ovulelor. In mod normal in perioada
unui ciclu menstrual un ovar produce un singur
ovul. In cazul FIV, pentru a spori sansele realizirii
fecundarii sint necesare mai multe ovule, care pot
fi obtinute prin stimuldrea artificiald a activitatii
ovarelor. In acest scop sint administrate preparate
medicamentoase care contribuie la maturizarea
simultana a mai multor ovule.

Extragerea ovulelor mature se efectueaza la 34-36
ore din momentul injectarii stimulatorului ovulatiei.
Ovulele sint extrase prin punctia foliculilor ovarieni.

Obtinerea spermatozoizilor se efectueaza prin
masturbare sau in urma interventiei chirurgicale cu
24 ore inainte de punctia foliculilor.

Incubarea ovulelor si a spermatozoizilor. Ovulele
si spermatozoizii obtinuti sint plasati in mediul nu-
tritiv special pentru 48-72 ore, timp necesar pentru
fecundare si initierea diviziunii zigotului format. In
mediu are loc fecundarea a cca 50% din ovulele incu-
bate. Fecundarea poate fi realizata artificial prin
microinjectarea microscopica a spermatozoidului in
interiorul ovulului.

1. Descrie etapele formarii
spermei.

2. Alcatuieste schema traseului
spermatozoizilor din vagin
pina la ovul in trompa uterina.

Tehnici de reproducere artificiala

Tabelul 9.3

Transferul intrauterin al embrionilor are loc cu
ajutorul unui cateter. Pentru a spori sansele obtinerii
unei sarcini, de regula, sint transferati 2-3 embrioni
care au atins stadiul de dezvoltare de 2—4 sau 8 blas-
tomere. Embrionii supranumerari (care nu au fost
transferati) sint utilizati in cazul daca transferul nu
a fost reusit sau pot fi congelati si utilizati pentru a
induce o noua sarcind.

Incubarea

ovulelor si
spermatozoizlor ’ #\* )

S
=

Transferul
embrionul ui
Tn cavitatea
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Fig. 9.9. Fecundarea in vitro




. SPERMOGRAMA

Spermograma este un test de evaluare a calitatii si cantitatii spermei produse de un barbat in scopul determinarii
fertilitdtii masculine. In tabelul de mai jos sint prezentate atit spermogramele a doi pacienti, cit si valorile
normale a acestui test. Partenerele de cuplu a ambilor pacienti sint femei sanatoase, fertile.

Parametrii Valori normale Pacientul A Pacientul B
Volumul (ml) 2-6 5 1,5

Nr. de spermatozoizi per ml >20x10° 24 x10° 2 x10°
Mobilitatea peste 1 ord > 45% 52% 15%

Procentul de forme tipice (normale) > 30% 65% 17%

Procentul de forme atipice <70% 35% 83%

Identifica:

- pacientul cu spermograma normala. Argumenteaza.

- pacientul cu probleme de fertilitate. Argumenteaza.

Care dintre cupluri va putea concepe un copil prin fecundarea naturala? Argumenteaza.
Cuplul in care barbatul are probleme de fertilitate va putea avea copii?

Apelind la tabelul 9.3 propune o tehnica de reproducere artificiala pentru cuplul cu probleme
de fertilitate.

o~

Il. REZERVA OVARIANA - O CAUZA A INFERTILITATII FEMININE

Termenul ,rezerva ovariand” in-
dicd numarul potential al ovulelor
depozitate in ovarele femeilor din

momentul nasterii si pina la meno- 3 T

pauzd. Rezerva ovariand, cit si cali- g ‘\\

tatea ovulelor diminueaza odatd cu % \\\
inaintarea in virstd. Studiul, realizat < NS

de cercetitorii de la Universitatea St.
Andrews si cea din Edinburgh, este
primul care valideaza ipoteza decli-
nului rezervei ovariene. Savantii au
demonstrat cd o femeie se naste, in
medie, cu 300 000 de ovule imature
stocate in ovare. In jurul virstei de 30
de ani din rezerva ovariand mai ramin, in medie, circa 12% din aceste ovule, iar la virsta de 40 de ani, doar 3%.
Multe femei cred in mod gresit ci, daci organismul lor elibereazi ovule, nivelul de fertilitate rimine constant.

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

Virsta femeii

Fenomenul se explicé prin faptul ca organismul selecteaza si elibereaza cel mai sanatos ovul, deci, in timp,
calitatea acestora se diminueaza, complicind procesul de concepere a unui copil sdnétos si sporind riscul
nasterii unui bebelus cu afectiuni.

Rezerva ovariand a femeilor de diferite virste poate fi determinata prin punerea in evidenta a nivelului hormonului
anti-Mullerian (AMH) in singele venos. Acesta este produs de celulele stratului granulos care dezvolta foliculi cu
ovocite incomplet mature, care asteaptd un impuls hormonal pentru a incepe procesul de maturare.

