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STRUCTURA SI FUNCTIILE
s NEURONULUI

Neuronul (celula nervoasa) este unitatea de
structura si functie a sistemului nervos care re-
ceptioneazd si propaga impulsul nervos. Aceste
functii au la baza doud proprietati fundamentale
ale neuronului:

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

v conductibilitatea — capacitatea de a trans-
mite excitatia spre alti neuroni sau spre celulele
efectoare.

In conditii optime de nutritie si oxigenare ne-
uronul poate trai peste 100 de ani. In lipsa oxige-
nului neuronii mor in cateva minute. Majoritatea
neuronilor nu se divid, astfel incat cei distrusi nu
pot fi inlocuiti cu altii noi.

Neuronii in asociere cu celulele gliale formeaza
tesutul nervos. Celulele gliale contribuie la functi-
onarea normald a neuronilor, avand rol de suport,
asigurandu-i cu substante nutritive, fagocitand
resturile neuronilor degradati etc.

STRUCTURA NEURONULUI

Neuronii sunt diferiti ca forma, dimensiune,
functie si localizare, dar identici ca structura, fi-
ind alcatuiti din corp celular si prelungiri (fig. 1.1).

@ Corpul celular al neuronului, similar altor
celule eucariote animale, este format din citoplas-
ma, nucleu si membrana citoplasmatica.

Dendrite
Corpul
neuronului
Celule %
Schwann
Axon
Strangulatie
Ranvier
Buton Terminatii
terminal axonice

Fig. 1.1. Structura neuronului

Citoplasma corpului celular, de rand cu orga-
nitele tipice, mai incorporeaza corpusculii Nissl
(mase dense de reticul endoplasmatic rugos), care
sintetizeaza proteinele necesare pentru produce-
rea neuromediatorilor.

4 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 baza este de cca 10 microni, iar la varf — de cca 1
micron. Citoplasma dendritelor contine toate or-
ganitele celulare prezente in corpul celular.

Axonul conduce impulsul de la corpul celular
spre organele efectoare sau spre alti neuroni. Ex-
tremitatea axonului se ramificd in cateva ramuri,
numite terminatii axonice. Fiecare terminatie axo-
nica formeaza la capat o dilatare — buton terminal.

Lungimea axonilor este variabila, de la cateva
zecimi de microni, pana la cativa decimetri. Cei mai
lungi axoni ce pot avea pana la un metru, formeaza
nervul sciatic, care pleaca de la coloana vertebrala
si ajunge la degetul mare al fiecarui picior.

La exterior axonii sunt inconjurati de celule
gliale: oligodendrocite (axonii neuronilor sistemu-
lui nervos central) si celule Schwann (axonii neu-
ronilor sistemului nervos periferic). Ambele tipuri

Tabelul 1.1
Diferentele dintre dendrite si axoni

Dendrita

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

De reguld, mai multe
dendrite per neuron

Nu este acoperita cu
teacd mielinica

Formeaza ramificari
in preajma corpului
celular

Axon

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

De regulg, un singur
axon per neuron

Unii axoni sunt
acoperiti cu teaca
mielinica

Formeaza ramificari

la extremitatea opusa
corpului celular



de celule pot forma teaca de mielind, un invelis de
natura lipoproteica cu rol de izolator electric.

Teaca de mielina de-a lungul axonului, la dis-
tante egale, este intrerupta, formand strangulatiile
Ranvier.

TIPURI DE NEURONI

Clasificarea neuronilor se efectueaza in con-
formitate cu structura morfologica, functia reali-
zata, organele cu care formeaza conexiuni, inveli-
sul axonului etc. (tab. 1.2).

@ Morfologia este un criteriu de clasificare a
neuronilor (fig. 1.2):

v neuroni anaxonici cu mai mult de doua pre-
lungiri care pleaca de pe toatd suprafata corpului
celular. Din punct de vedere structural axonul nu
este distins de dendrite;

v neuroni pseudounipolari cu o singura pre-
lungire scurta ce se ramifica, generand o dendri-
ta si un axon ce patrunde in maduva spinarii sau
trunchiul cerebral. Ei formeaza unii nervi spinali
si cranieni;

Tabelul 1.2
Tipuri de neuroni
Criteriu de clasificare
Orga- Prezenta
Morfolo- . nelede saulipsa
. Functie . .
gie i conexi- tecii
une mielinice
Anaxonici Senzitivi Somatici Mielinici
Pseudo- Motori Viscerali Amielinici
unipolari
. . De asociatie
Bipolari (intercalari)
MUlt'.' Secretori
polari

/

q
AR

Anaxonic  Pseudounipolar Bipolar

i o)

(! f
Multipolar

Fig. 1.2. Morfologia neuronilor

v neuronii bipolari posedd un axon si o den-
drita, care pleaca din puncte opuse ale corpului
celular. Acestia fac parte din structura ochiului
(retind), nasului (mucoasa olfactiva) si a urechii
interne;

v neuroni multipolari prezintd mai multe den-
drite si doar un singur axon. Acestia sunt cei mai
numerosi si se intalnesc preponderent in sistemul
nervos central.

# Functia pe care o realizeaza neuronii dife-
rd, astfel incat deosebim (fig. 1.3):

v neuroni senzitivi (receptori), care primesc
excitatiile de la stimulii mediului extern (neu-
ronii olfactivi, receptorii termici, receptorii pre-
siunii, receptorii durerii etc.). Astfel de functii
indeplinesc neuronii pseudounipolari si cei bi-
polari;

v neuroni motori (efectori), care transmit im-
pulsul nervos prin axon pana la organele efectoare
(muschi, glande). Majoritatea neuronilor motori
sunt 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. Ei sunt neuroni multipolari cu
axon scurt;

v neuroni secretori — neuronii hipotalamusu-
lui, ce secreta neurohormoni.

# In functie de organele cu care neuronii
formeaza conexiuni, ei sunt de tip:

v somatic — formeaza conexiuni directe cu pie-
lea, muschii scheletici, tendoane, ligamente etc.;

v visceral — inerveaza organele interne.

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

v neuroni mielinici, a caror axoni sunt acope-
riti cu teacd de mielina;

v neuroni amielinici, la care axonii nu poarta
teaca mielinica.

Neuron
senzitiv

Neuron

de asociatie (organ receptor)

PN =y
T
i | Juunm

(organ efector)
Fig. 1.3. Functiile neuronilor
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GRUPARI DE NEURONI

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

¢ Nucleele nervoase sunt localizate in sis-
temul nervos central, unde impreuna cu fibrele
amielinice formeaza substanta cenusie.

¢ Ganglionii nervosi reprezinta partea com-
ponenta a sistemului nervos periferic.

@ Fibrele nervoase sunt formate preponde-
rent din axoni, dendrite lungi si tesuturi asociate.

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

In sistemul nervos periferic fibrele nervoase
(axonii neuronilor motori, dendritele lungi ale neu-
ronilor pseudounipolari) constituie nervii. Grupari-
le de fibre nervoase cu originea din maduva spinarii
alcatuiesc nervii spinali, iar cele care pornesc din en-

cefal — nervii cranieni. Nervii pot fi alcatuiti atat din
fibre nervoase mielinizate, cat si amielinizate.

SINAPSA

Conexiunea functionald dintre neuroni sau
neuron si celule efectoare (celule musculare sau
glandulare) se numeste sinapsd (din gr. syn — a re-
uni). Sinapsa este formata din membrana butonu-
lui terminal, membrana altui neuron sau a celulei
efectoare si spatiul dintre acestea. Prin interme-
diul sinapselor are loc transmiterea unidirecti-
onald a impulsului nervos. Fiecare neuron poate
forma de la 1 000 pana la 10 000 de sinapse.

La nivelul sistemului nervos central neuronii
formeaza sinapse cu alti neuroni, iar la nivelul sis-
temului nervos periferic — cu alti neuroni sau cu
celulele organelor efectoare (muschi, glande).

STUDIEREA NEURONULUI PE PREPARATE MICROSCOPICE

(a4
E @ Materialesi v Microscop.
§ ustensile v/ Micropreparate (fotografii):
o .Tesutul nervos”, ,,Substanta cenusie”, ,,Substanta alba".
)
j & Activitati 1. Examineazad la microscop (pe microfotografii) tesutul nervos, substanta cenusie si
W substanta alba.
o) 2. ldentifica neuronii si structurile lui: corpul celular, dendritele, axonul, strangulatiile
w Ranvier si butonii terminali.
SE 3. Clasificd neuronii examinati dupd morfologie si functie.
5 @ Prezentarea 1. Deseneaza neuronii vizualizati la microscop.
3 rezultatelor 2. Alcdtuieste legenda schemei.
3. Descrie neuronii vizualizati, mentionand similaritatile si deosebirile morfologice.

LEGEA LUI HEBB
E Proprietatea neuronilor de a suporta modificari poarta numele de neuroplasticitate. Ea se manifesta de la
U etapade nou-nascut pana la batranete, in cursul invatarii siin timpul recuperarii dupa o leziune sau boala.
w Unul din mecanismele neuroplasticitatii este descris de legea lui Hebb care postuleaza ca, atunci cand
O  axonulunuineuron transmite impulsuri nervoase altui neuron in mod persistent si repetat, activandu-, el
D devene maieficient. Cu cat repetam mai des un lucru, cu atat el intareste sinapsele si devine obicei.
S ? 1. Numeste conexiunea dintre neuroni care asigura transmiterea impulsului nervos. Descrie
7 structura ei.

2. Explica in baza legii lui Hebb, afirmatia ,,Repetarea este mama cunostintelor”.

&0

1. Descrie structura neuronului 5. Explica afirmatia: ,Impulsul nervos 8. Realizeaza o prezentare PPT

v/ motor; este transmis de la neuron la la tema ,,Neuronii artificiali”
v/ senzitiv; neuron, unidirectional”. pe baza informatiei stocate
v/ de asociatie. 6. Estimeaza dereglarile functionale in codul de bare QR 1.1.

2. Explica Functiile
prelungirilor neuronului.

3. Prezinta printr-o schema
diversitatea neuronilor.

4. Analizeaza comparativ
structura nucleilor nervosi,
ganglionilor nervosi si
fibrelor nervoase.

ale neuronului senzitiv lipsit de
butonii terminali.

7. Modeleaza neuroni anaxonici, pse-
udounipolari, bipolari si multipo-
lari din diverse materiale. Prezinta
public aceste modele, mentionand
diferentele morfologice intr-un
discurs de cca 1-3 min.
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Sistemul nervos reprezinta un sistem complex
care coordoneaza activitatea vitala a organismu-
lui. Organele sistemului nervos realizeaza doua
functii majore: reflexd si de conducere.

¢ Functia reflexa este asigurata de centrele
nervoase 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, ce aduc informatia de
la receptorii interni i externi spre centrii nervosi
si de la acestia — spre organele efectoare.

Sistemul nervos al omului este format din
doua componente structurale: sistemul nervos cen-
tral (SNC) si sistemul nervos periferic (SNP) si doua
componente functionale: sistemul nervos somatic
si sistemul nervos vegetativ (fig. 1.4).

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

Mdduva
spindrii

Fig. 1.4. Componentele sistemului nervos

SisTEMUL NERVOS CENTRAL (SNC)

SNC include encefalul si maduva spinarii, for-
mate din tesut nervos care prezinta:

v substanta cenusie, ce realizeaza functii re-
flexe si este formata din aglomerari de corpi celu-
lari, dendrite, axoni amielinici si celule gliale;

v substanta albd, care are rol de conducere,
fiind alcatuita din axoni mielinici si celule gliale.

Functionarea normala a encefalului si madu-
vei spindrii este asigurata de: oasele scheletului,
meninge, spatiul epidural, lichidul cefalorahidian si
o retea de vase sangvine.

Oasele craniului protejeaza encefalul, iar pe-
retii ososi ai canalului vertebral — maduva spi-
narii.

Meningele sunt trei membrane protectoare
(dura mater, arahnoida si pia mater) care acopera la
exterior encefalul si maduva spinarii: (fig. 1.5, 1.6).

Dura mater este membrana protectoare ex-
terna. La nivelul encefalului ea adera la oasele
craniului in regiunea bazei si formeaza septuri
care separa emisferele mari cerebrale si cerebe-
loase. Pe traiectul boltii craniene dura mater este
usor detasabila, facilitand astfel formarea hema-
toamelor epidurale in caz de traumatisme cu le-
zarea vaselor sangvine.

Dura mater rahidiana este o membrana con-
junctiva fibroasa, 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 membrana fina con-
junctiva cu aspect de pAnza de paianjen. Intre ea
si pia mater se afla lichidul cefalorahidian.

Pia mater este o membrana ce adera la supra-
fata encefalului si maduvei spinarii. Ea participa
la secretia lichidului cefalorahidian, are rol nutri-
tiv 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 me-
tabolitii de la tesutul nervos. Are rol de protectie
si asigura echilibrul presiunii intracraniene.

Reteaua de vase sangvine asigura tesutul ner-
Vos cu oxigen, substante nutritive si il debarasea-
za de deseuri metabolice.
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¢ Maduva spinarii este localizata in canalul
vertebral, fiind mai scurtd decat acesta, deoare-
ce coloana vertebrald in ontogeneza se dezvolta
mai repede decat maduva spinarii. La omul matur
ajunge la inaltimea primei sau a celei de-a doua
vertebre lombare. Diferenta de lungime intre co-
loana vertebrala si maduva spindrii cauzeaza ne-
corespunderea spatiald a regiunilor acestora.

Configuratia externd. Maduva spindrii are as-
pectul unui cordon turtit dorsoventral cu doua
intumescente: cervicald si lombard. In legatura cu
activitatea mainii ca organ de munca, intumescen-
ta cervicala este mai dezvoltata decat cea lombara.

Structura internd. Maduva spinarii contine cca
100 de milioane de neuroni ce formeaza substanta
cenusie si substanta alba.

Substanta cenusie a maduvei spinarii prezinta
doua coloane verticale, care in sectiunea transver-
sald au forma literei H sau a unui fluturas. Fiecare
coloana are un corn anterior $i un corn posterior.
Coarnele anterioare sunt scurte si indepartate de
suprafata maduvei, iar cele posterioare - subtiri si
lungi. Functional, coarnele anterioare sunt moto-
rii, iar cele posterioare - senzitive (fig. 1.5).

Substanta alba este dispusa la periferia maduvei
spinarii, 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:

v cdi nervoase ascendente, ce merg spre ence-
fal (fibrele sensibilitatii);

v cdi nervoase descendente, care conduc im-
pulsuri nervoase de la centrii nervosi ai encefalu-
lui spre maduva (fibrele motricitatii).

¢ Encefalul este localizat in cutia craniana
si reprezinta o continuitate a maduvei spinarii. El
este format din cca 100 miliarde de neuroni. Co-
nexiunea intre maduva spinarii si encefal este la
nivelul osului occipital. Encefalul prezinta trei re-
giuni morfologice: creierul posterior, creierul mediu
si creierul anterior (fig. 1.6).

S

S ‘G| Corn posterior

S 3 Substanta
§ § Corn anterior albd
A

o Mo

) Pia mater

‘2 | Arahnoida

Q

< | Dura mater

Fig. 1.5. Maduva spinarii

Creierul posterior este format din bulbul rahi-
dian, puntea Varolio si cerebel.

Bulbul rahidian are configuratia si structura
interna foarte asemanatoare cu cea a maduvei spi-
narii. Substanta cenusie este localizata in centru,
insd nu mai formeaza doud cordoane continue, ci
nuclei nervosi de la care pornesc nervii cranieni
IX-XII. Caile de conducere ale bulbului rahidian
merg atat ascendent si descendent, cat si trans-
versal, ceea ce permite trecerea impulsurilor ner-
voase de la partea dreapta a corpului la emisfera
stanga si viceversa.

Puntea Varolio are aspectul unei benzi unde
substanta cenusie formeaza nuclee de la care por-
nesc nervii cranieni V-VIIIL.

Cerebelul este constituit din doud emisfere si
un segment ingust amplasat intre ele. La cerebel
substanta alba este dispusa in centru, iar cea ce-
nusie - la periferie, constituind scoarta cerebe-
loasa, care reprezintd circumvolutiuni inguste ce
maresc suprafata ei pana la cca 850 cm?.

Creierul mediu (mezencefalul) este constituit
din substanta alba ce formeaza caile de conducere
si substanta cenusie care include nuclei nervosi ai
nervului cranian III si IV.

Creierul anterior (creierul propriu-zis) este
constituit din diencefal si telencefal.

Diencefalul se afla sub emisferele cerebrale si
include: talamusul, metatalamusul, epitalamusul
si hipotalamusul care coordoneaza un sir de func-
tii vitale ale organismului.

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

Scoarta cerebrala este formata din substanta
cenusie ce include sase straturi de neuroni diferiti
ca formd, marime si functie. In corespundere cu
stratul de neuroni ce prevaleaza, scoarta prezinta
cateva zone functionale, numite zone corticale.

Meninge
Arahnoida

Pia mater

Dura mater

- <
30
Telencefalul 5%
Diencefalul gé
Mezencefalul
(Creierul mediu)
Puntea -
Varolio § S
Cerebelul | -3 S
Bulbul |S g
rahidian
Mdduva spindrii

Fig. 1.6. Encefalul



SISTEMUL NERVOS PERIFERIC (SNP)

SNP este alcatuit din nervi si ganglioni nervosi.

¢ Nervii sunt formati din fibre nervoase mie-
linice, tesut conjunctiv, cu rol de izolator si vase
sangvine, care le asigura cu O,, substante nutritive
si inlatura deseurile. In functie de locul de origine
ei se impart in nervi spinali si nervi cranieni.

Nervii spinali au origine in maduva spindrii si
reprezinta caile de conducere a impulsului nervos
de la organele senzitive spre maduva spinarii si de
la maduva spinarii spre organele efectoare. Fieca-
re din cele 31 de perechi de nervi spinali consta
din doua rdddcini nervoase (anterioara si posteri-
oard), trunchi nervos si ramuri nervoase (fig. 1.7).

Radacina anterioard este formata din axonii
neuronilor motori, ale caror corpuri si dendrite se
afla in substanta cenusie a maduvei spinarii.

Radacina posterioara este alcatuita din pre-
lungirile si corpul celular al neuronilor senzitivi.
Conventional, radacina posterioara poate fi im-
partita 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.

Trunchiul nervos se formeaza prin alaturarea
radacinii anterioare celei posterioare. De regula, el
este scurt (cca 1 cm), iar dupa ce penetreaza spatiul

Rdddcind
posterioard

Ganglion
senzitiv

Trunchi
nervos

Neuron
senzitiv

Neuron
motor

Rdddcind
anterioara

Fig. 1.7. Structura nervului spinal

1. Explica Functiile sistemului
nervos al omului.

2. Numeste partile

componente ale SNCsi SNP. ' 6, Alcatuieste o schema care
va reprezenta structura
morfologica a encefalului.

3. Descrie structurile de
protectie ale SNC.

4. Descrie morfologia si 7. Identifica nervii cranieni, a caror
traumatism va cauza pierderea 9. Explica urmarile traumatismului
capacitatii de deglutitie (pag. 12).

functia neuronilor care for-
meaza radacinile nervoase.

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

intervertebral se imparte in patru ramuri nervoase,
care se ramifica in limitele unei zone cutanate sau
musculare, impartindu-le in arii (zone).

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

Nervii spinali, din punct de vedere functional,
reprezinta un nerv mixt, constituit din fibre moto-
rii si senzitive.

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

¢ Ganglionii nervosi reprezinta aglomerari
de corpi celulari, dendrite si celule gliale. Ei asi-
gurd conexiunea dintre diferite structuri ale siste-
mului nervos, analiza intermediara a impulsurilor
nervoase si coordonarea activitatii organelor in-
terne. Ganglionii nervosi sunt clasificati in gangli-
oni senzitivi si ganglioni motori (fig. 1.8).