1. Defineste notiunea de rezerva ovariand”.

® 2.|dentifica pe graficul propus perioada de virsta a femeilor cu o rezerva ovariana: maximala,
redusa.
3. Apreciaza estimativ (utilizind o scara de 10 puncte) sansele conceperii unui bebelus sanatos la
femeile de 27, 37, 43 ani.
4. Formuleaza o concluzie despre evolutia in timp a rezervei ovariene si a nivelului de AMH in singe.



DEZVOLTAREA PRENATALA

¥ A OMULUI

Ontogeneza reprezinta dezvoltarea individuala
a organismului omului, incepind cu stadiul de zigot
pina in momentul mortii. Dezvoltarea ontogeneti-
cd aomului prezintd doua perioade:

v prenatal3;

v postnatala.

DEZVOLTAREA PRENATALA initiazi in
momentul fecundarii i, de regula, dureaza 9 luni
(cca 40 saptamini), timp in care omul se dezvol-
td foarte rapid, trecind prin trei etape succesive:
etapa pre-embrionard, etapa de embrion si etapa
de fat.

m Etapa preembrionara (fig. 9.10) incepe
in momentul formarii zigotului si finalizeaza la
sfirsitul celei de a patra saptimini a dezvoltarii
prenatale, cu formarea embrionului. Pe parcursul
acestei etape are loc segmentarea zigotului, nidatia,
formarea gastrulei.

Segmentarea. Zigotul in timpul miscarii spre
uter se divide mitotic in 2, 4, 8 etc. celule care au
acelasi patrimoniu genetic si sint numite blasto-
mere. Celulele fiecarei diviziuni sint mai mici in
comparatie cu diviziunea precedentd. Pina la a
treia zi dupd fecundare fiecare din blastomere,
fiind izolat poate da nastere unui embrion. La
aceasta etapa poate avea loc scindarea spontana a
grupului de blastomere si ca rezultat apar embri-
oni gemeni.

Nidatia

Fig. 9.10. Dezvoltarea preembrionard

In aceasti perioadd a dezvoltarii embrionare,
energia si substantele nutritive, necesare celulelor
embrionare, sint primite din citoplasma ovulului.

In cea de-a 4 zi din momentul fecundrii o for-
matiune constituitd din 64 de blastomere, numiti
moruld, ajunge in cavitatea uterind, unde se trans-
forma in blastuld.

Celulele periferice ale blastulei formeaza tro-
foblastul, din care ulterior se va dezvolta placenta.
Celulele din centru invagineaza formind o cavitate
umplutd cu lichid care este numita blastocel, iar
restul celulelor formeaza embrioblastul.

Dimensiunile blastulei nu depasesc dimensiuni-
le zigotului, deoarece in ciclul celular al blastomere-
lor este esential redusa sau lipseste etapa de crestere
si, ca urmare, celulele-fiice sint mai mici decit celu-
lele-mama de la care provin. Toate celulele blastulei
au un set dublu de cromozomi (sint diploide) si sint
identice dupa structura.

Nidatia. La sfirsitul primei saptimini de
dupéd fecundare pe trofoblast se formeazd niste
vilozitati ce implanteaza blastula in peretele ute-
rului si secreta hormoni speciali care determina
aparitia primelor simptome ale sarcinii: intarirea
mamelelor, greata, ameteala, absenta ovulatiei si a
menstruatiei.

Gastrula se caracterizeazd prin:

v’ dividere celulara intensivi;

v aparitia foitelor embrionare: ectoderma, endo-
derma si mezoderma, din care incep sa se dezvolte
tesuturile si organele viitorului organism.

Din ectodermi se vor dezvolta: sistemul nervos
si sistemul tegumentar, din mezoderma sistemul
scheletal, muscular si cardiovascular, iar din endo-
derm genereaza tractul digestiv, pldminii si ficatul.

m Etapa de embrion incepe in a doua sap-
tamina a sarcinii cu formarea celulelor sangvine
si diferentierea celulelor cardiace. Ea dureaza cca
sapte saptamini (fig. 9.11).

Primele organe apar in sdptimina a cincea:
creierul si maduva spindrii rudimentard; bratele si
picioarele apar ca mici muguri, iar inima si sistemul
circulator sint bine conturate. Desi nu posedd o
fatd conturatd, existd mici depresiuni in care se vor
forma ochii si urechile.

In siptimina a 6-a partile interne ale urechilor
si ochilor sint in continua formare, incepe dez-
voltarea narilor. Creierul si maduva spindrii sint
aproape formate. Se dezvolta sistemele digestiv si
urinar, dar ficatul si rinichii inca nu functioneaza.



Umerii, coatele, genunchii, bazinul si plaminii
se formeazd in sdptamina a 7-a. La finele acestei
etape (sdptamina a opta) embrionul posedd miini,
picioare, nas, ochi, gura, pleoape.

Etapa de embrion este perioada cea mai vulne-
rabila a dezvoltdrii umane, deoarece se formeaza
toate organele corpului. Actiunea factorilor nocivi
(medicamente, infectii, alcoolul etc.) poate provo-
ca urmari grave ireversibile.

m Etapa de fat demareazd la opt saptimini de
dupa fecundare si se caracterizeaza prin dezvolta-
rea organelor si a sistemelor de organe, crestere in
lungime si in greutate.