Ganglionii nervosi senzitivi sunt localizati pe
traiectul radacinilor posterioare ale maduvei spina-
rii si sunt constituiti din corpii neuronilor senzitivi.

Ganglionii nervosi motori includ corpii neu-
ronilor vegetativi prin care informatia de la siste-
mul nervos central este propagata spre organele
interne. In functie de localizare ganglionii nervosi
motori sunt de trei tipuri:

v ganglioni paravertebrali aranjati in doua lan-
turi de ambele parti 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. 1.8. Ganglioni nervosi

8. Analizeaza din punct de
vedere functional diferentele
dintre diametrul transversal al
regiunilor maduvei spinarii:
v/ regiunea cervicald — 13-14 mm;
v/ regiunea toracala - 10 mm;
v/ regiunea lombara - 12 mm.

unui ganglion senzitiv.
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NERVII CRANIENI

NERVUL
. Olfactiv (senzitiv)
. Optic (senzitiv)

. Oculomotor (motor)
. Trohlear (motor)

. Trigemen (mixt)

. Abducens (motor)

. Facial (mixt)

. Vestibulocohlear
(senzitiv)

. Glosofaringian (mixt)

. Vag (mixt)

. Spinal (accesorul
vagului, motor)

. Hipoglos (motor)

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

Viscerele toracice 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 cutanata, tactila,
termicd 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

ANESTEZIA EPIDURALA

Anestezia epidurala reprezinta o injectare de anestezic
local in spatiul epidural. Anestezicul este o substanta
care inhiba terminatiile si fibrele nervoase senzitive.

in urma acestei proceduri amorteste partea inferioara
a locului unde s-a efectuat infiltrarea anestezicului,
eliminand, astfel, durerile provocate, spre exemplu,
de contractiile uterului in timpul travaliului.

Pia mater

I . . . Arahnoida
? 1. Identifica pe schema aldturata spatiul

! epidural si fibrele nervoase senzitive.

2. Numeste structura maduvei spinarii unde se Mdduva spindrii
afla terminatiile nervoase senzitive.

3. Descrie estimativ ,calea” parcursd de
anestezic din spatiul epidural pana la
terminatiile nervoase senzitive.

LEGEA BELL-MAGENDIE

Charles Bell, in anul 1810, a studiat, pe cadavre de animale si umane, encefalul, cerebelul, maduva spinarii
sinervii. Ela dedus ca radacinile nervilor spinali au functii diferite: fibrele nervoase din radacina anterioara
au functie mixta (senzitiva si motorie), iar cele ce formeaza radacina posterioara — functii vitale.

Francois Magendie, in perioada anilor 1820-1822, fara a cunoaste deductiile lui Charles Bell, a realizat un
sir de experimente pe animale vii de laborator. Savantul sectiona radacinile 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
cdradacinile nervilor spinali au functii diferite. Francois 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.

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

1 2. Estimeaza comportamentul cainilor, carora Magendie le-a sectionat: radacina posterioara,
radacina anterioara sau ambele rddacini ale nervilor din regiunea lombara a maduvei spinarii.

*Nervii acestei regiuni inerveaza membrele posterioare.
3. Completeaza legea Bell-Magendie cu notiunile corecte:

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

TRAUMATISMUL MADUVEI SPINARII

Maduva spinarii poate fi traumata in urma unor leziuni directe sau ca a afectiunilor coloanei vertebrale.
Ca rezultat al traumelor maduvei spinarii, toti nervii de deasupra nivelului leziunii continua sa
functioneze, iar cei de la nivelul leziunii si mai jos, nu mai transmit impulsurile nervoase spre encefal si
nu mai primesc mesaje de la encefal (chiar daca ei nu sunt lezati). Cu cat nivelul leziunii maduvei spinarii
este mai aproape de encefal, cu atat mai afectate sunt miscarile corpului si perceptia simturilor.

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

r) 1. Numeste structurile maduvei spinarii care, fiind afectate (lezate), nu mai propaga impulsurile
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 spinarii, iar alt pacient (B) are o leziune a maduvei la nivelul T8.
2.1. Indicd segmentul maduvei spinarii (pentru ambii pacienti), incepand cu care simturile si
miscarile 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?
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FUNCTIA REFLEXA SI DE CONDUCERE
§ A SISTEMULUI NERVOS

FUNCTIILE ENCEFALULUI

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

# Mielencefalul (bulbul rahidian,).

Functia reflexa a mielencefalului este asigu-
rata 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
aparare (centrul stranutului, tusei, clipitului, vo-
mei, tonusului muscular) (fig. 1.9).

Functia de conducere a mielencefalului este
realizata de fibrele aferente, care vin de la recep-
torii organului auzului si echilibrului, cavitatii bu-
cale, pielii fetei, organelor cavitatii toracale (ini-
ma, vase sangvine si plamani) si de la receptorii
unor organe abdominale (stomac, pancreas, ficat
si caile biliare, intestinul subtire), si fibrele eferen-
te, care pornesc de la neuronii bulbari, inerveaza
toti muschii si glandele fetei, inima, bronbhiile,
laringele, esofagul, stomacul, pancreasul, ficatul
si intestinul.

# Metencefalul (puntea Varolio si cerebelul).

Puntea Varolio realizeaza functia reflexa la
nivelul nucleilor nervosi, contribuind la reglarea

Echilibrul
hidric

Comportamentul
Termoreglare nutritional

Activitatea
vezicii urinare

Centrul
respirator
secundar

Accelerarea
cardiacdsi
vasoconstrictia

Reducerea
activitatii
cardiace

Centrul
respirator

Fig. 1.9. Functii vitale ale centrilor nervosi

encefalici

secretiei lacrimale, salivatiei, masticatiei, reflexu-
lui corneean, reflexului auditivo-palpebral (inchi-
derea pleoapelor la auzul unui zgomot puternic),
secretiilor sudorala 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 nu-
meroase fibre care constituie substanta alba a
puntii.

Cerebelul este organul de adaptare a organis-
mului la gravitatie si inertie. El are legatura direc-
ta cu coordonarea miscarilor corpului, fiind res-
ponsabil de mentinerea echilibrului.

¢ Mezencefalul este locatia nucleului nervului
oculomotor comun (I11) si nucleului nervului trohlear
(IV), care reprezinta centre ale reflexelor de ori-
entare a globului ocular spre lumina si de orien-
tare in directia producerii unui sunet, precum si
reflexelor de redresare (readucerea corpului din
pozitia orizontala in cea verticala).

El realizeaza, de asemenea, functii semnifica-
tive in distributia normald a tonusului muscular
(nucleul rosu).

# Diencefalul asigura integrarea organismu-
lui omului in diferite conditii de mediu.

Talamusul reprezinta o veriga importanta in
manifestarea sensibilitatii organismului. Trauma-
tizarea lui conduce la pierderea sensibilitatii tac-
tile, 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 atat pe cale nervoasa, cat si pe cale umora-
la (hormonii hipofizari sunt secretati sub contro-
lul hipotalamusului).

Hipotalamusul are influenta asupra motilitatii
tractului gastrointestinal. Portiunea lui anterioa-
ra produce miscarile peristaltice ale stomacului si
intestinului, iar cea posterioara inhiba aceste mis-
cari, influentand defecatia si mictiunea.

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



Hipotalamusul reprezinta sediul centrilor ner-
vosi ai starilor afective ale constiintei (expresiile
fetei, iritatie, manie, frica, melancolie, placere,
ras, roseata fetei, accelerarea pulsului etc.).

Unii centri hipotalamici asigura echilibrul hi-
dric, coordonand secretia hormonului antidiuretic
de catre lobul posterior al hipofizei. Lezarea lor
duce la aparitia diabetului insipid (eliminarea ex-
cesiva a apei si senzatia permanenta de sete).

In hipotalamus se afla centrul foamei. Lezarea
lui provoaca obezitatea.

Hipotalamusul intretine tonusul scoartei ce-
rebrale prin excitatiile care vin de la analizatorii
senzoriali (optic, acustic si olfactiv) sau prin ex-
citatii senzitive exteroceptive si proprioceptive.
In aga mod, centrii hipotalamici mentin starea de
veghe, iar inlaturarea lor duce la micsorarea tonu-
sului scoartei cerebrale si provoaca somnul.

Hipotalamusul protejeaza organismul uman
de supraincalzire si de racire. La cresterea tem-
peraturii mediului extern se produce vasodilata-
rea cutanata, sporeste transpiratia si respiratia.
La scaderea temperaturii mediului extern are loc
vasoconstrictia, ridicarea firelor de par, se produc
frisoane si se reduce intensitatea respiratiei.

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

Creierul olfactiv asigura formarea simfului
mirosului si realizarea functiilor vegetativ-olfac-

Zonele senzitive principale

tive legate de acesta (modificdri respiratorii, mo-
dificari ale miscdrilor stomacului, ale tensiunii ar-
teriale, miscdri de lingere, de masticatie, deglutitie,
salivatie, mictiune).

Nucleii bazali coordoneaza miscarile involun-
tare (mimica fetei in procesul vorbirii).

Scoarta cerebrala indeplineste functii senzo-
riale si senzitive, motorii, psihice etc. (fig. 1.10).

Functia senzoriald este realizata la nivelul zo-
nelor corticale olfactiva, gustativa, vizuala, audi-
tiva, care receptioneaza excitatii de la organele
de simt, le analizeaza si le transforma in senzatii
gustative, vizuale, auditive, olfactive etc.

Functia senzitivd este asigurata de zone corti-
cale ce receptioneaza excitatiile tactile de durere,
temperatura si mioartrokinetice. Proiectia cor-
ticala a excitatiilor senzitive schematic poate fi
identificata cu un om — homunculus senzitiv.

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

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

Zonele asociative motorii dirijeaza miscarile in-
vatate in cursul vietii. Ca exemplu pot servi: zona
asociativa a vorbirii si zona asociativa a scrisului,
care se formeaza prin educatie.

Excitatii de la piele,

.5 | Zonele motorii o N sistemul locomotor,

'S | principale Zonele asociative senzitive “\_ viscere

IS

S Lo .

8 | Zonele asociative Lobul parietal

= | motorii _
‘S Zonele
S asociative
S5 LObUl . [
E-S frontal vizuale <
S L.
S92 Lobul ,§ Homunculus senzitiv
S o occipital
]
Ss Zone Zonele
SN asociative vizuale ]
S L | prefrontale
S &
O Zonele

auditive
Lobul 0)
temporal
P Zonele Y
(28 asociative
@ auditive
Homunculus senzitiv.  Homunculus motor

Fig. 1.10. Zonele functionale ale emisferelor cerebrale
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Zona asociativd a vorbirii coordoneaza misca-
rile de pronuntie a cuvintelor si le face sa se suc-
ceada intr-o anumita ordine. Daca aceasta zona
este lezata, individul, desi intelege tot, nu mai
poate vorbi.

Zona asociativd a scrisului coordoneaza ex-
primarea ideilor in scris. Lezarea ei are ca urmare
tulburari in evolutia scrisului.

Zonele asociative senzoriale sunt zona asociati-
va a intelegerii cuvintelor vorbite si zona asociati-
va a intelegerii cuvintelor scrise.

Lezarea zonei asociative a intelegerii cuvin-
telor vorbite duce la imposibilitatea intelegerii
cuvintelor auzite: cuvantul este perceput ca un
vuiet, nu mai are nicio semnificatie. Individul cu
zona asociativa a intelegerii cuvintelor scrise le-
zata nu mai are capacitatea de a intelege cuvintele
scrise: pentru el acestea nu reprezinta decat niste
pete de cerneala.

FUNCTIILE MADUVEI SPINARII
Maduva spinarii indeplineste doua functii fun-
damentale: functia reflexa si functia de conducere.
In substanta cenugie a maduvei spinarii sunt
localizati centrii nervosi ai unor reflexe somatice
si vegetative importante: reflexul patelian, refle-

xul achilian, reflexul bicipital, reflexul tricipital,
reflexele vasoconstrictoare, reflexele pilomoto-
rii, reflexul de motilitate a tubului digestiv, refle-
xul de mictiune, reflexul de defecatie, reflexele
sexuale etc.

Functia de conducere reprezintd transmiterea
impulsurilor nervoase pe cdi lungi (ascendente si
descendente) si cdi scurte (de asociatie sau inter-
segmentare). Caile ascendente (senzitive) conduc
informatia de la receptori spre creier, iar cele
descendente (motrice) — de la creier spre organul
efector (fig. 1.11).

Cdi ascendente

Cai descendente
Fig. 1.11. Caile de conducere ale maduvei spinarii

ROLUL CEREBELULUI SI AL MEZENCEFALULUI IN MENTINEREA ECHILIBRULUI CORPULUI

echilibrul).

& Activitati 1. Stai in picioare aranjand un picior in fata celuilalt, astfel incat degetul mare al unui
picior sa se atinga de calcaiul celuilalt picior.

2. Ridica bratele la piept si apropie umerii.
3. Straduie-te sa mentii aceasta pozitie incomoda maxim posibil (pana vei pierde

rezultatelor

LUCRARE DE LABORATOR

@ Prezentarea 1. Descrie miscarile elevului pe parcursul experimentului (oscilatiile corpului, pierde-
rea pozitiei corpului, miscarile membrelor sau ale picioarelor care mentin echilibrul).

2. Identifica 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.

. Defineste notiunile:

3. Prezinta intr-un tabel

6. Comenteaza afirmatia
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v functia reflexd a SNC;

v functia de conducere a SNC;
v homunculus senzitiv;

v homunculus motor.

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

functiile realizate de scoarta
cerebrala.

4. Identifica in fig. 1.10 si
numeste zonele corticale
traumatizate la persoanele
care nu receptioneaza
excitatiile tactile de durere.

5. Demonstreazd cd
hipotalamusul este un dirijor
al homeostaziei organismului
uman.

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

. Analizeaza activitatea

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

v/ aobservat un creion pe masa;
v adecis sa ridice creionul;

v aridicat creionul.



SISTEMUL NERVOS
§ SOMATIC SI VEGETATIV

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

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

v centrii nervosi din encefal si maduva spinarii
si cdi nervoase;

v fibre nervoase senzitive (aferente) ce conduc
informatia de la organele de simf spre SNC;

v fibre nervoase motorii (eferente) care duc
impulsul nervos de la SNC spre muschii scheletici
(fig. 1.12).

Neuromediatorul neuronilor sistemului ner-
vos somatic este acetilcolina.

Organe
de simt

SNC

Calea aferentd

Muschi
scheletici

Fig. 1.12. Neuronii cdilor nervoase ale sistemului
nervos somatic

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV (autonom)
coordoneaza functiile organelor interne: contrac-
tia/relaxarea muschilor netezi din peretii organe-
lor interne, secretia glandelor endocrine, activi-
tatea cardiaca, metabolismul energetic, sistemul
imun. Activitatea sistemului nervos vegetativ este
involuntara si are caracter continuu, atat in timp
de veghe, cat si in timpul somnului.

Sistemul nervos vegetativ include:

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

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

v fibrele nervoase vegetative motorii (fibre efe-
rente) ce sunt formate din doi neuroni: pregangli-
onar si postganglionar.

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

In functie de particularitatile morfofunctiona-
le, sistemul nervos vegetativ formeaza doua com-
ponente importante: sistemul nervos simpatic si
sistemul nervos parasimpatic.

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

(eferente) Un neuron mielinic

Neuromediatorii Acetilcolina

Viteza de conducere a

impulsului nervos 60-120 m/s

Receptorii organelor de simt

Sistemul nervos vegetativ
Involuntard

Mezencefal

Bulbul rahidian

Puntea Varolio

Maduva spinarii

Localizati in peretii organelor interne:

 baroreceptori localizati in peretii vaselor
sangvine si inimii;

 receptorii continutului de oxigen;

e osmoreceptorii;

* glucoreceptorii.

Doi neuroni:

 preganglionar mielinic;

» postganglionar amielinic.

Acetilcolina

Adrenalina
Noradrenalina

1-30 m/s
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Majoritatea organelor corpului (inima, muschii
netezi ai peretilor tubului digestiv si peretii vezicii
urinare etc.) sunt inervate de fibrele simpatice si
cele parasimpatice care au actiune antagonista.
Glandele salivare au inervatie dubla simpatica si
parasimpatica cu aceeasi actiune. Glandele sudori-
pare si majoritatea vaselor sangvine sunt inervate
preponderent de fibrele simpaticului (tab. 1.4).

# Sistemul nervos simpatic mobilizeaza or-
ganismul in situatii neadecvate, astfel asigurand
adaptarea lui la stres (,,fuga sau lupta”). El este un
sistem ergotrop — producator 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 glucozd in sdange;

v alimentarea intensiva a mugschilor cu sange.

Neuronii preganglionari ai simpaticului au
corpii celulari localizati in coarnele anterioare ale
regiunii toracale si lombare ale maduvei spinarii.
Axonii mielinici ai acestor neuroni formeaza si-
napse pe corpii celulari ai neuronilor postgangli-
onari la nivelul ganglionilor simpatici. Neurome-
diatorul neuronilor preganglionari simpatici este
acetilcolina, adrenalina si noradrenalina.

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV SIMPATIC

SNC Ganglion Muschii

netezi ai

x % organelor

&’___5 interne,

&/ ¢ muschiul

N A cardiac,

Neuron Neuron glandele
preganglionar postganglionar

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 cei postganglionari.

¢ Sistemul nervos parasimpatic permite
organismului sa pastreze si sa acumuleze energia
necesara pentru o noud reactie la stres (,odihna si
mancare”).

Centrii nervosi ai sistemului nervos parasim-
patic sunt nucleii encefalici (mezencefal, puntea
Varolio si bulbul rahidian) si din nuclei medulari
ai regiunii segmentelor sacrale S2-S4.

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

Neuronii postganglionari sunt mai scurti decat
cei preganglionari. Ei inerveaza organele interne.

Neuromediatorul neuronilor sistemului ner-
vos parasimpatic este doar acetilcolina.

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV PARASIMPATIC
SNC Ganglion

Muschii
netezi ai
organelor
s interne,
muschiul

cardiac,
glandele

U J

Neuron
postganglionar

Neuron
preganglionar

Fig. 1.13. Neuronii cailor nervoase eferente ale sistemului nervos vegetativ

Tabelul 1.4

Deosebirile esentiale dintre sistemul nervos simpatic si sistemul nervos parasimpatic

Sistemul nervos simpatic

Mobilizeaza organismul in situatii
de stres, producand energie pentru
activitatea muschilor (,fuga sau lupta”)

Functii

Locatia centrilor nervosi
si a corpilor celulari ai
neuronilor preganglionari

Maduva spinarii:

Particularitatile

neuronului preganglionar
si postganglionar i
Locatia ganglionilor

nervosi prevertebrali

Neuromediatorul

regiunea toraco-lombara

Neuronul preganglionar are axonul
mielinic mai scurt comparativ cu
axonul amielinic al neuronului

Ganglionii paravertebrali si

Acetilcolina. Adrenalina. Noradrenalina.

Sistemul nervos parasimpatic

Acumuleaza si stocheaza
energia necesara in situatii de
stres (,odihna si mancare”)

Mezencefal Bulbul rahidian
Puntea Varolio Mdduva spindrii

Neuronul preganglionar

are axonul mielinic mai lung
comparativ cu axonul amielinic
al neuronului postganglionar
Ganglionii terminali

Acetilcolina



SISTEMUL NERVOS SIMPATIC SISTEMUL NERVOS PARASIMPATIC

Contractia muschilor
radiari ai irisului, urmata
de dilatarea pupilei.

Contractia muschilor
radiari ai irisului, urmata de
micsorarea pupilei.

Contractia muschilor
ciliari pentru vederea la

Contractia muschilor
Hari pe /A
distanta.

Sy ciliari pentru vederea
Y de aproape.
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Vasoconstrictia canalelor . .
glandelor lacrimale. Sporirea lacrimarii
si dilatarea canalelor

Vasoconstrictia canalelor glandei lacrimale.

glandelor salivare.
Secretia salivei vascoase.

Vasodilatarea si
. " secretia abundenta
Dilatarea bronhiilor. a glandei salivare.
Accelerarea ritmului

cardiac. Dilatarea vaselor

coronare.

Bronhoconstrictia.

Moderarea ritmului

Scdderea tonusului si =) [l cardiac. Constrictia
motilitatii tubului digestiv. E’&* ] vaselor coronare.
Constrictia sfincterelor. A =

. o ] U] Cresterea tonusului si
Stimularea activitatii l ) N motilitatii tubului digestiv.
secretorii a glandelor Ny e g Relaxarea sfincterelor.
suprarenale si a glandei H w y Accelerarea digestiei.
tiroide. ! [ ; i
Transformarea A l Trgpsfolfmarea
glicogenului in glucoza. \. O glucozeiin glicogen.

Y,

Constrictia muschiului
vezicii urinare si
relaxarea sfincterului.

Relaxarea muschiului '\
vezical si contractia
sfincterului vezical.

L,FUGA SAU LUPTA”

.Toate ca toatele, dar cdnd am auzit eu de tata, pe loc mi s-a muiat gura. Apoi incet-incet m-am furisat
printre oameni, si unde-am croit-o la fuga spre Humulesti, uitdndu-ma fnapoi sa vad, nu ma ajunge
mosneagul? Caci imi era acum a scapare de dansul, drept sa va spun. Vorba ceea: Lasa-l, mai! L-as ldsa eu,
dar vezi ca nu ma lasa el acum! Tocmai asa patisem si eu; ba eram inca bucuros cd am scdpat numai cu-
atata. Bine-ar fi s-o pot scoate la capat, macar asa, cu mama si cu matusa Mariuca, gdndeam eu, batandu-
mi-se inima, ca-ntr-un iepure, de frica si de osteneala”.

lon Creanga (Amintiri din copildrie)

STUDIU DE CAZ

? 1. Explica comportamentul bdiatului, descriind activitatea componentelor:

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

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

. Numeste criteriul de clasificare
a sistemului nervos in somatic si
vegetativ.

. Enumera functiile:
v sistemului nervos somatic;
v/ sistemului nervos vegetativ.

. Numeste organele efectoare ale:

v sistemului nervos somatic;
v/ sistemului nervos vegetativ.

4. Alcdtuieste o schemain
care sa prezinti comparativ
structura sistemului nervos
somatic si a sistemului
nervos vegetativ.

5. Compara activitatea
sistemului nervos somatic si
vegetativ in timpul starii de
veghe siin timpul somnului.

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

7. Explica de ce in situatii de
stres (de ex., fricd sau spaima)
se intensifica respiratia, iar
inima pare sa sara din piept.

SISTEMUL NERVOS LA OM
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5 REFLEXELE

§

Reflexul reprezinta raspunsul organismului la
actiunea factorilor mediului cu participarea siste-
mului nervos central. Fiecare reflex corespunde
unei traiectorii numita arc reflex.

STRUCTURA ARCULUI 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 dez-
voltare avansat arcul reflex este constituit din
cinci segmente: receptor, neuron senzitiv, centru
nervos (encefal sau maduva spinarii), neuron mo-
tor, organ efector.

® Receptorii (tactili, auditivi, vizuali, olfactivi,
gustativi, vestibulari, organelor interne), fiind sen-
sibili la actiunea factorilor externi, primesc stimu-
lul si transforma energia acestuia in impuls nervos.

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

4 Centrii nervosi sunt localizati in substanta
cenusie a sistemului nervos central. Ei asigura
analiza si integrarea informatiei despre mediul
ambiant si formarea reactiei de raspuns la excita-
tiile factorilor acestuia.

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

# Organele efectoare desfasoara reactia de
raspuns in functie de stimulul initial.

TIPURI DE REFLEXE

Activitatea organismului uman este asigurata
de diverse reflexe: reflexe neconditionate (reflexe
innascute); reflexe conditionate (reflexe dobandi-
te); reflexe somatice; reflexe vegetative etc.

¢ Reflexele neconditionate au centrii ner-
vosi localizati in maduva spindrii, trunchiul cere-
bral, regiunea subcorticala. Ele se caracterizeaza
prin faptul ca:

v existd in momentul nasterii,

v reprezintd o mostenire de la stramosi;

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

v sunt relativ constante si apar ca rdaspuns la ex-
citatii adecvate, aplicate pe acelasi camp receptor.

Reflexele neconditionate (secretia salivard la
introducerea hranei in cavitatea bucald, clipitul,
suptul, respiratia, dilatarea si micsorarea pupilei
etc.) sunt legate de functiile de relatie, de nutri-
tie si de reproducere. Ele sunt independente (se
pastreaza si in urma afectarii scoartei cerebrale)

si integreaza organismul in mediul extern, insa nu
ii pot asigura existenta. Aceste particularitati au
fost demonstrate experimental in urma extirparii
scoartei cerebrale la caine.

Cainele cu scoarta cerebrala afectatd nu poate
sa-si gaseasca hrana, chiar daca aceasta este langa
el, intrucat i-au fost deteriorati centrii corticali ai
mirosului, vazului, auzului. El nu mai poate recu-
noaste aspectul hranei, nu-si recunoaste stapanul
etc. Daca cainelui cu scoarta cerebrald afectata i se
va introduce hrana in gurd, el o va méanca, deoare-
ce reflexele neconditionate care asigura ingestia
si digestia hranei sunt prezente.

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

¢ Reflexele conditionate au centrii nervosi
in scoarta cerebrala si se deosebesc de cele necon-
ditionate prin faptul ca:

v se formeazd numai in anumite conditii cu par-
ticiparea scoartei cerebrale;

v nu existd in momentul nasterii;

v arcul reflex se inchide la nivelul cortexului;

v/ au un caracter temporar;

v se formeaza la fiecare individ in parte, deci
sunt individuale;

v sunt dobandite in cursul vietii prin experienta.

Reflexele conditionate se formeaza in anumi-
te conditii de mediu, ca consecinta a constituirii
conexiunilor temporare dintre diferiti centri ner-
vosi corticali. Odata cu modificarea conditiilor,
conexiunile formate dispar si iau nastere altele
corespunzatoare cerintelor noi.

Formarea reflexelor conditionate se poate ur-
mari la copii, care la nastere poseda doar reflexe
neconditionate. Odata cu dezvoltarea, in scoarta
cerebrala se formeaza conexiuni nervoase noi
sub actiunea excitantilor, care asigura adaptarea
copilului la conditiile mediului. La copii conexi-
unile nou-formate la nivelul scoartei cerebrale
constituie rezultatul procesului de educatie si
instruire.

Reflexele conditionate sunt prioritare in
adaptarea organismului la mediul extern. Ele
favorizeaza localizarea hranei, evitarea la timp a
pericolului, inlaturarea unui agent nociv etc.

¢ Reflexele somatice reprezinta raspunsul
relativ rapid si previzibil al organismului la facto-
rii mediului extern. Organul efector al reflexelor
somatice sunt muschii scheletici. Arcurile reflexe
somatice sunt:



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

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

In cazul reflexelor de extensiune (miostatic,
patelian), excitatiile sunt transmise prin neuronii
senzitivi spre maduva, de unde, prin neuronii
motori, vin impulsuri spre muschi si provoaca
contractia lor.

Reflexul de flexie este provocat de actiunea
agentului daunator asupra unei parti a corpului.
De exemplu, daca atingem ména de un corp fier-
binte, se produce imediat flexia membrului supe-
rior si retragerea mainii de pe acesta (fig. 1.15).

# Reflexele vegetative au arc reflex polisinap-
tic, iar receptorii se afla la nivelul organelor interne
(tubul digestiv, vase sangvine etc.) (fig. 1.14).

Calea senzitiva aferentd este formata din
prelungirile neuronilor senzitivi ai nervilor
spinali sau cranieni. Dendritele acestor neuroni
colecteaza excitatiile de la receptorii organelor
interne (baroreceptori, chimioreceptori, osmo-
receptori), apoi, prin intermediul corpului, le

REFLEXE OSTEOTENDINOASE

transmit axonilor, care le conduc spre centrii
nervosi.

Centrii nervosi ai reflexelor vegetative prezinta
nucleele vegetative din maduva spinarii si encefal.

Calea motorie eferenta este alcatuita din doi
neuroni vegetativi: neuronul preganglionar si
postganglionar.

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

Madduva
spindrii

Organ
receptor

Calea aferenta
senzitiva

“Neuron
preganglionar
Organ

efector

Fig. 1.14. Reflex vegetativ

Reflexul bicipital (C5-C6) se executa prin percutarea tendonului muschiu-

STUDIU DE CAZ

cvadriceps.

? 1. ldentificd 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, utilizdnd 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 diferite persoane.

lui biceps la nivelul plicei cotului, subiectul avand antebratul usor flectat
pe brat, sustinut de examinator. Se obtine ca raspuns flexia antebratului
pe brat, ca urmare a contractiei muschiului biceps brahial.

Reflexul patelar (L2-L4) se executa prin percutarea tendonului pateli-
an, subiectul fiind in pozitie sezand la marginea scaunului. Se obtine ca
raspuns extensia gambei pe coapsa, ca urmare a contractiei muschiului

Fig. 1.15. Reflexe somatice

5. Identifica hiperreflexia (exagerarea reflexului) si hiporeflexia

(diminuarea reflexului).

1. Defineste notiunile:
v/ reflex;

v/ arcreflex.

2. Numeste deosebirile
si asemanarile dintre
structura arcului reflex
somatic si vegetativ.

reflexelor conditionate si
neconditionate.

4. Alcatuieste legenda reflexului 6. Descrie, in baza unui caz real
somatic de flexie (fig. 1.15),
asociind notiunile: maduva spinarii,
organ receptor, receptori cutanati,
cale aferentd, neuroni senzitivi,
cale eferentd, organ efector,
muschii bratului, neuroni motori. 7. Argumenteazs utilizarea

3. Descrie particularititile 5. Prezinta intr-un tabel segmentele

anatomice ale arcului reflexului

conditionat si functiile lor.

sau imaginar, etapele formarii
reflexului conditionat,

avand ca repere excitantii si
regiunile corticale intre care
se formeaza conexiunile.

reflexului rotulian in
determinarea afectiunilor
maduvei spinarii.

SISTEMUL NERVOS LA OM

N
=y



SISTEMUL NERVOS LA OM

PROCESELE CORTICALE
§ FUNDAMENTALE

PROCESE DE EXCITATIE SI INHIBITIE
iN SCOARTA CEREBRALA

Formarea si disparitia reflexelor conditiona-
te se realizeaza in urma interactiunii celor doua
stari de activitate a neuronului: excitatia si inhi-
bitia, in baza carora are loc activitatea nervoasa
superioara.

Starea neuronului care permite propagarea
impulsului nervos se numeste excitatie. Daca prin
neuronii unui centru nervos cortical este transmis
impulsul nervos, acest centru se afla in stare de
excitatie. Inhibitie se numesgte acea stare a neuro-
nului, ce nu asigura propagarea impulsului nervos.
Daca prin neuronii unui centru nervos cortical im-
pulsul nervos nu este transmis, el se afla in stare
de inhibitie.

Excitatia si inhibitia sunt strans legate intre
ele si pot trece una in alta, adica in locul unei stari
de excitatie se poate instaura o stare de inhibitie si
invers. Excitatia si inhibitia se gasesc intr-o conti-
nua miscare pe toata suprafata scoartei cerebrale,
afldndu-se intr-o confruntare permanenta, de re-
zultatul careia depinde starea organismului.

In cazul cand se induce starea de excitatie a
neuronilor, majoritatea centrilor nervosi corticali
sunt excitati si organismul se afla in starea de ve-
ghe. Daca are loc inhibitia neuronilor, organismul
trece intr-o stare speciald, cand musculatura este
relaxata, nu mai sunt receptionate excitatiile.
Aceasta stare se numegte stare de somn.

MEMORIA este procesul de acumulare, con-
servare si reactualizare a informatiilor, realizand
concepte sau idei pe care le stocheaza sub forma
lor abstracta. Ea se afla la baza proceselor de cu-
noastere, invatare si adaptare a indivizilor la con-
ditiile mediului extern.

Spre centrii nervosi ai scoartei cerebrale so-
seste In permanentd un volum mare de informatii.
Memoria asigura stocarea selectiva a informatiei
(in functie de semnificatie, de atentie si de capaci-
tatea de stocare), protejand creierul de acumularea
informatiei inutile. Creierul uman are capacitatea
de a selecta si a retine mai intai conceptele si apoi
detaliile lor.

Memorarea poate fi voluntard si involuntard.

¢ Memorarea voluntara are loc in mod in-
tentionat, este obtinuta prin experienta si poate fi
modificata in permanenta.

4 Memorarea involuntara are loc in cazul
cand lipseste un anumit scop de a memora ceva.

In functie de durata memorarii deosebim:
memorie senzoriald, memorie primard, memorie
secundard si memorie tertiard (fig. 1.16).

4 Memorarea senzoriala se produce in mo-
mentul cand informatia de la receptor este prelua-
ta de zona corticala, unde ea este analizata si poa-
te fi stocata sau uitatd. Memorarea senzoriala este
un proces automat si se realizeaza intr-un interval
de timp foarte scurt (cateva sute de milisecunde).

€ Memoria primara (de scurta durata) ur-
meaza memoria senzoriald atunci cand informatia
preluata de la receptori este stocata. Memoria de
scurta durata reprezintd memorarea faptelor, cu-
vintelor, numerelor, literelor etc. pentru un timp
scurt (cateva secunde). Aceste informatii sunt uita-
te in momentul aparitiei informatiilor noi.

& Memoria secundara (de lunga durata)
reprezinta stocarea informatiei pentru cateva mi-
nute, ore, zile sau ani. Informatia stocata pentru
cateva secunde in procesul memordarii primare
poate fi retinuta prin repetare, astfel facilitan-
du-se trecerea la memorarea secundara.

¢ Memoria tertiara se referd la memorarea
propriului nume, cititului, scrisului etc., care nu
se uita chiar si in cazurile de disparitie a celorlalte
forme de memorie.

Pierderea partiala sau totala a memoriei poar-
ta numele de amnezie.

Informatie

Memorie senzoriala
(< 1 secundad)

UITARE
Memorie primara
(cateva secunde)
UITARE
Memorie secundara
(min. - ani)
UITARE

Memorie tertiara
(permanenta)

Fig. 1.16. Tipurile memoriei ca durata
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INVATAREA este un proces neurofiziologic
prin care individul obtine deprinderi sau cunos-
tinte noi bazate pe informatii si experientd. In
procesul invatarii au loc modificari adaptative ale
comportamentului individual ca rezultat al expe-
rientei. Invétarea este capacitatea de a dobandi o
anumita cunoastere (pricepere) sau indemanare.

Invitarea trebuie sa schimbe individul in co-
respundere cu experienta acumulata. Aceasta
schimbare trebuie sd se exprime in comportament
si sa modifice capacitatea adaptiva a acestuia.

Invéitarea este de doua tipuri (dupa Krum-
boltz): invdtare neasociativd, care se bazeazd pe
repetare si experientd, si invdtare asociativd, inva-
tarea prin reactie la stimuli, prin observarea unor
modele sau prin imbinarea a doud evenimente.

# Invatarea neasociativa se realizeazd in
lipsa unor relatii dintre stimulii de habituare (obis-
nuinta) si sensibilizare.

Habituarea este proprietatea creierului de
a invata sa ignore informatiile neesentiale din
debitul informational mare. Spre exemplu, daca
mergeti la un prieten care locuieste langa gara,
aeroport sau o sosea foarte aglomeratd, initial
veti avea impresia cd sunteti intr-un vacarm
imens, ulterior insa veti observa ca aceste sunete
intense nu va mai deranjeaza, pentru ca nici nu

le mai observati. Sau, auzind pe neasteptate un
sunet, intoarceti capul in directia respectiva si
constatati ca este ceva ce nu va priveste deloc.
Atunci cand acelasi sunet se va repeta este putin
probabil ca veti mai reactiona. Habituarea poate
fi explicata prin procesul de inhibitie sinaptica,
adica sinapsele nu transmit catre creier acele
semnale care nu sunt cu adevarat importante la
momentul respectiv.

Sensibilizarea este o forma de instruire in
cazul careia, creierul invata sa primeasca rapid
informatiile utile, importante, cum ar fi cele ale
durerii, ale emotiilor pozitive etc. La baza sensibi-
lizarii este fenomenul de facilitare sinaptica, care
este opusul inhibitiei sinaptice.

# Invitarea asociativa se realizeaza in urma
asociatiilor formate dintre diferite zone ale scoar-
tei cerebrale prin intermediul:

v reflexelor conditionate clasice, care reprezin-
ta o forma de invatare asociativa;

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

La oameni, invatarea instrumentala se mani-
festa in diferite situatii. Spre exemplu, atunci cand
un elev este laudat pentru rezultate frumoase la
invatatura, el va tinde sa obtina rezultate similare
si In continuare, poate chiar si mai bune.

MEMORIA VIZUALA CONCEPTUALA SI FIGURATIVA

& Activitati

1. Citeste cu atentie, exact doua minute, cuvintele de mai jos. Apoi, inchide cartea si

incearca sa reproduci oral sau in scris, cat mai multe dintre ele, indiferent in ce ordine.

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

2. Priveste cu atentie, exact doua minute, figurile de mai jos. Apoi, inchide cartea sau
acoperd imaginea si reprodu cat mai multe dintre figuri, indiferent in ce ordine.

W\DTB

LUCRARE DE LABORATOR

@ Interpretarea
rezultatelor

Apreciaza cu cate 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.

1. Defineste notiunile:

@ v/ stare de excitatie a
neuronului si a centrului
nervos;

v/ stare de inhibitie a
neuronului si a centrului
nervos;

v/ memorare;

v/ invatare.

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

3. Descrie comparativ modul
de invatare asociativa si
neasociativa.

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

5. Analizeaza modul tdu de
studiere a materiei scolare
si defineste-| prin tipurile
de invatare descrise in text.
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SISTEMUL NERVOS LA OM

IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
§ SISTEMULUI NERVOS

IGIENA SISTEMULUI NERVOS

Activitatea normala a organismului uman
este conditionata preponderent de starea func-
tionala a sistemului nervos, care se afla in con-
cordanta cu factorii de mediu intern (concentratia
oxigenului molecular si a glucozei in sange, gra-
dul de solicitare a activitatii neuronilor, alterna-
rea activitatii intelectuale si a activitatii fizice
etc.) si extern (temperatura, gradul de aerisire a
incaperilor, regimul alimentar etc.).

Pentru a asigura functionarea normald a sis-
temului nervos este necesara respectarea regulilor
de igiena care prevad evitarea situatiilor de stres si
a emotiilor negative, alimentatia corectd, somnul,
activitatea fizicd regulatd, relatii sociale armonioa-
se, exersarea creierului, organizarea corectd a mun-
cii intelectuale, evitarea consumului de droguri etc.