In a paisprezecea siptimini fitul incepe si
se miste, apar reflexele musculare ale pleoapelor,
palmelor si picioarelor. In aceasta perioadd apare
reflexul inghititului, fatul sughitd, se rostogoles-
te, isi stringe mina in pumn, dormiteaza si chiar
reactioneaza la zgomotele din exterior. In luna a
cincea incepe a suge degetul mare, iar dupd o luna
apare reflexul de apucare.

Incepind cu luna a treia, cu ajutorul steto-
scopului se pot auzi batdile inimii fatului. La virsta
de 24 de sdptamini fatul poate supravietui in afara

Fig. 9.12. Dezvoltarea prenatala
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Fig. 9.11. Saptamina a patra de dezvoltare
intrauterina

organismului mamei daca este ingrijit in sectia de
terapie intensiva.

Factorii de risc, care pot provoca fatului
leziuni sau tulburéri in dezvoltare sint bolile in-
fectioase virotice sau bacteriene (rubeola, gripa),
bolile venerice, fumatul, consumarea alcoolului si
a drogurilor etc.




m Placenta se diferentiazd in luna a doua de
sarcind. Ea are in diametru cca 18-23 cm si o
grosime de 3-6 cm. Greutatea placentei variaza in
functie de patrimoniul genetic, marimea si sexul
fatului. De reguld, greutatea placentei reprezinta in
medie 1/6 din greutatea fatului, iar o greutate sub
300 g este rezultatul unor tulburari de dezvoltare.
Vilozitatile placentei reprezinta o suprafatd de
10-14 m? si contin pina la 50 km capilare sangvine.
Debitul sangvin matern este de cca 500 ml per

STUDIU DE CAZ

Gemenii bivitelini apar in urma fecundarii simultane a doua
ovule diferite de catre doi spermatozoizi, in cursul aceluiasi
raport sexual. Rezulta doi zigoti diferiti care se vor implanta
unul linga altul in uter. Copiii pot semdna, dar nu mai mult decit
seamana intre ei fratii si surorile. Gemenii bivitelini reprezinta

doua treimi din cazurile de sarcini gemelare.

Gemenii univitelini apar in urma unei singure fecundari. Zigotul l
format din cauze, inca neexplicate complet, prin dividere
formeaza doi blastomeri care se vor dezvolta independent, dind

nastere la doi copii absolut identici.

7 Explica asemanarea absolutd a gemenilor univitelini si

® asemanarea partiala a celor bivitelini.

Il. SARCINA EXTRAUTERINA

minut. Vilozitatile placentei asigura schimbul de
substante dintre singele matern si cel al fatului.

La nivelul placentei singele matern si singele
fatului nu se amestecd, dar vin in contact prin
intermediul membranei, vilozitatilor placentei, la
nivelul careia are loc schimbul de substante (CO,,
O,, glucozi etc.).

Artera ombilicald transportd singele matern
spre fat pina la nivelul placentei, iar vena ombilicald
transporta singele parvenit de la fit spre placenta.

in conditii normale, ovulul dupa fecundare se ,misca” spre uter. n
anumite cazuri zigotul se implanteaza in peretii trompelor uterine,
provocind sarcina extrauterind. Daca o astfel de sarcina nu este
descoperitd si intrerupta in scurt timp, ea poate determina ruptura
trompei, urmata de hemoragii masive.

Aceasta pune in pericol viata femeii gravide.

7 1. Alcatuieste legenda schemei.

2. Identifica in figura alaturata schema sarcinii uterine (normala) si schema sarcinii tubare
(extrauterina).

1. Defineste notiunile:
v fecundarea natural3;
v fecundarea in vitro.

2. Descrie etapele dezvoltarii
prenatale a omului, avind ca
repere:

v perioada de timp de la
fecundare;

v'particularitatile distinctive
ale viitorului organism;

v factorii de risc si efectele
provocate de ei.




@ DEZVOLTAREA POSTNATALA

A OMULUI

Dezvoltarea omului este un proces ce se
desfasoard de-a lungul intregii vieti si include
transformari fizice, comportamentale, cognitive
si emotionale. Aceste transformari stau la baza
trecerii omului de la sugar la copil, de la copil la
adolescent si de la adolescent la adult. Parcurgind
acest traseu fiecare individ al speciei umane dez-
voltd anumite atitudini si valori.

Sexualitatea este un caracter ce se dezvolta de-a
lungul vietii: copiii, adolescentii si adultii prezinta
anumite caractere sexuale si un comportament
sexual. Desi fiecare etapd de dezvoltare prezinta
caractere specifice, totusi, fiecare individ poate
atinge aceste stadii de dezvoltare mai devreme
sau mai tirziu decit alti membri din aceeasi grupa
de virstd. Cind apar suspiciuni in ceea ce priveste
dezvoltarea in special a copiilor si adolescentilor,
se recomanda ca périntii sa consulte medicul.