¢ Stresul este reactia de raspuns a organis-
mului la factori de mediu (fizici, chimici, biologici
si psihici), care reprezinta o posibila amenintare.
Stresul si agitatia vietii moderne contribuie la apa-
ritia disfunctiilor si maladiilor sistemului nervos,
care la momentul actual pot fi numite ,maladii
ale civilizatiei”. Specialistii apreciaza ca cca 70%
din toate bolile somatice sunt, in mare masura, de
provenienta psihonervoasa. Degi este imposibil de
a evita situatiile de stres, e necesar ca acestea sa
fie reduse prin identificarea si monitorizarea fac-
torilor de stres, constientizarea propriilor reactii la
stres, dezvoltarea unor abilitati si comportamente
si gestionarea stresului, dezvoltarea unui mod de
viata sanatos si a increderii in propria persoana.

¢ Alimentatia corecta este un factor esen-
tial pentru asigurarea functiei tesutului nervos.
Alimentele bogate in acizi grasi nesaturati, vita-
mine, aminoacizi, microelemente contribuie la
mentinerea functiilor cognitive, imbunatatirea
memoriei etc.

¢ Somnul are un rol major in restabilirea
functionalitatii sistemului nervos, deoarece in
timpul lui neuronii se elibereaza de substantele
toxice si informatiile inutile acumulate in timpul
starii de veghe. Pe perioada somnului are loc ma-
turizarea functionala a neuronilor si se realizeaza
trecerea informatiilor utile in memoria de lunga
durata. Privarea de somn duce la dereglarea ac-
tivitatilor psihice: scaderea memoriei, micsorarea
atentiei, uneori determinand chiar aparitia dife-
ritor psihoze.

¢ Activitatea fizica moderata executata co-
rect, practicata zilnic influenteaza activitatea sis-
temului nervos, imbunatatind capacitatea de con-

centrare, echilibrul, creativitatea si performanta
intelectuala, reducand stresul.

¢ Relatiile sociale armoniase cu membrii
familiei, prietenii, colegii contribuie la activitatea
normala a sistemului nervos si reducerea mani-
festarilor asociate stresului.

¢ Exersarea creierului include un sir de ac-
tivitati care contribuie la activarea functiilor co-
gnitive majore (memoria, atentia, vorbirea etc.).

¢ Igiena muncii intelectuale. Orice gen de
munca este realizat gratie activitatii sistemului
nervos. Munca intelectuald include diverse ge-
nuri de activitate in care predomina activitatea
sistemului nervos central. La realizarea muncii
intelectuale, de asemenea, un rol important au
aparatul locomotor, sistemul sangvin, sistemul
respirator etc. Activitatea intelectuala intensa si
nerationala organizata este urmata de oboseala
sistemului nervos si de surmenaj.

Oboseala este un fenomen fiziologic normal
care dispare dupa odihna. In procesul muncii inte-
lectuale sunt necesare pauze de 5-10 min. pentru
gimnastica. Este binevenita odihna activa dupa pro-
gramul de munca intelectuala si in zilele de odihna.

Surmenajul reprezinta oboseala de durata, care
se manifesta prin senzatii de slabire generala, lipsa
de interes pentru munca, dureri de cap, tulburari
de somn etc. Aceasta stare apare la persoanele care
muncesc nerational, in lipsa unui program etc.

& Efectele drogurilor asupra sistemului
nervos. Drogurile reprezintd substante chimice
(naturale sau artificiale) care, ajungand in orga-
nismul omului, deregleaza direct activitatea sis-
temului nervos. Acestea modifica sentimentele,
dispozitia si gandirea, perceptia realitatii incon-
juratoare si provoaca toleranta sau dependenta.
Cele mai raspandite droguri sunt alcoolul, cafei-
na, tutunul, opiaceele si opioidele (medicamente
care alina durerea, ca de ex., morfina), cocaina.

Drogurile actioneaza asupra:

v receptorilor celulari, care in mod normal sunt
specifici pentru hormoni, enzime, neuromediatori;
v structurilor celulare, asa ca microtubulii.

Dupa fixarea pe receptorii celulari efectele
drogurilor pot fi: agoniste, cand receptorul este
activat sau antagoniste — receptorul este blocat,
devenind inaccesibil pentru moleculele care, de
reguld, il activeaza.

Efectele drogurilor asupra consumatorilor de-
pind de un sir de factori, inclusiv de modul de admi-
nistrare a acestora. Ingerarea este cea mai lenta cale
a drogurilor spre receptori, iar injectarea si inhalarea
sunt cele mai rapide cdi ce pot provoca moartea.



Unele droguri actioneaza cateva minute, fiind
eliminate din organism, pe cand altele persista
chiar si cateva saptamani.

Administrarea repetata a drogurilor duce la
schimbarea in timp a efectelor. Acest fenomen se
numeste toleranta. La persoanele tolerante fata de
anumite droguri, organismul manifesta o functio-
nare anormald odata cu incetarea consumului lor.

MALADII ALE SISTEMULUI NERVOS

@ Meningita reprezinta procesul de inflama-
re a meningelor sistemului nervos central.

Meningita poate fi provocata de bacterii, viru-
suri, ciuperci microscopice, protozoare, care pot
patrunde in organism lezdnd direct meningele
sau dintr-un focar inflamator deja existent in or-
ganism (otita, pneumonia). Meningita virala este
mai putin grava si se vindeca fara un tratament
specific, iar cea bacteriana poate avea forme grave
si poate duce la lezarea creierului, pierderea au-
zului si dificultati in procesul de invatare. Unele
forme de meningita bacteriana sunt contagioase.
Bacteriile se raspandesc prin secretii ale tractului
respirator, prin tuse. Persoanelor, care se afla in
contact cu pacienti bolnavi de meningita cauzata
de Neisseria meningitidis, li se recomanda antibio-
tice pentru a evita contractarea bolii.

Principalele simptome ale maladiei sunt fe-
bra, durerile de cap si gatul intepenit, care apar
in 24-48 de ore. Alte simptome includ greturile,
voma si fotofobia, starea confuza si somnolenta.

@ Turbarea (rabia) este o boald virala acuta
ce ataca sistemul nervos central, care din cele mai
vechi timpuri a afectat oamenii si animalele. Ma-
ladia se transmite, cel mai frecvent, de la animal
la animal sau de la animal la om, prin muscaturi.
Virusul turbarii se gaseste in saliva atacatorului. E1
se mai poate transmite prin lins, cand saliva ajunge
in ranile superficiale ale pielii sau cand victima isi
duce partea corpului cu saliva contaminata la gura.

Primele simptome ale infectiei cu virusul ra-
biei la oameni sunt dureri si o senzatie de amorti-
re a partii muscate, febra, iritatie in gat, ameteli,

velul neuronilor in timpul somnului.

2. Elaboreaza o prezentare PPT la
tema ,Este cafeaua un drog?” pe
baza informatiei stocate in codul
de bare QR 1.2.

@ 1. Explica procesele care au loc la ni-

3. Descrie rolul dopaminei
in procesul de formare a
dependentei consumatorului
de cocaina si amfetamine pe
bazainformatiei stocate in
codul de bare QR 1.3.

voma, diaree, dureri abdominale si moleseala. La
unii indivizi se manifesta prin teamad, agitatie,
nervozitate, insomnie sau depresie. Simptomele
progreseaza rapid si duc la paralizie, spasme ale
gatului, delir, halucinatii, coma, aritmie cardiaca
si, in final, deces.

Intervalul dintre expunerea la virus si apa-
ritia simptomelor, numit perioada de incubatie,
constituie timpul in care se poate administra un
tratament eficient. Tratamentul cu vaccin antirabic
si imunoglobulina este eficient daca se aplica in-
tr-un interval de 14 zile de la infectie/contaminare.
Metodele moderne de tratare a turbarii, aplicate la
timp, permit organismului sa invinga boala.

® Mielita reprezinta inflamatia maduvei
spinarii provocata de virusul neurotropic sau o
consecinta a variolei, scarlatinei, gripei, procese-
lor inflamatorii, intoxicatiilor acute sau cronice cu
plumb, oxid de carbon, insecticide, erbicide etc.

Aceasta maladie se manifesta prin dureri de cap,
slabiciune generald, somnolenta, dureri musculare,
febra (pana la 39 °C), voma, convulsii. Tratamentul
mielitei se efectueaza in conditii de spital.

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

¢ Nevrozele sunt determinate de situatii
ale mediului social (familie, scoald, profesie etc.)
care dezechilibreaza persoanele pentru o anumita
perioada de timp. Cele mai frecvente forme de
nevroze sunt nevroza astenicd (dureri de cap, in-
somnie) si isteria (tipete, plans cu sughituri etc.
sau retragere in sine).

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

Simptomele acestei maladii sunt starile de-
presive, de tristete, de excitatie si neliniste.

Prevenirea psihozelor poate fi efectuata prin
evitarea factorilor de risc si printr-un regim de
viata echilibrat. In cazul acestora este necesard
consultarea medicului specialist.

4. Justifica marcarea anuala
la 28 septembrie a Zilei
Mondiale a Rabiei pentru
sdndtatea sistemului nervos
pe bazainformatiei stocate
in codul de bare QR 1.4.

SISTEMUL NERVOS LA OM

N
(0,



SISTEMUL NERVOS LA OM

RECAPITULARE

v/ analiza siintegrarea informatiei receptionate;

SISTEMUL NERVOS

Asigura adaptarea la conditiile variabile ale mediului intern si extern prin:
v/ receptionarea informatiei din mediul extern sau intern;

v elaborarea reactiei adecvate de raspuns a organismului.

NEURON

v/ Pseudounipolar
v Senzitiv

v Somatic

v Mielinic

O singurd
prelungire scurtd
se ramificd,
formand o dendritd
siun axon.

SINAPSE

ELECTRICE

Transmit impulsurile
nervoase prin intermediul
modificdrii potentialului
membranar.

CHIMICE

Propaga impulsurile
nervoase prin intermediul
neuromediatorilor

chimici (acetilcolina,
noradrenalina, adrenalina).

TESUT NERVOS

NEURONI

Unitatea de structurd
si functie a sistemului
nervos care rdspunde
la actiunea stimulilor
(excitabilitate) si
transmite excitatia
spre alti neuroni sau
spre celulele efectoare
(conductibilitate).

NEUROGLIA

(celule gliale)

Celule care sustin
neuronii, genereazd
teaca de mielind, asigurd
nutritia lor, fagociteazd
resturile neuronilor
degradati, patogenii etc.

v/ Multipolar

v/ Bipolar

v/ Motor v/ Senzorial
v/ Somatic v Amielinic
v Mielinic '

De la corpul v Multipolar Din P“”lCte
celularpleacd v De asociatie OPUSE‘la'e
mai multe v Amielinic CO;’P[“ “’l 5
dendrite si doar Ao D=y
un singur axon Zgnaz;(/f/??dsl 0

Neuro-neuronale
Sinapse formate intre
neuroni

Neuro-tisulare
Sinapse formate intre
neuroni si celule efectoare

Celule Schwann

Axo-dendritice, formate intre
axonul si dendritele a doi
neuroni

Axo-somatice, formate intre
axonul si corpul celular a doi
neuroni

Neuro-musculare, formate
intre axonii neuronilor motorii
si fibrele musculare

Neuro-glandulare, formate
intre axonii neuronilor motorii
si celule secretorii

v Inconjoard axonii sistemului nervos periferic.
v Formeazd teaca de mielind a axonilor SNP.
v Participd la regenerarea neuronilor deteriorati.

Astrocite

v Realizeazd conexiunea dintre vasele sangvine si neuroni.
v/ Participd la metabolizarea neurotransmitdtorilor.

v Mentin echilibrul necesar de K+.

Oligodendrocite

v Inconjoard axonii sistemului nervos central, sustindndu-i.
v Formeazd teaca de mielind a axonilor SNC.

Celule microgliale

v Fagociteazd resturile neuronilor degradati, deseurile, patogenii.

Celule ependimale

v Formeaza lichidul cerebrospinal.
v Contribuie la circulatia lichidului cerebrospinal.



RECAPITULARE

SISTEMUL NERVOS

SISTEMUL NERVOS CENTRAL

MADUVA SPINARII ENCEFALUL

Telencefal
— Creierul anterior
Diencefal
— Creierul mediu
Cerebelul
— Creierul posterior Puntea Varolio

Bulbul rahidian

SISTEMUL NERVOS PERIFERIC

Senzitivi Paravertebrali
—  GANGLIONI —[
Motori Prevertebrali
Terminali

Spinali 31 perechi micsti

— NERVI Cranieni 12 perechi
v nervisenzitivi (1, Il, VIII)
v motori (Ill, IV, VI, XI, XII)
v nervi micsti (V, VI, IX, X)

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV SISTEMUL NERVOS

Actiune involuntard. SOMATIC

Centrii nervosi localizati in: mezencefal, Actiune voluntard.
bulbul rahidian, puntea Varolio, mdduva Centrii nervosi encefalici,
spindrii. medulari.

Receptorii localizati in peretii organelor Receptorii organelor de sim¢.
interne. Cadile nervoase formate

Caile nervoase formate din doi neuroni: dintr-un neuron mielinic.
preganglionar mielinic, postganglionar Neuromediator: acetilcolina.
amielinic. Organe efectoare: muschii

Neuromediatorii: acetilcolina, scheletici.

noradrenalina, adrenalina.
Organe efectoare: muschii netezi ai
organelor interne, muschiul cardiac,

glande secretorii.
SISTEMUL NERVOS SIMPATIC SISTEMUL NERVOS PARASIMPATIC
Mobilizeaza organismul in situatii de stres, Acumuleaza si stocheaza energia necesara in
producand energie pentru activitatea situatii de stres ,,0dihna si mancare”.

muschilor ,,Fuga sau lupta”.
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SISTEMUL NERVOS LA OM

TEST SUMATIV

. Descrie tipul reflexului reprezentat in schema

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

v Celule care formeaza teaca mielinica. 1
v/ Formeaza ganglionul senzitiv spinal.

v Primescimpulsul nervos de la axonii
neuronilor intercalari ai mdduvei spindrii.

v Formeaza la extremitati butoni terminali.

N

v Formeaza legatura intre neuronii motori si 4
cei senzitivi.

v Impreuna cu corpii celulari alcituiesc
substanta cenusie. 3

v/ Formeaza radacina anterioara a nervului
spinal.

v/ Formeaza fibrele nervoase amielinice.

v/ Formeaza radacina posterioara a nervului
spinal.

>

. Deseneaza un lant format din trei neuroni:

senzitiv, de asociere si motor. Indica prin sdgeti [ (< =
directia de propagare a impulsului nervos. § g

. Examineazad imaginea alaturata si raspunde pe, \)

corect la subiectele a-b. “‘ | S A&

a. ldentifica partile de structura ale neuronilor e ,//f/ /<
(corpul, dendritele, axonii). , Sl /

b. Identifica sinapsele. /P N\

(somatic/vegetativ, conditionat/neconditionat,
de flexie/de extensiune).

Remarca importanta reflexului in integrarea
organismelor in mediu.

5. Analizeaza comparativ structura sistemului nervos somatic si a sistemului nervos vegetativ avand ca

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

. Estimeaza modificarile activitatii unui neuron, ai carui butoni terminali sunt expusi in solutii de

EDTA (o substanta chimica care Fixeaza ionii de calciu din mediul extern). in baza estimarilor facute
formuleaza o concluzie despre rolul ionilor de Ca?* in activitatea creierului.

. Numeste zona corticald traumatizata si functia scoartei cerebrale ce este dereglata (reflexa sau de

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

. Citeste atent informatia din enunt si raspunde 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 lombard stdngd.

v Numeste segmentul anatomo-functional al sistemului nervos la nivelul caruia se vor intrerupe
arcurile reflexe din aceasta regiune a corpului.

v/ Estimeaza dereglarile functionale ale organismului ce vor surveni in urma acestui accident.
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8 SISTEMUL SENZORIAL LA OM

§

SISTEMUL SENZORIAL este alcatuit din cinci
analizatori: vizual, olfactiv, audiovestibular, gus-
tativ si cutanat.

Analizatorii (notiune introdusa de I.P. Pavlov,
care a inlocuit termenul ,,organ de simt”) recepti-
oneazd energia stimulilor, o convertesc in impuls
nervos si o transmit sistemului nervos central. Sti-
mulii (in fiziologie) reprezinta modificarile detec-
tabile a conditiilor mediului extern sau/si intern
receptionate de receptori.

In fiecare moment, creierul uman primeste un
volum imens de informatii despre obiecte si feno-
mene din mediul extern si intern. S-a constatat
ca 1% dintre acestea sunt percepute de analizato-
rul gustativ, 1,5% — prin tact, 3,5% — prin miros,
11% - prin auz si 83% - prin vaz. Informatia to-
tala ajunsa la analizatori este de 10" biti/s, iar cea
primitd de sistemul nervos central de 107 biti/s.
Aceasta informatie este supusa in totalitate ana-
lizei inconstiente, insa peste 99% este neglijata ca
nesemnificativd. Somnul este cel mai eficient mij-
loc de protectie ,anti-informationalda” a organis-
mului. Starea de insomnie dintr-o noapte cauzea-
zd intrarea a cca 460 000 biti in sfera constiintei.

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

& Segmentul periferic include celule care
receptioneaza si transforma energia stimulilor in
impuls nervos (energie fiziologica). Celulele re-
ceptori sunt clasificate in functie de:

v localizare (dupd Sherrington): exterorecep-
tori (amplasati in piele); visceroreceptori (pre-
zenti in peretii organelor interne); proprioceptori
(localizati in muschi, tendoane, articulatii, oase).

v/ energia stimulului: mecanoreceptori (de-
tecteaza modificari mecanice); termoreceptori
(sensibili la modificari de temperatura); chemore-
ceptori (percep modificari ale compozitiei chimi-
ce); fotoreceptori (identifica lumina); nociceptori
(terminatii nervoase libere ce detecteaza stimuli
care provoaca durerea).

¢ Segmentul intermediar este format din
caile nervoase senzoriale (terminatiile neuroni-
lor senzitivi) prin care impulsurile nervoase sunt
conduse de la receptori la sistemul nervos central.

¢ Segmentul central include ariile senzoria-
le corticale unde se stocheaza si se sistematizeaza
informatiile primite de la receptori. La acest nivel
are loc formarea senzatiilor.

SENZATIA este reproducerea in creier a cu-
lorilor, formelor si dimensiunilor, mirosului, gus-
tului, sunetelor, prezenta unor substante chimice
etc. Senzatiile se formeaza in prezenta stimulilor
si doar in rezultatul activitatii analizatorilor (fig.
2.1). Daca unul dintre segmentele analizatorului
este afectat, senzatiile nu se vor forma.

Senzatiile furnizeaza informatii despre:
obiectele 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 sunt foarte variate, dar au
anumite caracteristici comune: durata senzatiei,
pragurile senzoriale si adaptarea senzoriald.

¢ Durata senzatiilor depinde de intensita-
tea si timpul de actiune a stimulului asupra re-
ceptorului. Senzatiile apar la un anumit interval
de timp dupa ce stimulul incepe sa actioneze asu-
pra receptorului, numit timp de latentd. La senza-
tiile gustative timpul de latenta este de 50 ms, la
cele tactile — de 130 ms, iar la senzatiile de durere

Segmentul central al
analizatorului cutanat:
Aria corticald senzitivd

Segmentul periferic al
analizatorului cutanat:
Receptorii pentru durere
(nociceptor), terminatii
nervoase libere

Stimul: Segmentul intermediar al
varful ascutit  analizatorului cutanat:
al pionezei 1. Rdddcina posterioard a nervului

spinal.
2. Fascicule care pleacd spre talamus.
3. Neuroni localizatiin talamus, a
cdror axoni transmit informatia in
cortex.

Fig. 2.1. Formarea senzatiilor de durere




— de 370 ms. Dupa inlaturarea stimulilor senzati-
ile se mentin timp de cateva secunde, timp numit
postactiune sau postefect.