In literatura de specialitate sint mai multe tipuri
de periodizari referitoare la dezvoltarea postnatala
a fiintei umane. Unul dintre acestea ar fi:

v’ copiléria (0-14 ani);

v adolescenta (14-19/21 ani);

v’ tineretea (21-35 ani);

v/ maturitatea (35-56 ani);

v’ batrinetea (56-70 ani);

v longevitatea (de la 70 ani).

Perioada copildriei incepe in momentul nas-
terii cu etapa de sugar, in care are loc cresterea
si dezvoltarea rapida a organismului. In primele
zile dupd nastere nou-nascufii se adapteaza la
noile conditii, toate sistemele de organe incep sa
functioneze independent de cele ale organismului
matern. Pliminii, care mai contin lichid amnio-
tic, se umplu cu aer, sistemul circulator incepe sa
functioneze autonom, sistemul digestiv asigura
digestia laptelui etc. Toate aceste modificdri au
loc sub actiunea hormonilor care sint secretati de
glandele sistemului endocrin al nou-nascutului.

Ca urmare a formarii la bebelusi a deprinderi-
lor de a mentine capul, a sedea, a sta si a se deplasa
in pozitie bipeda se dezvoltd curburile coloanei
vertebrale (fig. 9.13). La nou-nascuti curburile co-
loanei vertebrale sint foarte neinsemnate, coloana
vertebrald avind formad aproape rectilinie.

Prima curburd - cervicala - se formeaza in pe-
rioada cind bebelusul incepe sa sustind capul. Ca-
pul, situat inaintea coloanei vertebrale, tinde sd se
lase in jos. Pentru a-1 mentine in pozitie verticala,
coloana vertebrald se curbeaza convex posterior.

Fig. 9.13. Formarea curburilor coloanei vertebrale

In perioada cind copilul invata si sada, se dez-
volta curbura toracala convex posterior,

Cind copilul incepe sd stea in picioare si sa
meargd, se dezvolta curbura lombard convex
anterior si paralel cu ea se formeazd curbura
sacrococcigiana.

In primele luni de viata se inchide sutura pos-
terioara a craniului, iar la 18 luni - cea anterioara.

La virsta de doi ani copilul devine relativ inde-
pendent (merge, vorbeste, maninca singur etc.). In
urmatorii ani ai copildriei cresterea are loc uniform
si mai lent. In aceastd perioadi dirijor al cresterii
este hormonul somatotropina. Dentitia definitiva
apare la virsta de sase ani.

In perioada de la doi pina la doisprezece ani
are loc dezvoltarea rapida a deprinderilor psihice
si fizice: coordonarea miscarilor, motricitatea, se
dezvolta limbajul, scrisul, responsabilitatea pentru
faptele sale etc.

Perioada adolescentei (pubertdtii) se caracteri-
zeaza prin modificari fizice, psihice si fiziologice
determinate de cresterea nivelului de hormoni
sexuali si maturizarea sexuala. In aceastd perioad
are loc dezvoltarea organelor genitale, a caracte-
relor sexuale secundare, formarea personalitatii
(tab. 9.4).

Adolescenta este o perioada normala de conflic-
te, cind intervine clasicul ,,conflict al generatiilor”.
Adolescentul se exprima categoric prin afirmatii
sau negatii taioase, fara a-i pasa de contradictii sau
pérerea adultilor. El trajeste un sentiment de nesi-
guranta, in raport cu aspectul sdu, a capacitatilor
sale de seductie.

Perioada maturitatii se remarca prin finalizarea
procesului de crestere, prioritare fiind cariera, pro-
fesia, afirmarea, linistea sufleteasca etc. In aceasti
perioadd sint importante pastrarea sandtdtii prin
practicarea sportului, alimentatia corectd, ex-
cluderea fumatului si a consumului exagerat de
alcool. La femei in perioada 45-55 de ani apar




Tabelul 9.4. Modificarile din perioada pubertatii

Uterul si ovarele cresc in volum.
Aparitia ciclului menstrual.
Dezvoltarea si formarea sinilor.
Dezvoltarea soldurilor, bazinului.
Aparitia pilozitatii de tip feminin.

schimbari determinate de menopauzd (scidderea
nivelului de hormoni sexuali, osteoporoza etc.).

Perioada batrinetii survine treptat prin mo-
dificari fiziologice si psihice. Pielea isi pierde
elasticitatea, muschii - tonusul, oasele devin fra-
gile, scade acuitatea simturilor (vederea, auzul,
mirosul etc.).

STUDIU DE CAZ

I. PUBERTATEA

Longevitatea depinde de ,zestrea” geneticd a
omului si de modul de viatd pe care l-a avut. In
aceastd perioadd se reduce esential capacitatea
excretoare a ficatului si rinichilor, capacitatea
respiratorie a plaminilor, puterea de pompare a
miocardului, scade viteza de propagare a impul-
sului nervos.

In perioada pubertitii fiinta umana suporta modificiri fiziologice si comportamentale care indica
maturizarea sexuald completd. Schimbdrile mentionate se desfisoard sub influenta hormonilor FSH si LH,
secretati de lobul anterior al hipofizei. Acesti hormoni, la barbati, stimuleaza dezvoltarea testiculelor si

initiaza activitatea lor endocrind, spermogeneza etc.
Indlimea (cm)
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7 1.1n baza informatiei din text si graficele de mai sus determina estimativ virsta la care initiaza

® perioada de pubertate la fete si la baieti.

2. Numeste hormonul secretat de testicule si hormonul hipofizar, care stimuleaza aceasta

secretie.

3. Descrie rolul acestui hormon in maturizarea sexuala a badietilor si functia reproducdtoare a

testiculelor.

1. Formuleaza definitii pentru
notiunile: perioada copildriei,
perioada adolescentei,
perioada maturitatii, perioada
batrinetii, longevitatea.

2. Descrie succint deosebirile
dintre un tinar de 17-18 ani
si unul de 27-28 ani (aspectul
fizic, comportamentul social,
etc.).




@ BOLI ALE SISTEMULUI
S REPRODUCATOR LA OM

BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA (BTYS)

Sifilisul, gonoreea, tricomonaza, herpesul ge-
nital, etc. sint boli cu transmitere sexualad cauzate
de virusuri (virusul papiloma uman, virusul her-
pes, virusul hepatitei B, virusul imunodeficientei
umane HIV), bacterii (chlamidia, trichomonas
vaginalis, spirocheta), fungi (candida albicans) sau
paduchi genitali care se transmit de la o persoand
la alta in timpul contactului sexual. Aceste boli
mai sint numite venerice de la numele zeitei iubirii
Venus.

Simptomele bolilor sexual transmisibile:

v’ secretii vaginale (la femei) sau din uretra (la

bérbati) abundente, care provoaca iritatii;

v eruptii cutanate la nivelul vaginului, penisu-
lui sau anusului;

v dureri sau arsuri la urinare;

v dureri in timpul contactului sexual.

La aparitia unuia din semnele descrise mai sus
este necesar sa consultati medicul. Cu cit infectia
genitala va fi descoperita mai repede, cu atit se va
vindeca mai usor.

Bolile cu transmitere sexuald pot fi prevenite,
dacé vei respecta urmatoarele reguli:

v folosirea prezervativului - o metodd de
contraceptie si unica metoda de protectie de
infectii genitale;

v’ reducerea numiérului de parteneri sexuali;

v respectarea igienei personale, in special
igiena organelor genitale inainte si dupa
contactul sexual.

BOLI ALE SISTEMULUI

REPRODUCATOR MASCULIN

Organele genitale masculine sint afectate de
patologii de origine infectioasd, traumatica, cit si
netraumatica.

Boli de origine infectioasa. Virusurile, bacte-
riile, fungii, scabia formeazd grupul de patogeni
care pot afecta diferite organe genitale masculine:
testiculele (orhita); epididimul (epididimita); uretra
(uretrita); vezica urinara (cistita); foliculii pilosi (ab-
cese); intreaga zond genitald (gangrena Fournier).

m Orhita este inflamatia unuia sau ambelor
testicule, cauzata de astfel de bacterii ca bacilul
colj, stafilococi, streptococi, bacterii infectioase cu
transmitere sexuald, virusul urlian (agentul cauzal
al parotidei epidemice) etc. Orhita poate apdrea prin
propagarea unei infectii, existentd in alta parte a
corpului, pe cale sangvina.

m Epididimita este o inflamatie a epididimului,
care apare ca rezultat a infectdrii acestui organ.
La copii, epididimita este cauzatd de infectiile
tractului urinar. La barbatii tineri activi sexual
apare in urma infectiei cu patogeni sexual trans-
misibili, iar la barbatii in virsta - cu cresterea in
dimensiuni a prostatei. Epididimitele pot apérea si
in absenta infectiilor, fiind denumite epididimite
nonbacteriene.

Boli de origine netraumatica.

m Cancerul testicular afecteaza bérbatii cu
virste cuprinse intre 15-35 de ani si apare de cca
4 ori mai frecvent la populatia albd decit la cea
de culoare. In cazul acestei boli, apare senzatia
de disconfort si de greutate in scrot sau la nivelul
regiunii abdominale inferioare si aparitia durerii
care se accentueaza la palpare.

m Problemele de erectie sint cauzate de afec-
tarea vaselor care iriga penisul. Aceastd afectiune
se manifestd prin imposibilitatea obtinerii si
mentinerii erectiei din cauza unui flux sangvin
deficitar catre penis. Priapismul este o stare in
care penisul nu mai revine din starea de erectie la
conditia de bazd, episodul fiind deosebit de dureros
si necesita interventia medicului.

m Torsiunea de testicul apare ca rezultat al
rasucirii testiculului si cordonului spermatic, ceea
ce duce la intreruperea irigdrii cu singe a testicu-
lelor. Restabilirea functiei testiculului si salvarea
lui poate fi efectuata, dacd prezentarea la medic
se va face in primele 4-6 ore. In caz contrar existd
pericolul pierderii lui.

m Probleme ale regiunii scrotale apar ca
rezultat al acumularii lichidului in jurul testiculelor
(hidrocel) sau o mérire a diametrului venelor ur-
mata de rasucirea lor (vene varicoase) de la nivelul
scrotului (varicocel). De reguld, aceste afectiuni sint
inldturate printr-un tratament chirurgical.