# Pragurile senzoriale. Senzatia se for-
meazd doar in conditiile cand stimulul actio-
neaza cu o anumita intensitate asupra recep-
torilor. Cea mai mica intensitate a unui stimul
ce poate determina o senzatie si variaza de la
o persoana la alta se numeste prag absolut mi-
nim. Persoanele care receptioneaza stimuli de
o intensitate mica au un prag minim redus si o
sensibilitate senzoriala mare, iar cele care au un
prag ridicat (capteaza doar stimulii cu o inten-
sitate mai mare), au o sensibilitate mai redusa.
Pragul minim variaza chiar si la aceeasi persoa-
na in functie de starea fiziologica (concentrarea
atentiei, oboseala, motivatie).

Intensitatea maxima a unui stimul care pro-
duce o senzatie se numeste prag absolut maxim.
Pentru ca doi stimuli de natura diversa sa produca
anumite senzatii, diferenta dintre ei trebuie sa de-
paseasca un nivel minim, numit prag diferential.

& Adaptarea senzoriala. Daca vei trece din-
tr-o camerd bine iluminatd in alta intunecata,
initial nu vezi nimic, apoi ,te vei obisnui” cu in-
tunericul. Cand deschizi o sticluta cu otet, initial

mirosul puternic te va deranja, apoi sensibilitatea
analizatorului olfactiv scade.

In fiecare dintre aceste cazuri are loc adapta-
rea analizatorului. Adaptarea senzoriald consta in
modificarea sensibilitatii analizatorului in functie
de intensitatea si durata actiunii stimulului. Adap-
tarea are loc in directia cresterii sensibilitatii, cand
stimulii au o intensitate redusa. 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 superioara a cunoas-
terii mediului ambiant, care asigura reflectarea
unitara si integrald a obiectelor si fenomenelor.
Ea se formeaza in urma implicarii gandirii, memo-
riei, imaginatiei, astfel se formeaza imagini sinte-
tice ale obiectelor. Perceptia lumii inconjuratoare
decurge impreuna cu formarea senzatiilor.

In dependentd de analizator distingem per-
ceptie: vizuald (contemplarea unui peisaj); auditivd
(audierea unei melodii, unui discurs); tactild (cu-
noasterea obiectului dupa pipait); a spatiului (ma-
rimea, forma, distanta pana la obiecte si pozitia lor
inraport cu altele); a timpului (reflectarea duratei si
succesiunii fenomenelor sau evenimentelor).

DETERMINAREA PRAGURILOR SENZORIALE GUSTATIVE MINIM SI MAXIM

& Materiale Ustensile: pahare, cantar.
necesare Reactivi: zaharoza, clorura de sodiu, apa distilata.

& Etapede 1. Pregateste solutia de baza: zaharoza — 30 g/1000 ml; clorura de sodiu -8 g/1000 ml.
lucru 2. Prepara solutiile de analiza din cele de baza, prin diluare cu apa dupa cum urmeaza.

Solutie de baza (ml) | 250

225|200 | 175 | 150 [ 125 | 100 | 75 | 50 | 25

Apa distilata (ml) 750

775 | 800 | 825 | 850 | 875 | 900 | 925 | 950 | 975

LUCRARE DE LABORATOR

varsta, sex.

3. Efectueaza degustarea probelor obtinute dupa diluare.

4. Probele degustate nu se inghit. Dupa mentinere un timp in cavitatea bucala, astfel ca
solutia sa intre in contact cu toata suprafata linguala, ele se deverseaza intr-un vas
colector. Intre probe clateste gura cu apa distilata si pastreaza o pauza de cca 30s.

5. Verifica pragurile senzoriale gustative: minim si maxim (concentratia solutiei degusta-
te) la membrii familiei si la colegi.

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

1. Defineste notiunile: analizator,
senzatie, perceptie.
2. Descrie structura generala a
analizatorilor omului.

.Se protejeaza” de valul
informational.

4. Afectarea carui organ senzitiv

capacitatii senzoriale in

proportii de cca 80%? vizuale.

5. Prezinta printr-o schema
traseul parcurs de informatia
despre culoarea florii prin
analizatorul corespunzator.

3. Explica in ce mod creierul 6. Explica diferenta dintre durata
senzatiei gustului de ciocolat3,
timpul de latenta si timpul
postefect.

va avea ca urmare pierderea 7. Explica diferentele dintre
senzatiile vizuale si perceptiile

8. Aprecierea senzoriald a
produselor alimentare poate
fi efectuatd doar de experti
specializati — degustatori.

v Explica de ce aceste
persoane sunt supuse
testelor de verificare a
pragului absolut minim.

v Elaboreaza un test de
verificare a sensibilitatii
olfactive utilizand otetul.

v
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ANALIZATORUL
§ AUDIOVESTIBULAR LA OM

Analizatorul audiovestibular la om realizeaza
doua functii - auditiva si staticad.

FUNCTIA AUDITIVA este indeplinita de cele
trei segmente ale analizatorului auditiv: segmen-
tul extern format din urechea externd, urechea
medie si urechea internd; segmentul intermediar
— calea nervoasa auditiva si segmentul central lo-
calizat in profunzimea scizurii Sylvius si pe fata
superioara a girului temporal.

Stimulul receptorului auditiv este sunetul,
care reprezintd vibratii ale moleculelor aerului.
Sunetele receptionate de om sunt de doua tipuri:
muzicale si zgomote, si se caracterizeaza printr-o
anumita intensitate (decibeli — dB) si frecventa
(hertzi — Hz). Urechea adolescentului poate per-
cepe sunete, ale caror vibratii au frecventa intre
16 Hz si 20 kHz. Pe masura ce omul inainteaza in
varsta, limita superioara scade, la batrani fiind
de 12-14 kHz. Totalitatea sunetelor cuprinse in-
tre aceste limite formeaza scara sonora (campul
auditiv).

SEGMENTUL PERIFERIC AL ANALIZATO-

RULUI AUDITIV este constituit din urechea exter-
nd, urechea medie si urechea internd. Fiecare dintre
cele trei componente ale segmentului periferic al
analizatorului auditiv indeplineste functii specifi-
ce, orientate spre captarea, transmiterea $i trans-
formarea energiei mecanice sonore in impulsuri
nervoase.

Nicovala

Scdrita

Canale
semicirculare

Fereastra
rotundd

Cavitatea
timpanicd

Trompa
lui Eustachio

Fig. 2.2. Segmentul periferic al analizatorului

auditiv la om

# Urechea externa consta din: pavilionul ure-
chii, conductul auditiv extern si timpan. Ea recepti-
oneaza si amplifica energia sonora, actionand ca
un amplificator acustic, care sporeste sensibilita-
tea auditiva (fig. 2.2).

Pavilionul urechii este asezat pe partile late-
ro-inferioare ale capului si are un schelet fibro-
cartilaginos, ce 1i da o forma neregulata, datorita
careia are loc receptia sunetelor din orice directie.
Pavilionul capteaza sunetele si le orienteaza prin
conductul extern spre membrana timpanica.

Conductul auditiv extern este captusit cu
firisoare de par, iar glandele sebacee si cerumi-
noase, prezente in dermul lui, secreta cerumen.
El transmite undele sonore primite de la pavilion
si apara regiunile profunde ale urechii externe de
patrunderea prafului, insectelor etc. cu ajutorul
cerumenului si al firisoarelor de par. Conductul
auditiv extern functioneaza ca un tub rezonator
inchis, sporind intensitatea sunetelor pana la
2-5dB.

Timpanul este o membrana fibroasa si elastica
cu grosimea de 0,1 mm care vibreaza sub influenta
undelor sonore.

# Urechea medie include cavitatea timpanica
si sistemul de oscioare (fig. 2.2). Ea transmite vibra-
tiile sonore de la timpan spre urechea interna prin
fereastra ovala si adapteaza intensitatea sunetelor
la capacitatile auditive ale receptorului.

Cavitatea timpanica este o adancitura in osul
temporal cu volumul de cca 1 cm?, umpluta cu aer,
care comunica cu urechea externa prin membrana
timpanicd, iar cu cea internd - prin doud ferestre
membranare: fereastra ovald si fereastra rotundd.
Cavitatea timpanica gazduieste sistemul de os-
cioare si muschii striati anexati lor.

Sistemul de oscioare - ciocanasul, nicovala si
scdrita reprezintd structurile functionale ale ure-
chii medii, articulate intre ele, formand un lant.
Ciocanasul se leaga de membrana timpanica prin
ligamente, apoi urmeaza nicovala si scarita care
se sprijind cu baza in fereastra ovala.

Sub actiunea sunetelor membrana timpani-
ca incepe sa vibreze, transmitand aceste vibratii
oscioarelor. Acestea sporesc intensitatea sune-
telor slabe, asigurand astfel receptionarea lor si
micsoreaza intensitatea sunetelor, protejand ure-
chea interna de actiunea sunetelor puternice. Prin
baza scaritei vibratiile sonore sunt transmise spre
membrana ferestrei ovale.

Urechea medie comunica cu faringele prin-
tr-un conduct numit trompa Iui Eustachio.



In cazul sunetelor foarte puternice, a explozii-
lor, presiunea in interiorul cavitatii timpanice devi-
ne mai mica decat presiunea mediului extern (care
vine in contact direct cu membrana timpanica). In
consecintd, membrana timpanica se bombeaza in
directia presiunii mai mici (adica spre interior), iar
acuitatea auditiva scade. In urechi se produc vajai-
turi si se creeaza pericolul spargerii timpanului.

Rolul de reglator al acestor dificultati de pre-
siune il are trompa lui Eustachio care, prin inchi-
derea si deschiderea orificiului faringian, permite
trecerea aerului din faringe in cavitatea timpani-
ca. Deschiderea se produce in timpul deglutitiei.

# Urechea interna include o serie de canale
situate in stanca osului temporal, denumite labi-
rint osos in interiorul caruia se afla labirintul mem-
branos. Atat labirintul osos, cat si cel membranos,
prezinta aceleasi structuri: melc, vestibul si canale
semicirculare (fig. 2.2).

Cavitatea dintre peretii labirintului osos si a
celui membranos este umpluta cu perilimfd, care
protejeaza labirintul membranos de actiunea fac-
torilor mecanici, termici si propaga undele sonore
prin melcul osos de la fereastra ovala spre cea
rotunda. Labirintul membranos este umplut cu
un lichid, numit endolimfa (fig. 2.3).

Melcul membranos, de-a lungul melcului osos,
este asezat pe membrana bazilard formata din fibre
microrezonatoare, care corespund unui anumit
numar de vibratii, similar coardelor de pian. Pe su-
prafata acestei membrane se afla organul Corti cu
celule senzoriale auditive a caror cili vibreaza la
atingere cu membrana tectoria (fig. 2.4).

Urechea internd propaga vibratiile sonore prin
perilimfa spre organul Corti.

Membrana ferestrei ovale, sub actiunea bazei
scaritei, incepe sa vibreze si apasa asupra perilim-
fei, marindu-i presiunea si provocand vibratia ei.
Undele vibratiei perilimfei sunt transmise endo-
limfei, care la randul sau determina miscarea vibra-

Ce[u(e senzoriale auditive Membrana tectoria

Membrana bazilard@ Dendritele neuronilor bipolari
Fig. 2.4. Organul Corti

toare de jos in sus a membranei bazilara si a celule-
lor senzoriale auditive care ating cu cilii membrana
tectorie. In momentul atingerii se produce defor-
marea pozitiei cililor si depolarizarea membranei
citoplasmatice. Excitatia este transmisa dendrite-
lor neuronilor bipolari ai ganglionului Corti.

SEGMENTUL INTERMEDIAR al analizatorului
auditiv reprezinta calea nervoasa auditiva formata
din patru tipuri de neuroni senzitivi: neuronii bi-
polari ai ganglionului Corti, neuronii nucleelor din
puntea Varolio, neuronii nucleelor din mezencefal
si neuronii aflati in talamus (fig. 2.5).

Dendritele neuronilor bipolari formeaza sina-
pse la baza celulelor senzoriale auditive, corpii lor
celulari — ganglionul Corti, iar axonii, unindu-se
intr-un trunchi unic — nervul vestibulo-cohlear.
Butonii acestor axoni formeaza sinapse cu neuro-
nii din nucleele cohleare din puntea Varolio.

La nivelul trunchiului cerebral nervul vestibu-
lo-cohlear care vine din urechea interna din par-
tea stanga a capului se incruciseaza cu cel venit
din urechea interna din partea dreapta.

Neuronii ce formeaza nucleele cohleare pro-
iecteaza axonii spre mezencefal si talamus.

Dendritele neuronilor din talamus formeaza
sinapse pe neuronii cohleari, iar axonii lor ajung
in cortexul auditiv.

Canale

Utricula

Maculd
vestibularda

Perilimfd

Creastad

ampulard Melcul
. membranos

Vestibulul

Sacula  Endolimfd

Fig. 2.3. Structura melcului membranos

Cortex
auditiv

Neuronii
nucleelor din
talamus

Neuronii
nucleelor din
mezencefal

Neuroni

bipolari ..
Neuronii
™\ Fibrele nucleelor din
nervului puntea Varolio
auditiv

Fig. 2.5. Segmentul intermediar si central al
analizatorului auditiv
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SEGMENTUL CENTRAL al analizatorului au-
ditiv, cortexul auditiv primar este situat in pro-
funzimea scizurii Sylvius si pe fata superioara a
girului temporal, unde impulsurile nervoase sunt
transformate in senzatii auditive.

FUNCTIA STATICA a analizatorului audio-
vestibular este realizata de segmentul periferic,
urechea interna, segmentul intermediar - calea
nervoasa vestibulara si segmentul central care
este situat in scoarta cerebrala a lobului temporal.
Aceasta consta in mentinerea echilibrului in timpul
miscarii si in stare de repaus, informand sistemul
nervos despre sensul miscdrii corpului, precum si
despre pozitia acestuia in spatiu.

Excitantul adecvat al analizatorului vestibular
este miscarea in directie orizontala sau verticala
si miscarea de rotatie a capului sau, simultan, a
capului si a corpului.

SEGMENTUL PERIFERIC AL ANALIZATO-

RULUI VESTIBULAR este localizat in vestibulul si
ampulele canalelor semicirculare ale labirintului
membranos din urechea interna.

Vestibulul membranos include segmentul
periferic al analizatorului vestibular, format din
doua vezicule suprapuse: utricula si sacula, care au
cate o proeminenta de cca 2 mm, numita maculd
vestibularda (fig. 2.6).

In fiecare macula se gasesc celule receptoare
cu cili (45 000 — 60 000) acoperite de 0 membra-
na gelatinoasa care contine cristale mici de carbo-
nat de calciu si proteine — otoliti (fig. 2.6). Celulele
receptoare cu cili detecteaza miscarea capului in
plan orizontal, iar cele din sacula - in plan vertical.

Miscarea in directie orizontald produce exci-
tatia celulelor senzoriale ale maculei utriculare,
iar miscarea in directie verticald provoaca exci-
tatia celulelor senzoriale din macula saculara. In
ambele cazuri excitatiile se produc prin actiunea
otolitelor asupra cililor celulelor senzoriale.

MACULA CREASTA
VESTIBULARA AMPULARA
Membrand gelatinoasad
cu otoliti

Celule senzoriale cu cili

Fig. 2.6. Segmentul periferic al analizatorului
vestibular la om

In cazul pozitiei verticale a capului, otolitele
aparatului vestibular (stang si drept) actioneaza
cu aceeasi intensitate asupra cililor celulelor sen-
zoriale. Miscarea corpului accelerata sau incetini-
ta, balansarea, inclinarea capului sau/si a corpu-
lui intr-o anumita directie provoaca modificarea
intensitatii presiunii (sau atractiei) otolitelor asu-
pra cililor celulelor senzoriale.

De exemplu, la inclinarea corpului in stanga,
in macula stanga actiunea otolitelor este mai
pronuntata, pe cand in cea dreapta, mai lejera.
In timpul miscarii rectilinii, otolitele, fiind mai
dense comparativ cu endolimfa, se deplaseaza in
directie opusa miscarii, stimuland mai intensiv
cilii celulelor periferice ale maculei. Aceasta mo-
dificare este receptionata de dendritele neuroni-
lor senzoriali ai ganglionului Scarpa si transmisa
prin axonii lor in forma de impulsuri nervoase
spre sistemul nervos central.

Canalele semicirculare membranoase pornesc
si se sfarsesc in utriculd. In ampulele lor epite-
liul formeaza proeminente cu aspectul unor cute
transversale, numite creste ampulare. O creasta
ampulara include celule receptoare cu cili (cca
23000), cufundate intr-o cupula cu continutul si-
milar endolimfei.

Miscarile circulare sau de rotatie excita re-
ceptorii din ampulele canalelor semicirculare.
Excitantul acestor receptori este endolimfa, care
se misca cu viteza diferitd in canalele semicircu-
lare, determinand aparitia impulsurilor in celulele
senzoriale. Acestea, prin terminatiile neuronilor
ganglionului Scarpa, sunt transmise centrilor cor-
ticali, unde se elaboreaza reactia de raspuns - di-
rectia miscarii corpului.

SEGMENTUL INTERMEDIAR AL ANALIZA-

TORULUI VESTIBULAR include neuroni senzitivi:
neuronii bipolari, neuronii nucleelor vestibulare si
neuronii aflati in talamus.

Corpii neuronilor bipolari formeaza ganglionul
Scarpa. Dendritele lor formeaza conexiuni cu baza
celulelor senzoriale din macule si crestele ampu-
lare, iar axonii — radacina vestibulara a nervului
vestibulo-cohlear.

Axonii neuronilor nucleelor vestibulare din
puntea Varolio, pleaca la talamus, spre cerebel, in
nucleele motorii ale nervilor globului ocular, spre
nucleele motorii ale maduvei spinarii.

Dendritele neuronilor din talamus formeaza
conexiuni cu axonii neuronilor nucleelor vesti-
bulare din puntea Varolio, iar axonii — ajung la
scoarta cerebrala.

SEGMENTUL CENTRAL AL ANALIZATORU-

LUI VESTIBULAR nu are o localizare bine deter-
minata. Se presupune ca el este situat in scoarta
cerebrald a lobului temporal.



DETERMINAREA ACUITATII AUDITIVE

& Materiale si v Ceasornic.
ustensile v/ Metru.
g v Vata.
:1 & Activitati 1. Elevul supus testarii isi va bloca canalul auditiv extern al urechii stangi cu vata.
00‘ 2. in spatele elevului va fi plasat un ceasornic.
< 3. De fiecare datd, cand muti ceasornicul la o distantd mai mare de elev, intreaba-l daca
~ percepe sunetul si intensitatea lui (apreciaza intensitatea sunetelor arbitrar, utili-
"'QJ zand o scard de notare din 10 puncte).
u 4. inregistreaza intr-un tabel distanta si intensitatea sunetului.
5 5. Repeta experimentul, elevul avand blocat canalul auditiv extern al urechii drepte.
= 6. Testeaza acuitatea auditiva si a altor colegi de clasd, a membrilor familiei de diferita
varsta.
@ Prezentarea Reprezinta grafic dependenta dintre distanta la care sunt percepute sunetele
rezultatelor ceasornicului (de urechea dreapta si de cea stangd) si intensitatea sunetelor.
~RAU DE MISCARE”
»Rdul de miscare” (de mare, de masingd, de avion) este o tulburare cauzata de neconcordanta intre misca-
rea perceputd de analizatorul vestibular si miscarea perceputa de analizatorul vizual. In timpul deplasarii
cu masina analizatorul vestibular va transmite sistemului nervos central informatia ca te misti. In acelasi
timp daca vei privi in podea, vei citi sau vei discuta cu o persoand, ochii vor transmite informatia ca nu
N | te misti. Aceasta neconcordantd poate provoca lesin, paloare, dureri de cap, greata etc. Pentru a o evita
S este necesar sa privesti pe geam.
L
[a) ? 1. Numeste segmentul analizatorului vestibular care receptioneaza miscarea corpului in directie
2| /! orizontala si verticala.
8 2. Descrie modificarile ce apar la nivelul segmentului analizatorului vestibular care receptioneaza
7 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 ca ,raul de miscare” nu este o maladie a analizatorului vestibular.

1. Defineste functiile auditive

si statice ale urechii externe,
urechii medii si urechii interne.

. Completeaza un tabel cu

elementele de structura
ale organului Corti, maculei
vestibulare si ale crestei
ampulare.

. Descrie functiile de protectie

ale canalului auditiv extern si
urechii medii.

. Prezinta printr-o schema

traseul vibratiilor sonore de
la pavilionul urechii pana la
celulele senzoriale auditive.

5. Realizeazd o corespondentad 6. Explica in 2-3 propozitii

intre imaginile de mai jos si
argumenteaza-ti optiunile.

Lo

de ce vibratia membranei
bazilare sub actiunea
sunetelor poate fi
asemadnata cu apasarea
clapelor de pian, pe baza
informatiei stocate in
codul de bare QR 2.1.
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10 IGIENA, DISFUNCTIILE SI
§ MALADIILE ANALIZATORULUI
AUDIOVESTIBULAR

IGIENA ANALIZATORULUI AUDITIV

Auzul joaca un rol major in procesul de comu-
nicare dintre oameni. Pierderea functiei auditive
poate fi prevenita daca sunt respectate regulile de
igiena a analizatorului auditiv:

v/ evitarea expunerii la zgomote puternice;

v vaccinarea si tratarea la timp a infectiilor;

v excluderea administrarii medicamentelor
(aminoglicozidelor) care lezeaza nervul auditiv;

v/ respectarea timpului admisibil de expunere
la diferite niveluri de zgomote;

v igiena corecta a urechilor etc.

Efecte negative asupra simtului auzului ma-
nifesta supraponderabilitatea, diabetul zaharat,
alcoolul si fumatul cronic, unele boli infectioa-
se (meningita, oreion, rujeola). Tulburari de auz
apar la persoanele care sunt expuse zgomotelor de
serviciu.

Pierderea auzului legata de inaintarea in var-
sta nu poate fi prevenita. Imediat dupa nastere
incepe procesul de deteriorare a cililor celulelor
auditive si a terminatiilor nervoase care recepti-
oneaza sunetele si le propaga spre creier. Asupra
acestui proces influenteaza stilul de viata a fie-
carei persoane. In jurul varstei de 50 de ani apar
pierderi de auz, iar dupa 60 de ani unele portiuni
ale urechii interne devin imobile, ceea ce impiedi-
ca propagarea sunetelor.

DISFUNCTII SI MALADII ALE
ANALIZATORULUI AUDITIV

¢ Surditatea si hipoacuzia (pierderea par-
tiald a auzului) reprezinta o problema alarmanta
in secolul XXI cu impact negativ asupra calitatii
vietii emotionale si sociale. Principalele sunt
cele congenitale (duc la pierderea auzului pana
la nastere sau la putin dupa) si dobandite (pot
aparea la orice varsta).

Surditatea profesionala este determinata de
expunerea prelungita la zgomot in timpul mun-
cii. Cel mai ridicat risc de surditate il au minerii,
constructorii, nituitorii, cei care lucreaza in tesa-
torii, In fabrici cu utilaje care produc zgomot, dar
si militarii, pompierii. Studiile aratd ca pana la
44% din tamplari si pana la 49% din mineri acuza
o diminuare a auzului pana la varsta de 50 de ani.
Conform reglementarilor internationale, timpul
de expunere la zgomote in timpul muncii depinde
de nivelul lor (tab. 2.1).

Folosirea tot mai frecventa a castilor, mai ales
a celor intra-auriculare, este una dintre cauzele
frecvente ale surditatii in randul adolescentilor.
Potrivit unor studii, 99,7% din adolescentii care
asculta muzica la casti sufera de acufene (vajaituri
in urechi) si pot, in timp, sa acuze tulburari serioa-
se ale auzului. Folosirea castilor pentru a asculta
muzica sau pentru a vorbi la telefon numai o ora
pe zi, la 60% din volumul maxim, poate preveni
afectarea auzului.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) esti-
meaza ca aproximativ 1,1 miliarde de adolescenti
si tineri sunt in pericol de pierdere a auzului, as-
cultand muzica ,,prea mult, prea tare”. Cifrele pu-
blicate de OMS arata ca 43 de milioane de oameni,
cu varste intre 12 si 35 de ani sufera de pierde-
rea auzului, iar incidenta acestei probleme este in
crestere. Prin urmare, OMS, in colaborare cu or-
ganizatiile guvernamentale si nonguvernamenta-
le din intreaga lume avertizeaza tinerii si parintii
lor despre riscurile de pierdere a auzului din cauza
expunerii la zgomot si solicita sa acorde mai mul-
ta atentie acestei probleme.

O cauza a afectiunii simtului auditiv este igi-
ena incorectd a urechii. Specialistii recomanda
curatarea urechilor doar cu apa, sapun si un pan-
sament igienic sau de coltul unui prosop. Se cura-
ta doar pavilionul urechii fara a folosi betisoarele
care patrund adanc si imping cerumenul in canalul
auditiv, ceea ce poate duce la blocarea si lezarea
timpanului. De asemenea, medicii otorinolaringo-
logi (ORL) recomanda sa nu fie directionat jetul de
apa de la dus direct in ureche, deoarece presiunea
apei poate avea efecte nocive asupra urechii medii
si urechii interne.

Tabelul 2.1

Timpul admisibil de expunere a persoanelor
la diferite niveluri de zgomote

Nivelul zgomotului Timpul de expunere

(decibeli—dB) (ore)
80 8
83 4
86 2
89 1



Odihna urechilor este un factor important in
prevenirea pierderii auzului. E necesar sa mergeti
in locurile unde nivelul zgomotului este redus, si
sa ascultati sunetele naturii. Acest lucru permite
cililor celulelor auditive sa se refaca dupa sunetele
exagerate din mediul ambiant.

Medicul ORL este cel care pune diagnosticul,
trateaza si urmareste evolutia disfunctiilor si ma-
ladiilor analizatorului auditiv. E necesar ca cel pu-
tin o data pe an de consultat medicul ORL pentru
verificarea starii urechii si auzului.

¢ Otitele sunt inflamatiile epiteliului sau
mucoaselor urechii cauzate de infectii bacteriene
sau micotice. Ele determina inflamarea membra-
nei ce captuseste urechea medie si acumularea de
lichid in spatele timpanului. Ca urmare nicovala,
ciocdnelul si scdrita, nu mai functioneaza normal.
Prin urmare, sunetele nu mai sunt propagate
spre creier si se produce o pierdere temporara a
auzului. In multe dintre cazuri, dupa tratarea in-
fectiei, simful auditiv revine la normal. Dar exista
si cazuri in care otitele pot determina perforarea
repetata a timpanului din cauza infectiilor netra-
tate sau tratate necorespunzator.

¢ Boala Meniere sau este o afectiune a
urechii interne care provoaca episoade spontane
de ameteald, pierderi ale auzului si senzatii de
presiune. Este caracteristica persoanelor cu var-
ste cuprinse intre 40 si 50 de ani, afectand doar
una dintre urechi. Cauza acestei disfunctii este
modificarea volumului, presiunii si compozitiei
chimice a substantei din urechea interna. Factorii
de risc a bolii Meniere sunt infectiile virale, unele
alergii, traumatismele si predispozitia genetica.
Boala Meniere nu poate fi tratata.

SINDROMUL VESTIBULAR include tulbu-
rari de echilibru si nistagmusul determinate de
leziuni a caii vestibulare. In functie de segmentul
afectat, sindromul vestibular se imparte in:

v sindromul vestibular periferic, in care lezi-
unea este situata la nivelul structurilor senzoriale
vestibulare din urechea interna sau la nivelul ner-
vului vestibular;

v sindromul vestibular central, in care leziu-
nea este situata la nivelul structurilor vestibulare
centrale (nucleii vestibulari din trunchiul cerebral,
mezencefal, talamus, cortex vestibular sau de-a
lungul cailor vestibulare centrale — fascicul longi-
tudinal medial sau tracturi vestibulo-spinale).

Alte cauze ale dereglarilor vestibulare sunt:
varsta inaintatd, efectele adverse ale unor medi-
camente, afectiuni ale sistemului nervos si cir-
culator, afectiuni ale sistemului osos (artrita),
afectiuni ale sistemului vizual (tulburari ale mus-
culaturii ochilor).

# Vertijul (din lat., verto — a se rasuci) este
un simptom al unei tulburari de echilibru. Paci-
entii descriu vertijul ca o senzatie in care simt ca
se Invart sau ca mediul inconjurator se invérte
in jurul lor. Vertijul se manifesta prin: greturi,
voma, paloare, transpiratii reci. El este provocat
de tulburari la nivelul sistemului nervos periferic,
sistemului nervos central sau tulburari cauzate de
medicamente, stari psihologice etc.

¢ Nistagmusul (din gr., nystagmos — oscilatie)
este cauzat de disfunctii la nivelul urechii interne
si se manifesta prin miscari oscilatorii involun-
tare, ritmice, ale globilor oculari (tulburarilor de
fixare a privirii) spre partea lezata (urechea stanga
sau dreapta).

OTITA MEDIE

poate aparea si febra.

STUDIU DE CAZ

Otita medie este o maladie care se manifesta prin scidderea auzului (senzatie de ureche infundatd) Este
cauzata de acumularea lichidului in spatiul de dupa membrana timpanica ca rezultat a blocarii orificiului
care face conexiunea intre urechea medie si faringe. O cauza a maladiei este dezvoltarea bacteriilor si
virusurilor in lichidul care se acumuleaza in cavitatea timpanica. Pacientul are dureri (deseori severe),

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

X 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 preintdmpinare a otitei medii.

1. Completeaza un tabel
cu factorii de risc care
cauzeaza disfunctii ale
analizatorului auditiv,
vestibular.

2. Numeste analizatorul
senzorial afectat la
pacientii diagnosticati
cu vertij, surditate si
hipoacuzie.

informativ despre
factorii de risc ai

NS0

pentru diferite
profesii. Prezinta-l
publicin 5-7 min.

3. Realizeaza un poster

analizatorului auditiv

4. Realizeaza o
prezentare PPT
despre efectele
dopului de cerumen
asupra analizatorului
auditiv si metodele
de prevenire a
formarii lui pe baza
informatiei stocate in

codul de bare QR 2.2.
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11 ANALIZATORUL CUTANAT LA OM

§

SEGMENTUL PERIFERIC al analizatorului
cutanat este localizat in piele — invelisul extern al
corpului omenesc, cel mai mare organ cu greutatea
de cca 5 kg si suprafata de cca 1,75 m?. Pielea este
formata din epiderm, derm si hipoderm (fig. 2.7).

@ Epidermul este stratul extern al pielii, o ba-
riera impotriva microorganismelor, eroziunii, cal-
durii, substantelor chimice si a razelor ultraviolete.
Epidermul este format din cheratinocite (cca 80%)
- celule de baza dispuse in straturi care produc o
proteina dura, numita cheratina. Aceasta confera
pielii rezistenta la actiunea factorilor fizici si o face
impermeabila. Printre cheratinocite se intélnesc
celule producatoare de melanina (melanocite), ce-
lule ce apara organismul de microorganisme (ce-
lule Langerhans) si receptori (terminatii nervoase
libere), receptori anexati firului de pdr, discurile
Merkel. Epidermul nu are vase sangvine.

¢ Dermul are grosimea de cca 1 mm si con-
tine tesut conjunctiv lax, vase de sange, receptori
(corpusculi Ruffini, corpusculi Krause), glande su-
doripare, foliculi pilosi cu glandele sebacee.

# Hipodermul formeaza stratul intern al pie-
lii, constituit din celule sebacee si tesut de legatu-
ra. In hipoderm sunt depozitate rezervele de lipi-
de sub forma de tesut adipos.

Sensibilitatea tactild, vibratorie si de presiune
este asigurata de mecanoreceptorii pielii, a caror
stimul specific este un factor mecanic care defor-
meaza suprafata pielii.

Atingerea pielii (tactul) provoaca deforma-
re usoara, apasarea (presiunea) — deformare mai

Terminatiile
nervoase libere A=

Hipoderm

Vase

. Recep-to.rUI Corpusculul sangvine
foliculului pilos Vater-Pacini
(firului de pdr)

Fig. 2.7. Structura pielii

intensa, iar miscarile oscilante, rapide si repetate
(frecventa > 10-20 cicluri/s) — senzatii vibratorii.

Receptorii cutanati pentru sensibilitatea tac-
tila, vibratorie si de presiune sunt de doua tipuri:

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

v receptori cutanati incapsulati: corpusculi
Meissner, discuri Merkel, corpusculi Vater-Pa-
cini in care terminatia nervoasa e inconjurata de
structuri nonneurale.

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

Receptorii anexati foliculului pilos (fibre ner-
voase) detecteaza contactul initial cu un obiect si
miscarile obiectelor pe suprafata corpului. Misca-
rea firului de par induce aparitia potentialului de
actiune in fibra nervoasa.

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

Corpusculul Vater-Pacini are aspectul unei
capsule formata din 20-60 lamele conjunctive
concentrice (asemandtor foitelor de ceapd), in
centrul careia se afld terminatia unei fibre ner-
voase. Stimulul mecanic, actionand asupra capsu-
lei, deformeaza lamele de la care deformarea este
transmisa fibrei nervoase. Ca urmare in aceasta
apare un potential de actiune care este transmis
spre sistemul nervos central.

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

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

Corpusculii Meissner sunt localizati la nivelul
papilelor dermice, fiind foarte numerosi pe palme,
talpi si buze, dar mai rari pe trunchi. Ei recepti-
oneaza migcarea obiectelor pe suprafata pielii si
vibratiile de frecventa joasa si permit deosebirea
trasaturilor spatiale si precizarea calitatii obiectu-
lui pipait (fig. 2.8).

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

Discurile Merkel, fiind localizate la nivelul
epidermei, receptioneaza excitatiile tactile de
atingere puternica si se adapteaza la actiunea ex-
citantului lent si partial. Ele sunt constituite din



celule in a caror citoplasma se afla vezicule um-
plute cu neuromediatori. In urma deformarii me-
canice, celulele Merkel secretd neuromediatorii
care stimuleaza terminatiile nervoase din preaj-
ma, generand un potential de actiune (fig. 2.8).

@ Sensibilitatea termica este asigurata de
termoreceptori, care determina diferenta relativa
de temperatura a obiectelor. Ei raspund de for-
marea senzatiilor termice gradate: inghet, frig,
racoros, indiferent, caldut, cald, fierbinte. Termo-
receptorii sunt de mai multe tipuri: pentru cald,
pentru rece (raspund la stimuli termici inofensivi)
si receptori pentru durere, care receptioneaza va-
lorile extreme de temperatura.

Numarul termoreceptorilor variaza de la o re-
giune a pielii la alta. Pe buze se afld 15-20 puncte
de rece pe cm?, pe degete — 3-5 puncte de rece pe
cm? si pe trunchi - 1 punct de rece pe cm?.

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

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

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

Corpusculii Krause sunt receptorii pentru rece
localizati in derm, in apropierea epidermei. Ei re-
prezinta fibre subtiri mielinizate care detecteaza
variatii termice inferioare temperaturii cutanate —
15-35 °C (fig. 2.9 b).

@ Sensibilitatea dureroasa este generata de
stimulii fizici, chimici sau biologici care actioneaza
distructiv asupra tesuturilor. Ea reprezinta un sem-
nal de alertd pentru organism, care se imbind cu
necesitatea de a inlatura stimulii ce au provocat-o.

Receptorii pentru durere sunt terminatii ner-
voase libere ale fibrelor mielinice sau amielini-
ce distribuite in majoritatea tesuturilor, avand o
densitate mare in piele. Ei sunt clasificati in func-

tie de stimulii nocivi a caror energie o receptio-
neaza in: nociceptori mecanici, termici, chimici si
polimodali (sensibili atat la stimuli mecanici, ter-
mici, cat si chimici).

Durerea este de doua tipuri: rapida si lenta.

Durerea rapida este resimtita dupa 0,1 s din
momentul aplicarii stimulului, avand caracter
de intepatura. Aceastd durere este determinata
in special de factorii mecanici sau termici si este
transmisa prin fibrele nervoase cu viteza de 6-30
my/s. Durerea rapida provoaca reflexe de retragere,
cresterea presiunii arteriale, mobilizarea rezerve-
lor energetice ale organismului etc.

Durerea lenta incepe dupa mai mult de o se-
cunda din momentul actiunii stimulului, se in-
tensifica lent, este surda si are caracter de arsura.
Aceasta durere este cauzata de stimuli mecanici,
termici sau chimici, fiind transmisa prin fibre ner-
voase cu viteza de 0,5-2,0 m/s. Durerea lenta se
asociaza cu greata, transpiratii profuze, scaderea
presiunii arteriale si reducerea generalizatd a to-
nusului muscular.

SEGMENTUL INTERMEDIAR reprezinta ca-
lea de conducere a analizatorului cutanat, care
consta din:

v neuronii raddcinii posterioare a nervului spi-
nal (fibrele sensibilitatii termice, dureroase sau
tactile) a caror axoni pleaca in cornul posterior al
maduvei spinarii;

v neuronii cornului posterior al mdduvei spindrii,
ai caror axoni trec in cordoanele laterale ale ma-
duvei, formand fascicule care pleaca spre talamus;

v neuroni localizati in talamus, a caror axoni
transmit informatia in cortex.

SEGMENTUL CENTRAL al analizatorului cu-
tanat este reprezentat de cortexul receptor. Fieca-
re zona a corpului are o proiectie corticala, iar aria
corticala senzitiva reprezinta un fel de om - ho-
munculus senzitiv. Cele mai intinse reprezentari
corticale o au zonele corporale cu sensibilitatea
cea mai mare: buzele, limba, mana.

Corpusculii Meissner Discurile Merkel
S
5
=
&
Tef;’gnnlliz)cz,tzg Terminatii
nervoase
Fibrd
nervoasd Fibrd nervoasd
Fig. 2.8. Receptorii cutanati pentru sensibilitatea
tactila si vibratorie

Corpuscul Ruffini Corpuscul Krause
Terminatii Terminatii
nervoase nervoase

Fibrd Fibrd
nervoasd a nervoasd b
Fig. 2.9. Termoreceptori cutanati
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DISFUNCTIILE SENSIBILITATII CUTANATE
sunt cauzate de traume, substante toxice (alcoo-
lism), disfunctii metabolice (diabet), procese infla-
matorii etc. Manifestarile disfunctiei sensibilitatii
cutanate sunt senzatii anormale, nedureroase, dar
neplacute, simtite pe piele: intepaturi, furnicaturi,
amorteli, senzatii de constrictie, dureri si senzatii
comparate cu lovituri de cutit, torsiune, intindere,
strangere, senzatii de arsurd, electrocutare, descar-
care electrica. Pentru descrierea disfunctiilor sensi-
bilitatii 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 diagnosti-
cate clinic sunt:

v hiperestezia (perceptia exagerata a stimuli-
lor, precum atingerea usoara sau mangaierea);

v hipoestezia (diminuarea sensibilitatii cuta-
nate la stimuli specifici precum presiune, atingere
usoard, stimuli cald-rece);

v hipoalgezia (pierderea perceptiei dureroase
precum senzatia de intepatura cu un ac);

v/ anestezia (absenta oricdrei senzatii cutanate).