Boli de origine traumatica. Organele genitale
masculine pot fi traumate in timpul activitatilor
sportive (fotbal, ciclism), in urma expunerii la
substantele chimice, ca urmare a ciderilor.

Autoexaminarea testiculelor trebuie efectuatd
o data pe luna, dupd baie, cind pielea scrotului este
destinsd. Acest examen permite de a descoperi
la timp orice tip de modificare aparuta la nivelul
testiculelor. Adolescentii, barbatii tineri si cei care
au avut un testicul necoborit sau cazuri de cancere
testiculare in familie, trebuie sd acorde atentie
speciald acestei examindri.




BOLI ALE SISTEMULUI
REPRODUCATOR FEMININ

m Candidoza vaginala este o infectie fungicd
care afecteaza cca 75% din femeile adulte, in timpul
vietii lor. Agentul cauzal al acestei maladii este
o specie de drojdie din genul Candida, ce face
parte din flora normald a organismului uman,
care in anumite conditii poate deveni patogena.
Candidoza vaginald poate apdrea in urma ad-
ministrarii antibioticelor care distrug bacteriile
ce se dezvoltd in mod normal in vagin, astfel se
creeazd conditii pentru dezvoltarea candidei. Alte
cauze care determind candidoza sint: deregldrile
functiei glandelor endocrine, sciderea imunitatii
organismului, diabetul zaharat, sarcina, deficitul
de fier, acid folic, vitamina B, sau zinc etc.

Femeile care sufera de candidoza vaginald au
mincarimi si scurgeri, roseata si umflaturi in jurul
vaginului si pot avea dureri in timpul urindrii sau
in timpul actului sexual.

Monitorizarea multiplicdrii candidei in orga-
nism poate fi efectuatd respectind o dietd echili-
bratd, care exclude consumul zaharurilor rafinate
si a carbohidratilor si include consumul de iaurt cu
culturi de bacterii vii. Trebuie evitate hainele strim-
te care provoacd caldura si umiditate excesiva.
Maladiile care slabesc sistemul imunitar trebuie
tratate la timp. Candidoza vaginala este tratatd
medicamentos.

m Metrita reprezintd inflamatii ale colului uterin
(metrita cervicala) sau a corpului uterin cauzate de:

V" infectii bacteriene (chlamidii, gonoree,

streptococi, bacilul Koch etc.) sau virale
(citomegalovirus, virusul herpes);

v dereglari endocrine;

v’ traume.

Metritele cervicale sint destul de frecvente si
se manifestd prin scurgeri abundente, dureri in
abdomenul inferior, sterilitate etc.

Tratamentul metritelor se efectueazd in urma
determinarii cauzei inflamatiei. Medicul specialist
stabileste tratamentul corespunzator individual fie-
carei paciente cu antibiotice §i preparate antiinfla-
matorii. Pacientele trebuie sa respecte normele de
igiend sexuala, repausul la pat, examenul periodic.

m Anexita este una dintre cele mai frecvente ma-
ladii genicologice, de care suferd cca 90% de femei
active sexual. Anexitele sint inflamatii ale ovarelor
si trompelor uterine cauzate de bacterii, secretii
vaginale abundente, raporturi sexuale dureroase,
tulburari ale ciclului menstrual etc. Anexita poate
induce sterilitatea. Tratamentul anexitelor include
administrarea antibioticelor si a preparatelor
antiinflamatorii recomandate de medicul specialist.

PROFILAXIJ} BOLILOR SISTEMULUI
REPRODUCATOR MASCULIN

Prevenirea bolilor cu transmitere sexuald.
Inceperea activitatii sexuale la o virsta cind or-
ganismul e pregatit fizic si psihic pentru aceasta.
Riscul BTS este mai mare in rindul adolescentilor
cu virsta sub 25 de ani datorita faptului ca ei fac
adesea sex neprotejat, au parteneri sexuali multipli
si alesi aleator.

Practicarea sexului protejat. Prevenirea unei
boli cu transmitere sexuala este mai usoara si e mai
putin costisitoare decit tratarea infectiei propriu-
zise. Unele BTS au o perioada lunga de latentd, in
care persoana nu manifestd simptome, chiar daci
infectia exista (HIV poate trece nedetectatd cel
putin 6 luni). Inainte de a avea un contact sexual
este bine sa stii citi parteneri a avut partenera sau
partenerul; daca prezinta factori de risc fiind bol-
nav sau purtator al unei infectii genitale etc.