In cazul interventiilor chirurgicale pentru di-
minuarea sau suprimarea temporara, completa
sau partiald, a sensibilitatii corpului la dureri se
utilizeaza agenti chimici sau fizici pentru a induce
efectul anestezic.

STIMULAREA TERMORECEPTORILOR IN FUNCTIE DE TEMPERATURA

Examineaza graficul si determina valorile temperaturilor care stimuleaza termoreceptorii:
durere-rece, rece, cald, durere-cald. Completeaza un tabel.
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nO: STUDIEREA SENSIBILITATII TERMICE
E @ Ustensile Vase cu apa. Termometru. Resou electric de incalzit apa. Vata.
o
O | & Activitati 1. Pregateste doud vase cu apa incdlzita la 40 °C. Introdu un deget al mainii stangi intr-un
‘g vas si toatd mana dreapta in celdlalt. Mentioneaza vasul in care apa vi se pare mai rece.
= 2. Pregdteste treivase cu apa de diferite temperaturi: 45 °C, 30 °C, 15 °C. Timp de 5 min.
w . - R . om i a " " o
) introdu mana stanga in vasul cu apa de 15 °C si mana dreapta in vasul cu apa de 45 °C.
w Apoi introdu ambele maini in vasul cu apad de 30 °C. Remarca la care mand veti avea
S(‘ senzatia de cald.
24 A . .. . . .
U | @ Prezentarea Prezintdintr-untabelsau textrezumativ senzatiile termice ce le-ai avut vizavi de tempe-
3 rezultatelor raturaapeiin care aiintrodus mana.
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. Defineste notiunile:
v receptor tactil;

v/ receptor kinestezic;
v/ receptor termic.

5. Alfabetul Braille este
destinat persoanelor
nevazatoare sireprezinta un
sistem de litere redate prin

4. Prezintd intr-un tabel sau dia-
grama clasificarea receptorilor
cutanati in functie de:

v localizare: epidermici/dermici/

2. Numeste stimulii firelor de pé&r hipodermici; sl ralisle Mliesies
ai terminatiilor nervoase libere v natura energiei receptionate: E?tcifg;ggéstfih;flei)eeis'gura
si incapsulate din pielea omului termoreceptori/ - o :

: mecanoreceptori: Explica de ce cititorul

. Enumera structurile care
asigurad receptia tactila la
nevertebrate si vertebrate.

alfabetului Braille va
percepe mai bine literele cu
degetele aratator si mare.

v/ structurd: terminatii nervoase
libere/terminatii nervoase.




ANALIZATORII GUSTATIV
§ SI OLFACTIV LA OM

Formarea senzatiilor gustative si olfactive
este asiguratd de analizatorii gustativ si olfac-
tiv. Gustul si mirosul sunt senzatii care apar in
urma contactului direct dintre moleculele sub-
stantelor chimice dizolvate in apa si receptorii
celulelor senzoriale olfactive si gustative.

ANALIZATORUL GUSTATIV

# Segmentul periferic al analizatorului gus-
tativ este localizat in mucoasa linguala de pe fata
dorsala (care priveste cerul gurii) a limbii. Aceas-
ta suprafata are aspect neregulat din cauza pre-
zentei unor proeminente numite papile gustative
care includ muguri gustativi.

Papilele gustative sunt de 4 tipuri: filiforme,
foliate, fungiforme, circumvalate.

Papilele filiforme sunt alungite si dispersate pe
intreaga suprafata a limbii. Ele nu au rol gustativ,
fiiind lipsite de mugurii gustativi, dar au receptori
tactili care favorizeaza contactul dintre alimente si
mucoasa linguala in procesul masticatiei.

Papilele foliate au o forma asemanatoare unei
frunze si sunt localizate in portiunile laterale ale
limbii. Sunt rudimentare la om, iar mugurii lor
gustativi degenereaza la adult.

Papilele fungiforme in forma de ciuperca sunt
dispersate pe intreaga suprafatd a limbii, la fel
ca si cele filiforme. Fiecare papila fungiforma are
aproximativ 5 muguri gustativi.

Papilele circumvalate, in numar de 12, sunt
cele mai mari ca dimensiune (1-3 mm) si dispuse
in forma de V la baza limbii, chiar inaintea santu-
lui terminal. O papila circumvalata contine intre
100 si 300 de muguri gustativi.

Un adult are in jur de 10.000 de muguri gus-
tativi la nivelul papilelor gustative linguale, dar

Zonele gustative
linguale

Mugure gustativ

Celule
senzoriale
gustative

Celule de
sustinere

Prelungirile
neuronilor senzoriali

Fig. 2.10. Structura segmentului periferic
al analizatorului gustativ

exista si muguri gustativi dispersati la nivelul pa-
latului moale, al faringelui si al epiglotei.

Mugurele gustativ este format din trei tipuri
de celule: senzoriale gustative, de sustinere si celule
bazale (fig. 2.10).

Celulele gustative sunt in numar de cca 50-150
dispuse la periferie si in centrul mugurelui. Ele au
forma alungita, la una dintre extremitati poarta
microvilozitdti cu chimioreceptori gustativi, iar la
cealalta face sinapse cu neuronii senzoriali. Longe-
vitatea fiecarei celule senzitive este de 10-14 zile,
iar celulele gustative tinere se formeaza din cele
de sustinere.

Celule de sustinere, cu rol suportiv pentru ce-
lulele gustative.

Celule bazale, situate la baza mugurelui gusta-
tiv. Ele au capacitatea de a se diferentia in celule
de sustinere si mai apoi in celule gustative.

Substantele chimice din alimente, solubile in
apa, prin difuzie, ajung la receptorii din microvi-
lozitatile celulelor gustative. Fiecare celula sen-
zitiva gustativa poate ,recunoaste” doar anumite
substante chimice. In functie de natura acestora,
gama gusturilor percepute de om se reduce la pa-
tru tipuri: acru, amar, dulce si sdrat.

Papilele gustative contin muguri cu celule
senzoriale gustative receptive, specifice doar pen-
tru unul dintre cele patru gusturi. Ele formeaza pe
suprafata limbii 4 zone gustative:

v zona gustului amar (dispusa pe partea poste-
rioara a limbii);

v zona gustului acru (localizata pe partea an-
terioara a limbii);

v zona gustului sdrat (dispusa pe partea ante-
rioard a fetei dorsale a limbii);

v zona gustului dulce (localizata la varful limbii).

Interactiunea dintre receptorii microvilozi-
tatilor celulelor gustative si substantele chimi-
ce specifice dizolvate in celule (cationii de Na*
si H*, moleculele de glucoza si substante cu gust
amar) duce la depolarizarea membranei celulare
si exocitoza mediatorilor chimici la polul bazal al
celulei. In consecinta are loc inducerea impulsu-
lui nervos in neuronii cu care fac sinapse celulele
senzitive gustative.

¢ Segmentul intermediar este format din
trei tipuri de neuroni senzitivi: neuronii primari,
neuronii nucleului gustativ din puntea Varolio,
neuronii din nucleii talamusului.

Neuronii primari au dendritele conectate la
celulele senzitive gustative, corpii celulari in gan-
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glionii nervului facial (VII), nervului glosofarin-
gian (IX) si a nervului vag (X), iar axonii lor for-
meaza sinapse pe cel de-al doilea neuron al caii
gustative din puntea Varolio.

Nervul facial preia informatiile de la cele doua
treimi anterioare ale limbii, nervul glosofaringi-
al de la treimea posterioara, iar nervul vag de la
faringe si epiglota (fig. 2.11).

¢ Segmentul central. Axonii celui de-al
treilea neuron se vor proiecta la nivelul scoartei
cerebrale, in aria gustativa primara. La nivelul
cortexului somatosenzitiv, se formeaza sen-
zatii gustative, iar la nivelul talamusului - in
senzatiile gustului ,emotional”, care determina
memorarea gustului si comportamentul cores-
punzator (placerea, dezgustul, secretia gastrica,
nostalgia etc.).

ANALIZATORUL OLFACTIV

¢ Segmentul periferic este localizat in fose-
le nazale captusite cu epiteliu mucos nazal (mu-
coasa nazald) si epiteliu mucos olfactiv (mucoasa
olfactiva).

Mucoasa olfactiva se deosebeste de cea nazala
printr-o suprafata mai mica, irigare mai slaba cu
vase sangvine si lipsa glandelor secretorii. Ea nu
este situatd in calea directa a curentului de aer.
Interactiunea dintre aerul inspirat si mucoasa ol-
factiva are loc gratie orientarii in jos a orificiilor
nazale (trasatura caracteristica omului).

Unitatea functionala a mucoasei olfactive
este celula senzoriald olfactivd, care reprezinta un
neuron bipolar senzitiv. Corpul lor are o singura
dendrita, ce depaseste 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 mucoa-
sei olfactive. Cilii olfactivi contin proteine recep-
tive la moleculele odorante (fig. 2.12).

@ Segmentul intermediar. De la polul bazal
al neuronilor olfactivi pornesc axoni mici, grupati

in fascicule a cate 10-100, care constituie nervii
olfactivi ce strabat lama ciuruita a etmoidului.

Ajunsi in bulbul olfactiv, ei formeaza sinapse
cu dendritele celulelor mitrale (neuroni secundari)
si neuronii intercalari. Fiecare celula mitrala for-
meaza sinapse cu cca 1000 de axoni ai neuronilor
olfactivi. Aceste sinapse impreund cu dendritele
celulelor mitrale si neuronii intercalari alcatuiesc
aglomerari numite glomeruli.

Axonii celulelor mitrale proiecteaza spre regi-
unile senzitive ale cortexului prin tractul olfactiv,
formand calea olfactivd.

¢ Segmentul central consta din lobii olfac-
tivi anterior si posterior, limbul cortical secundar
si hipocampul. La acest nivel are loc transforma-
rea impulsurilor nervoase in senzatii olfactive. La
nivelul cortexului somatosenzitiv, se formeaza
senzatii olfactive.

IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
ANALIZATORILOR OLFACTIV SI GUSTATIV

Simtul mirosului si gustului permite o apre-
ciere deplind a calitatii produselor alimentare si
serveste drept sistem de protectie contra toxine-
lor alimentare, aerului impurificat cu substante
chimice, smogului etc.

Deficientele analizatorilor chimici, ce apar
preponderent la oamenii varstnici, cauzeaza difi-
cultati in alegerea hranei, duc la subnutritie, pier-
dere in greutate etc.

Factorii de risc ce cauzeaza disfunctii si mala-
dii ale organelor analizatorului gustativ si olfactiv
sunt: alimentele consumate prea reci sau fierbinti,
substantele chimice acide sau bazice care accidental
vin in contact cu mucoasa linguala sau cu epiteliul
olfactiv, microorganismele patogene, loviturile care
duc la muscarea limbii sau rdnirea mucoasei nazale.

Pentru a asigura activitatea normald a orga-
nelor gustativ si olfactiv este necesara respectarea
urmatoarelor reguli de igiena:

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

Nervul trigemen (V) Nervul facial (VII)

Nervul
glosofaringian (1X)

Nervul vag (X)

Fig. 2.11. Structura segmentului intermediar
al analizatorului gustativ

. Bulb
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mitrale

I~ Osul
etmoid

T Axoni

Substante
odorante
sau aer

™ Celuld

> Dendritd

\4
Mucus  Cili olfactivi

Fig. 2.12. Structura mucoasei olfactive




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

v nu se vor inhala substante chimice odoran-
te sau pulverizante care pot cauza 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.

¢ Ageuzia este o afectiune a analizatorului
gustativ care se manifesta prin pierderea sau re-
ducerea simtului gustului.

Tulburarile neurologice pot fi responsabile
pentru instalarea ageuziei. Leziunile nervului fa-
cial pot duce la afectarea simtului gustativ in cele
doua treimi anterioare ale limbii, alaturi de sla-
biciune musculara faciald. Lezarea nervului glo-
sofaringian poate afecta perceptia gustativa din
treimea posterioara a limbii. De multe ori, lezarea
nervului glosofaringian implica si afectarea ner-
vilor cranieni X, XI si XII.

Ageuzia este frecvent intalnita ca simptom
tranzitoriu in afectiuni inflamatorii ale tractului
respirator superior, pierderea simtului mirosului.
Foarte des, pierderea senzatiei gustative se dato-
reaza de fapt anosmiei, intrucat simtul olfactiv

este responsabil pentru diferentierea unui numar
mare de arome.

@ Hipergeuzia se caracterizeaza prin hiper-
sensibilitatea papilelor gustative, pacientul crede
ca torta este prea dulce, cafeaua este prea tare,
ardeiul prea iute etc.

# Hipogeuzia reprezinta diminuarea sim-
tului gustativ, care poate aparea dupa gripa si,
de reguld, este insotita de hiposomie (lipsa sau
reducerea simtului mirosului), pentru o perioada
scurta de timp.

@ Disgeuzia reprezinta distorsionarea sim-
tului gustativ din cauza fumatului, administrarii
unor medicamente, descuamarea limbii etc.

€ Anosmia reprezintd pierderea completa a
mirosului, cauzata de inflamatia mucoasei intra-
nazale sau a unei obstructii, care impiedica miro-
sul sa ajunga in regiunea olfactiva. Cele mai frec-
vente cauze ale acestei disfunctii sunt: infectiile
virale, traumatismele cerebrale, tumorile, boala
Alzheimer.

¢ Hiperosmia se manifestd prin cresterea
sensibilitatii la mirosuri. Este frecvent intalnita la
persoanele cu tulburari de personalitate si cu tul-
burari epileptice.

Anosmia si ageuzia mai pot fi cauzate de sca-
derea acuta a nivelelor de zinc.

STUDIEREA FORMARII SENZATIILOR GUSTATIVE SI OLFACTIVE

vl W N =

& Materialesi v Diferite produse destinate degustarii, inclusiv mar si cartof crud.
ustensile v Banda pentru legat ochii.
v/ Vata.
& Activitati . Organizati doud echipe a cate 2—-4 elevi si numiti-le (de ex., echipa A si B).

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

. Elevii uneia din echipeisi vor infunda fosele nazale cu vata.

. Membrii ambelor echipe vor fi legati la ochi.

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

LUCRARE DE LABORATOR

@ Prezentarea
rezultatelor

Pentru fiecare elev supus testului, noteaza intr-un tabel cu semnul ,+" produsele
alimentare identificate si cu semnul ,—" cele care nu au fost identificate de elevi.

. Defineste notiunile:
v analizator gustativ;
v analizator olfactiv.
2. Explicarolul chimioreceptiei

&0

gustative).

3. Descrie activitatea celulelor
senzoriale gustative care

v/ zona gustului amar;
v zona gustului acru;
v zona gustului dulce;

v zona gustului sdrat. dificila.

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

(receptiei olfactive sireceptiei | 5 Explica de ce la persoanele
care suferd de guturai*
sensibilitatea olfactiva se
reduce la minim.

formeaza: * Notd: Guturaiul se manifesta
prin uscarea cavitatii nazale,
secretii seroase nazale
abundente, respiratie

6. Realizeaza o prezentare
PPT despre al cincilea gust
descoperit recent de savantii
japonezi, pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 2.3.
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13 ANALIZATORUL VIZUAL LA OM

§

Analizatorul vizual al omului receptioneaza
80-90% din informatiile mediului inconjurator.
El este constituit din segmentul periferic (ochiul
- aparatul fotoreceptor), segmentul intermedi-
ar (calea nervoasa de conducere) si segmentul
central.

SEGMENTUL PERIFERIC este reprezentat de
ochi — organ pereche capabil sa receptioneze can-
titatea si calitatea undelor luminoase.

Functional, el consta din: aparatul receptor —
celulele fotoreceptoare ale retinei si sistemul optic,
care focalizeaza razele luminoase si realizeazd pe
retind o imagine clara, micsorata si inversatd.

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

# Globul ocular prezintd doi poli: unul an-
terior (extremitatea anterioara a ochiului) si altul
posterior (extremitatea posterioara a ochiului).
Linia imaginara care uneste cei doi poli se numes-
te ax optic. Globul ocular are peretele format din
trei tunici concentrice (externd, medie si internd)
si o cavitate in care se afla mediile refringente ale
ochiului.

Tunica externd include corneea si sclerotica
(fig. 2.13).

Corneea este transparentd, lipsitd de vase
sangvine, dar puternic inervata de fibre amieli-
nice. Corneea proemineaza in partea anterioara a
globului ocular si acopera irisul, orificiul pupilar si
camera anterioara a globului ocular.

Sclerotica la copii este albastruie, la adulti -
alba-sidefie, iar la batrani usor galbuie. Ea prote-
jeaza celelalte parti ale globului ocular de factorii
mecanici si pastreaza forma globului ocular. Par-
tea posterioara a scleroticei are un sector perforat,

prin care trec fibrele nervului optic si vasele sang-
vine, numit lamad ciuruitd.

Tunica medie este formata din iris, coroidd si
corpul ciliar.

Irisul este dispus pe partea anterioara a tunicii
mijlocii, contine celule pigmentare ce dau culoare
ochiului si este format din muschi netezi circulari
si radiari. Irisul are forma unui disc in centrul ca-
ruia se afla un orificiu numit pupild.

Pupila poate fi asemanata cu diafragma apara-
tului de fotografiat, deoarece asigura patrunderea
fluxului de lumina in ochi si adapteaza ochiul la
intensitatea fluxului luminos. Muschii irisului prin
contractii maresc sau micgoreazd diametrul pupi-
lei, in functie de intensitatea fluxului de lumina.

Coroida este o membrana abundent vascula-
rizata, cu rol in nutritia globului ocular. Ea cap-
tuseste sclerotica, iar 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 ne-
tede, circulare si radiare, care participa in acomo-
darea vizuald la distanta.

Apofizele ciliare sunt formate din tesut con-
junctiv elastic, fiind acoperite de un epiteliu in
care se afla numeroase vase sangvine.

Tunica interna sau retina, este formata din
stratul pigmentat si retina senzoriald (fig. 2.14).

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

Irisul Cristalinul

Lama
ciuruita

Corp vitros
Sclerotica

Coroida

Corneea
Muschi ciliari

Retina

Fig. 2.13. Structura ochiului la om

Neuroni multipolari  Celule cu bastonase

Celule
pigmentare
cu melanind

Celule cu conuri

Neuroni bipolari

Fig. 2.14. Structura retinei




Retina senzoriald contine celule fotoreceptoare
cu conuri (cca 67 milioane) si celule fotoreceptoare
cu bastonage (cca 125-130 milioane).

Celulele cu conuri predomina numeric in fo-
vea retinei. In fovea centralis (centrul foveei) sunt
50 000 de conuri, iar bastonasele lipsesc. Fovea
asigura vederea centrala necesara pentru citit,
urmaritul televizorului, conducerea masinilor sau
orice alta activitate in care detaliile vizuale sunt
de importanta majora. Pe masura ce ne apropiem
de periferia retinei, numarul celulelor cu conuri se
reduce, pe cand cel al celulelor cu bastonase cres-
te. Acest sector al retinei formeaza o imagine mai
putin clara (ceea ce este vazut cu coada ochiului).

Pe fundul ochiului, la cca 15° in zona tempo-
rala se afla pata oarbd - punctul lipsit de celule
senzoriale prin care nervul optic si vasele sangvi-
ne ies din globul ocular.

Mediile refringente formeaza calea parcursa
de razele luminoase din mediul extern spre retina
si sunt reprezentate de cornee, cristalin, umoarea
apoasd si corpul vitros.