Fii responsabil!

v’ evitd contactele sexuale daci ai simptomele
unei BTS sau urmezi un tratament pentru o
astfel de boald;

v’ evitd contactul sexual cu persoane purtitoare,
infectate si simptomatice;

v evitd sexul cu mai multi parteneri in acelasi
timp.

Folosirea prezervativului, atit in cursul sexului
vaginal, cit si a celui anal sau oral. Pe masura ce
partenerii dintr-o relatie monogama se cunosc su-
ficient de bine, prezervativul isi poate pierde din
utilitate impotriva BTS.

INFERTILITATEA

»Fertilitatea normala” este abilitatea unui cuplu
de a concepe in doi ani de raporturi sexuale regulate.
Infertilitatea este definitd ca inabilitatea de a
ramine insdrcinata dupa un an de raporturi sexuale
regulate fara a utiliza metode contraceptive. Dintre
majoritatea cuplurilor care nu au conceput timp
de un an, cca jumatate vor concepe in mod natural
in al doilea an. Sansele conceperii cresc, daca par-
tenerii cuplului sint tineri. Fertilitatea femeii este
maximd la 27 de ani si scade dupa 30 de ani, cind
rezerva de ovule scade si creste riscul de aparitie a
avorturilor spontane. Desi numarul spermatozoizi-
lor scade cu timpul, fertilitatea masculind nu este
afectatd esential de virstd. Infertilitatea este cauzati
de afectiuni ale sistemului reproducétor feminin
si masculin. Frecventa infertilitatii si a avortului
spontan creste odatd cu inaintarea in virsta.
Infertilitatea poate fi cauzata de stilul de viata
si poate fi prevenita prin evitarea:
v’ fumatului si a consumului de marijuana, care
duc la scaderea numarului de spermatozoizi;



v’ expunerii la substante chimice toxice; nasterea unui copil sandtos. Existenta cauzelor

v abuzului de alcool ce afecteazi numeroase ale infertilitatii, determina si nume-
gametogeneza; roase tipuri de tratament: terapia hormonala, tra-
v bolilor cu transmitere sexuali, care afectea- tamentul chirurgical sau tehnici de reproducere
za sistemul reproducitor; asistatd. Infertilitatea feminina este mai usor de
v dereglarilor hormonale. tratat decit cea masculind. Unele cazuri de infer-

Succesul tratamentului infertilititii consta tilitate pot fi tratate cu succes, iar in alte cazuri
in aparitia unei sarcini normale, finalizati cu tratamentul nu garanteaza aparitia unei sarcini.

I. SIFILISUL — CEA MAI RASPINDITA BTS IN REPUBLICA MOLDOVA

Sifilisul este una dintre cele mai des depistate boli cu transmitere sexuald, produsé de o bacterie in forma de
spirala (Treponema pallidum). Este o boala grava prin consecintele pe care le are in timp asupra intregului
organism, in special asupra sistemelor nervos si cardiovascular. Contaminarea cu microbul sifilisului se face
prin raport sexual, prin atingerea leziunilor unui bolnav, prin sérut, atingerea obiectelor contaminate (pahar,
briciul de la frizer, instrumente medicale insuficient sterilizate).

Incidenta infectiei cu sifilis pe teritoriul Republicii Moldova la 100 de mii de locuitori in 2011

Chisinau 77,5 Cimislia 67,0 | Hincesti 53,0 | Soldénesti 39,1
Balti 80,8 Criuleni 51,0 | Ialoveni 99,2 Stefan-Voda 81,8
Anenii Noi 66,2 Donduseni | 13,0 |Leova 43,0 | Taraclia 40,6
Basarabeasca 13,7 Drochia 38,0 | Nisporeni |67,0 Telenesti 57,8
Briceni 15,9 Dubésari 16,0 | Ocnita 11,0 Ungheni 81,8
Cahul 65,0 Edinet 54,0 | Orhei 77,0 | UTAG 30,5
Calarasi 36,0 Filesti 20,0 | Rezina 49,3
Causeni 76,0 Floresti 31,0 | Riscani 51,2
Cantemir 79,4 Glodeni 32,0 | Singerei 38,5

1. Analizeaza comparativ datele din tabelul de mai sus si identifica raioanele cu cele mai multe si
H cele mai putine cazuri de infectare cu sifilis.

2. Descrie cauzele incidentei sporite a persoanelor infectate cu sifilis.
3. Propune metode de prevenire a infectarii cu sifilis.

Ii. REPUBLICA MOLDOVA — LIDER LA STERILITATE

»Aminarea perioadei de concepere este o tendinti europeana pe care si femeile dela noi o urmeaza. Dupé factorul
tardiv privind conceperea unui copil, ne apropiem de Europa, insd, spre deosebire de ei, la noi influenteaza mult
si factorii ecologici, care sint intr-o stare mult mai rea. Noi nu avem securitate alimentara. Pe linga aceasta, si
numarul infectiilor virale e mai mare, dar i avorturi la noi se fac mai multe. Ei au cultura contraceptiei, la noi,
insa, nu e prea educatid lumea la acest capitol’, opineaza Veaceslav Mosin.

,Cunoastem ci infertilitatea sporeste, dar cu cit §i cum, nu putem spune, pentru ci, in Republica Moldova,
nu avem date oficiale si indicatori privind acest fenomen. Dar, potrivit rapoartelor regionale si internationale,
incidenta cuplurilor infertile ar atinge valoarea de 16%. In acest context, R. Moldova este {ara cu cele mai
mari valori ale sterilitdtii din Europa si din fostul spatiu sovietic”, mentioneaza autoarea studiului privind
»Sandtatea reproducerii’, Diana Cheianu-Andrei.

Ziarul de Gardd — http://www.zdg.md/social/campioni-la-infertilitate

1. Enunta cauzele de infertilitate feminina si masculina.
® 2. Descrie impactul amindrii perioadei de concepere a unui copil asupra fertilitatii feminine.

3. Monitorizarea oficiala a infertilitatii in Republica Moldova poate contribui la reducerea numarului
cuplurilor infertile?
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SISTEMUL REPRODUCATOR LA OM

Asigura perpetuarea speciei umane si dezvoltarea caracterelor sexuale prin:

v producerea gametilor;
v procesul de fecundatie si dezvoltdre prenatald a omului;

v producerea hormonilor sexuali.

EXTERNE Ductul Vezicaurinara Vezicula seminala
m Testicule - produc spermatozoizi si testosteron. deferent
m Penis - organ copulativ. Prostata
INTERNE Uretra
d m Glande anexe (veziculele seminale, prostata, Penisul
glanda Cowper) - produc secretii ce formeaza o
sperma. Epididimul
m Caile de evacuare a spermei - tubii seminiferi, | Testiculul
reteaua testiculului, ductul eferent, ductul epidi- Scrotul

dimului, ductul deferent, canalul ejaculator si uretra.

EXTERNE

m Labiile mari si mici, clitorisul, himenul - organe
de acuplare.

Trompe uterine

\e

Q INTERNE

m Ovarele - produc ovule si hormoni. Ovar !

m Trompe uterine - transportd ovulele sau zigotul, s
daca a avut loc fecundarea, locul de fecundare, Cavitate utering
transportd spermatozoii (dupa actul sexual). Col uterin

m Uterul - locul de dezvoltare prenatala a omului

m Vaginul - organ de acuplare si cale de transport a
spermatozoizilor

Ovar

Vagin

DEZVOLTAREA ONTOGENETICA A OMULUI

PERIOADA PRENATALA Mwuto3

m Etapa preembrionara (7 zile) (L @ MM\
m Etapa embrionara (2-8 saptamini) -
m Etapa de fat (2-9 luni) Spel o
MI/ITOS
| Mwuto3 |

m Maturitatea (35-56 ani); (3;;)0 "
m Batrinetea (56-70 ani);

m Longevitatea (de la 70 ani). Onnonomopeame
3urora (2n)

PERIOADA POSTNATALA
m Copilaria (0-14 ani);
m Adolescenta (14-19/21 ani);
m Tineretea (21-35 ani);




| TE!T !UMATIV ]

. Defineste notiunea de contraceptie.

. Numeste etapele fecundarii
reprezentate in schema si ordoneaza
literele cu care sint notate in
succesiunea realizarii lor.

. Descrie ovogeneza si spermatogeneza.

. Nucleul celulei sexuale a omului are 28 de cromozomi. Calculeaza:
- numarul de cromozomi din nucleii celulelor epiteliale;
- numarul de cromozomi din nucleii celulelor aparute in etapa de crestere a spermatogenezei;
- numarul de cromozomi a celor 4 celule formate in urma etapei de crestere a ovogenezei.

. Identifica varianta corecta care prezinta traseul parcurs de spermatozoizi din locul genezei spre uter.

1. Testicule - vezicule seminale — canale deferente — prostata — uretra.
2. Testicule — canale deferente - vezicule seminale — prostata — uretra.
3. Testicule — canale deferente - prostata — vezicule seminale - uretra.
4. Testicule - vezicule seminale - canale deferente - prostata — uretra.

. Pune cifrele ce preced notiunile din sirul propus in consecutivitatea traseului parcurs de ovul din locul
genezei lui spre uter.

1. Uter. 2. Ovar. 3. Trompe uterine. 4. Cavitate abdominala.

. Alcatuieste legenda schemei aparatului reproducator masculin si feminin.

. Explica cum poate fi apreciata starea glandelor sexuale (fiziologic active sau pasive) la elevii cu virsta
intre 10 si 15 ani doar dupd aspectul elevilor.

. Citeste cu atentie enuntul.

In orasul Mus din Turcia, in prima zi cind mireasa venea la casa mirelui, i se punea in brate un bdietel, gest
care exprima credinta ca primul copil pe care il va avea va fi bdiat’.

Obiceiul descris in enunt are credibilitate?

Redacteaza un eseu in care sa explici stiintific formarea sexului la specia umana.
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