Corneea este parte componenta a tunicii ex-
terne cu rol fundamental in refractia oculara, asi-
gurand 40 de dioptrii din puterea totala de 60 de
dioptrii a ochiului.

Cristalinul constituie lentila principala a
ochiului. Avand formd biconvexa, ce cauzeaza
formarea pe retina a imaginii inversate, cristali-
nul reprezintd o capsuld elastica, transparenta,
umpluta cu lichid si proteine solubile. Muschiul
ciliar si procesele ciliare mentin cristalinul la ecu-
atorul globului ocular si modifica curbura lui, con-
tractandu-se sau relaxandu-se. Aceasta permite
vizualizarea obiectelor indepartate si apropiate.
Cu varsta, proteinele cristalinului se denatureaza
si in consecinta el devine tot mai rigid.

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

Glandd

el Pl |
lacrimald eoapa

superioard

Pleoapd
inferioard

Canal
lacrimal

Fig. 2.15. Organele anexe ale ochiului

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

4 Organele anexe ale globului ocular asi-
gurd miscarea (muschii globului ocular) si protec-
tia lui (sprancenele, pleoapele, aparatul lacrimal)
(fig. 2.15).

Muschii globului (sase la numar — doi muschi
oblici si patru drepti), realizeaza miscarea globu-
lui ocular in directii diferite.

Sprancenele sunt formatiuni proeminente care
impiedica scurgerea transpiratiei pe globul ocular.

Pleoapele reprezinta cute musculo-fibroase
acoperite de piele care protejeaza corneea. Ele con-
tin glande sebacee modificate, glande sudoripare
modificate si glande ciliare ce se deschid pe mar-
ginea libera a pleoapelor. Aparatul lacrimal include
glandele lacrimale si conductele lacrimale.

SEGMENTUL INTERMEDIAR sau calea de
conducere a informatiei de la receptor spre seg-
mentul cortical al analizatorului vizual este for-
mata din trei tipuri de neuroni senzitivi (fig. 2.16).

@ Neuronii bipolari din retina senzoriala a
caror dendrite formeaza sinapse cu celulele foto-
receptoare cu conuri si bastonase, iar axonii lor —
sinapse cu neuronii multipolari.

¢ Neuronii multipolari ai retinei au cate un
axon lung care alcatuiesc stratul fibrelor nervoase
al retinei si parasesc globul prin pata oarba, for-
mand nervul optic.

Nervul optic este format din doua fascicule de
axoni: care vin din partea nazala a globului (cam-
pul intern al ochiului) si axonii care ies din glob
din partea temporala (cAmpul extern al ochiului).

Fascicolul intern al ochiului drept si cel venit
de la ochiul stang se incruciseaza, formand chias-
ma opticd. Fascicolele externe drept si stang, nu

nervos

Nerv optic intern

Fascicul

Chiasmd opticd nervos
Tract optic o extern
Mezencefal o .
Metatalamus &n{,'& '
Puntea Varolio i

Fig. 2.16. Segmentul intermediar si central al
analizatorului vizual
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se incruciseazd. Axonii neuronilor multipolari
formeaza nervul optic pana la chiasma optica, iar
dupa ea - tractul optic. Nervul optic include axo-
nii unui singur ochi (drept sau stang), iar tractul
optic, axonii ambilor ochi.

4 Neuronii din metatalamus preiau infor-
matia de la receptorul vizual, formand sinapse
dendro-axonice. La acest nivel are loc filtrarea in-
formatiei si redirectionarea spre segmentul corti-
cal al analizatorului vizual (fig. 2.16).

SEGMENTUL CENTRAL este reprezentat de
doua arii: aria vizuala primara si aria vizuala aso-
ciativa. Aria vizuala primara este localizata pe fata
mediala a lobilor occipitali si cea asociativa — in
jurul celei primare.

FizIOLOGIA RECEPTORULUI VIZUAL. Ex-
citantul specific al ochiului este lumina, ale carei
raze traverseaza suprafetele refractoare (corneea,
cristalinul si corpul vitros) si ajung la retina.

¢ Formarea imaginii pe retina. Sub actiu-
nea energiei razelor de lumina, la nivelul retinei
au loc urmatoarele fenomene:

v celulele pigmentare formeaza pseudopodii
care se intind printre celulele fotoreceptoare. Sub
actiunea razelor luminoase rodopsina din celule-
le cu bastonase si iodopsina din celulele cu conuri
se descompun. Anume acestor reactii chimice li se
atribuie rolul de baza in formarea pe retina a unei
imagini reale, mai mica, inversata (fig. 2.17);

v celulele fotoreceptive transformad energia
luminoasd in impuls nervos, care este condus pe
calea nervilor optici la segmentul central al anali-
zatorului vizual din lobii occipitali, unde se trans-
forma in senzatii vizuale.

Efectul produs de lumind asupra retinei mai
dureaza cca 1/30 din secundd dupd intreruperea
actiunii excitantului. Persistenta imaginii vizuali-
zate se explica prin faptul ca reactiile chimice care
decurg sub actiunea luminii similar altor fenome-
ne chimice nu se opresc brusc, ci mai continua.
De asemenea, este necesar un anumit interval de
timp pentru ca pigmentii celulelor fotosensibile
care se descompun la lumina sa se restabileasca.
Datorita acestui fapt, daca aprindem si stingem
un bec electric, la intervale scurte ce nu depasesc
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Fig. 2.17. Formarea imaginii pe retina

1/30 din secunda, avem impresia ca lumina nu
se intrerupe. Fenomenul persistentei imaginilor
se afla la baza cinematografiei. Iluzia miscarii pe
ecran se creeaza prin trecerea la intervale scurte,
prin fata ochilor, a mai multor imagini.

¢ Formarea senzatiilor vizuale are loc la ni-
velul ariei vizuale corticale primare, unde are loc
analiza simpld a informatiilor vizuale si formarea
perceptiei vizuale in urma convertirii impulsu-
lui nervos in senzatii de lumina, culoare, forma.
Aria vizuala secundara analizeaza semnificatia
informatiilor vizuale, formeaza simtul stereosco-
pic (apreciazd profunzimea obiectelor din mediu,
imaginea este privita sub unghiuri diferite de cei
doi ochi, se va deduce distanta pana la fiecare
obiect si pozitia lui relativa in spatiu). La nivelul
acestei arii are loc formarea unei singure imagini
spatiale a obiectelor, in pozitie normala si colora-
ta. In cazul lezarii ariei vizuale primare persoana
va orbi, iar a celei asociative — nu va percepe ceea
ce vede (starea de afazie).

¢ Acomodarea vizuala la distanta repre-
zinta modificarea curburii cristalinului in cores-
pundere cu distanta pana la obiectul vizualizat
pentru formarea imaginii clare pe retina (fig. 2.17).
In conditii de repaus ocular, cristalinul este turtit,
fiind acomodat pentru vizualizarea obiectelor in-
departate (peste 6 m) si tinut in tensiune de liga-
mentele sale. Cand privirea se indreaptd spre un
obiect apropiat, musculatura ciliara se contracta
relaxand ligamentele. In consecinta, cristalinul se
relaxeaza si creste curbura sa, asigurand vizuali-
zarea clard a obiectelor. Marirea convexitatii este
cu atat mai mare, cu cat distanta dintre obiect si
cristalin este mai mica si are o anumita limita (25
cm). Distanta maxima la care are loc acomodarea
ochiului normal este de 65 m, iar distanta mini-
ma este de 12-15 cm. Capacitatea de acomodare
vizuala la distanta scade cu varsta, ca rezultat a
diminuarii elasticitatii si cresterii rigiditatii cris-
talinului. S-a constatat ca la varsta de 40-50 ani
punctul proximum este intre 25-40 cm, iar la var-
sta de 65-70 ani capacitatea de acomodare a cris-
talinului aproape dispare.

¢ Acomodarea in raport cu intensitatea
luminii. In functie de intensitatea fluxului de lu-
mina, datoritd contractiilor musculare (muschii
radiari, circulari), pupila isi schimba dimensiunile.
Lumina puternica provoaca micgorarea pupilei, iar
cea slaba — marirea ei. Acomodarea atat la distan-
ta, cat si la lumina prezinta miscari reflexe, invo-
luntare si spontane.

® Perceperea culorilor se realizeaza datorita
celulelor fotoreceptoare cu conuri, care au un prag
fotosensibil ridicat si o acuitate vizuala 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 sunt foarte sensibile la lu-
mina, fiind receptori nocturni. Ele nu pot furniza
detalii despre structura si culoarea obiectelor.

# Refractia oculara este proprietatea siste-
mului optic ocular de a modifica directia razelor
de lumina care patrund in ochi. Ochiul este con-
stituit dintr-un sistem de lentile cu patru punc-
te de refractie. Primele doud puncte de refractie
a luminii sunt la nivelul corneei: interfata dintre
aer si partea anterioara a corneei si fata posterioa-
ra a corneei si umoarea apoasa. Ultimele doud au
loc la nivelul cristalinului: la interfata cu umoa-
rea apoasa urmata de refractia de la interfata cu
umoarea vitroasa.

Gradul de refractie al sistemului optic depinde
de raza curburii corneei, raza curburii cristalinului
si de distanta dintre cornee si cristalin. Refractia
oculara, in functie de locul de intersectie al raze-
lor de lumina (formarea focarului) care patrund in
ochi, este de trei tipuri: emetropica (emetropie),
miopica (miopie), hipermetropica (hipermetro-
pie). Capacitatea de refractie a ochiului este deter-
minata si de modificarile cristalinului in functie de
varsta. De exemplu, la nou-nascuti hipermetropia
trece in emetropie sau miopie pe masura ce bebe-
lusii cresc. Refractia optica este influentata si de
factorii mediului. La locuitorii regiunilor de stepa
si de litoral predomina emetropia, iar la oraseni
este frecventa miopia.

|GIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
ANALIZATORULUI VIZUAL

Factorii de risc, care cauzeaza disfunctii si
maladii ale analizatorului visual sunt suprasoli-
citarea ochilor, lipsa pauzelor de odihna, ilumi-
narea insuficienta a locului de munca, distanta
mica dintre obiectul de munca si ochi, pozitia
incorecta a corpului in timpul cititului si scrisu-
lui, necorespunderea dintre indltimea elevului si
a bancii, nerespectarea regulilor de igiena perso-
nala, traumatisme ale ochilor si zonelor apropiate
lor, disfunctiile si maladiile altor sisteme vitale,
avitaminoza etc. In cazul unui accident ocular,
prezentarea imediata la medicul oftalmolog este
obligatorie.

# Reguli de igiena a ochilor in timpul citi-
tului si scrisului.

v lumina trebuie sa cada pe obiect si nu pe
ochi si sa vina din partea stanga sau de sus;

v/ iluminatul trebuie sa fie suficient;

v distanta dintre ochi si carte este de 25-30 cm;

v/ lumina prea puternica oboseste retina, de
aceea purtarea ochelarilor fumuriii este obligato-
rie in astfel de situatii;

v/ expunerea ochilor la o lumina foarte puter-
nicd poate duce la dezlipirea retinei si la orbire;

vcreionul, pixul, compasul pot fi periculoase
pentru ochi, provocand traume.

# Reguli de igiena a ochilor in timpul lu-
crului la calculator.

Ecranele calculatoarelor, televizoarelor, te-
lefoanelor afiseaza mii de puncte (pixeli) pe care
ochiul omului trebuie sa le focalizeze pentru o
imagine clara. Acest stres repetitiv oboseste mus-
chii ochiului, provocand tulburéri de vedere (de
scurta duratd) si chiar dureri de cap.

Literele citite pe un ecran sunt percepute dife-
rit fata de literele tiparite, iar lectura este cu 25%
mai lenta. Aceasta se explica prin faptul ca literele
nu au acelasi contrast pe toata suprafata ecranu-
lui, deoarece intensitatea pixelilor este maxima
in centru si diminuatd catre extremitati, ceea ce
presupune o acomodare constanta a cristalinului.
Regulile de igiend a ochilor in timpul lucrului in
fata ecranului prevad respectarea distantei dintre
ochi si ecran, pauzele de lucru, pozitia corecta a
corpului la masa de lucru (fig. 2.18).

Distanta de numai 30-40 cm dintre ochi si mo-
nitor este cauza spasmului ocular. Ochiul ramane
blocat pe vederea de aproape, iar cand priveste in
departare nu mai vede normal, dar incetosat, in-
tampinand dificultatea de a focaliza detaliile ima-
ginii. Pentru a preveni aceste disfunctii latura de
sus a monitorului ar trebui sa fie la nivelul ochilor
(sau imediat sub el).

O pauza de doar 20 de secunde (pentru fiecare
20 de minute de lucru) poate fi suficienta pentru
relaxarea ochilor. Este necesar sa ,ridici ochii de
pe monitor” si sa fixezi cu privirea un obiect aflat
la cel putin 6 metri distanta.

Simptomele directe ale nerespectarii acestor re-
guli sunt oboseala oculard, durerile de cap, miopia,
dublarea imaginii, modificari in perceptia culorilor,
iar cele indirecte includ dureri la nivelul muschilor
si oaselor (gat, umeri, spate, incheietura mainii).
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Fig. 2.18. Pozitia corecta a corpului in timpul
lucrului la calculator
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4 Miopia reprezinta devierea refractiei ocula-
re, caracterizata prin intersectia razelor de lumina
inaintea retinei. Miopul poseda o vedere neclara la
distanta, in schimb se caracterizeaza prin vedere
foarte buna de aproape. Pentru a vedea mai clar la
distanta, el isi mijeste ochii, isi incordeaza privirea,
ceea ce duce la dureri de cap, oboseala oculara etc.
Gradul de manifestare a miopiei este determinat cu
ajutorul lentilelor concave si este masurat in diop-
trii. Miopia poate fi usoara (pana la 3 dioptrii), me-
die (3-6 dioptrii) si avansata (depaseste 6 dioptrii).
In era computerelor miopia ar putea fi o adaptare a
sistemului vizual la vederea de aproape.

¢ Hipermetropia este cea mai raspandita de-
reglare a vederii (cca 80%) si reprezinta devierea de
refractie, in care razele de lumina se intalnesc in-
tr-un focar situat in spatele retinei. Hipermetropul
nu vede bine nici la distantd, nici aproape, iar citi-
tul, scrisul si activitatile care solicita cel mai mult
ochiul induc lacrimare, cefalee, roseata oculara,
dereglari de vedere (literele se amesteca, vederea
devine neclara pentru citeva momente). Indrep-
tand privirea in departare, aceste dereglari dispar,
apoi reapar dupa un anumit interval de timp de la
reluarea activitatii. Corectia hipermetropiei se face
cu lentile convergente (lentile ,,+”).

¢ Cataracta este o maladie raspanditd la
70% din persoanele de peste 60 de ani, care se
caracterizeaza prin opacitatea partiala sau tota-
13 a cristalinului. Aceasta impiedica patrunderea
razelor de lumina prin pupila, reducand astfel
acuitatea vizuald pana la pierderea completa a
vederii. Bolnavii de cataracta vad ca ,,prin ceata”,
,prin panza” sau ca ,,printr-o lacrima”. Ei clipesc
des in dorinta de a vedea mai clar, vederea este
dubla, scade la citit si la vizionarea emisiunilor
TV, lucrul la calculator etc.

In fazele initiale se recomanda administra-
rea medicamentelor pentru incetinirea progre-
siei bolii sau ochelari pentru ameliorarea vede-
rii, insd unica metoda de tratament eficient al
cataractei este cea chirurgicald, de inlaturare a
cristalinului afectat si implantare a unui crista-
lin artificial.

4 Conjunctivita este o boala oculara foarte
frecventad, in special la copii, care se caracterizeaza
prin inflamarea mucoasei conjunctive, determina-
ta de bacterii patogene. Fumul, praful, gazele toxi-
ce sunt considerati factori favorizanti importanti
in producerea bolii. Bolnavul de conjunctivita are
senzatii de arsura oculard, de ,nisip in ochi”, man-
carimi, intepaturi.

DETERMINAREA CAMPULUI VIZUAL

LUCRARE DE LABORATOR

& Activitati

1. Deseneaza pe tabla roza vanturilor.

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

3. Pe traseul fiecarei raze, un alt elev va trasa cu creta alba o linie de la periferie spre
centru pana cand elevul care participa la experiment va vedea culoarea alba siva
marca acest punct.

4. Determina limitele campului vizual al ochiului drept pentru alb.

@ Prezentarea
rezultatelor

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

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

3. Suprapune perimetrul cdmpului vizual al ochiului drept pentru alb cu cel al ochiului
stang si obtineti cdAmpul vizual binocular al elevului.

& Concluzii

Demonstreaza dependenta dintre repartizarea celulelor cu conuri si bastonase pe
retina si limitele cdAmpului vizual pentu obiectele incolore (alb).

1. Numeste celulele foto-
receptoare care asigura
perceperea culorilor si
cele responsabile de
vederea in lumina slaba.

2. Prezinta intr-un tabel
componentele de
structura ale segmentului
periferic al analizatorului

vizual.

5. Realizeazd un chestionar cu aju-
torul caruia sd stabilesti cauzele
miopiei si a hipermetropiei la
colegii de clasd/scoald, membrii
familiei etc. (care sufera de
aceste maladii).

v/ prezinta rezultatele public;

v/ propune masuri de prevenire
si profilaxie a acestor maladii;

v/ mentioneazd metodele de
corectie a vederii.

3. Reprezintd schematic calea
razelor luminoase spre celulele
fotosensibile ale retinei.

4. Deseneaza si descrie forma:

v cristalinului in cazul vizualizarii
unui obiect la distanta de
cca5m siaunui obiect la
distanta de 50 m;

v pupileiin functie de intensita-
tea fluxului de lumina (puter-
nic, slab) care trece prin ea.
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TEST SUMATIV

1. Defineste functiile sistemului senzorial al omului.

2. Prezinta intr-un tabel segmentele analizatorilor senzoriali, structura lor generala si functia.

3. Explica deosebirea dintre senzatie si perceptie.

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

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

5. Examineaza schema ce prezinta segmentele analizatorului 2 3
vizual al omului.
v/ Alcatuieste legenda schemei. 7N
v/ ldentifica si numeste segmentul format din axonii
neuronilor bipolari senzitivi.

P

6. Ordoneaza notiunile din sirul propus in succesiunea convertirii energiei mecanice in impuls nervos in
celulele mecanoreceptoare cu flageli: stimul mecanic, celuld senzitivd, energie mecanicd, neuron senzitiv,
impuls nervos. Numeste unul dintre receptorii, care poseda astfel de celule si senzatiile elaborate de el.

7. Deseneazd schematic traseul parcurs de undele sonore din mediul extern pana la organul Corti si

alcatuieste legenda schemei.

8. Clasifica notiunile propuse dupa algoritmul:

Glucoza, pozitia spatiald, urechea,
/ stimul; fotoreceptor, mecanoreceptor,
pielea, pipditul, chimioreceptor,
temperatura, sunet, ochiul,

limba, lumina, termoreceptori.

v/ receptor;

v organul unde este localizat receptorul.

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

amar, iar cea anterioara — zona gustului dulce.

10. Schema alaturata prezinta refractia oculara la persoane
cu vedere normala si persoane cu defect de vedere.
Examineaza schemele si rdspunde la subiectele ce urmeaza.

v ldentifica schema care reprezinta ochiul cu defect de
vedere.

v Numeste defectul de vedere reprezentat in schema.

v Descrie cauzele acestui defect de vedere, simptomele,
factorii de risc si metodele de profilaxie.

v Explica cum poate fi restabilita vederea normald sau
aproape normald la persoanele diagnosticate cu defectul de
vedere reprezentat in schema.

11. Examineaza schema aldturata si identifica factorul care
impiedica propagarea undelor sonore spre urechea interna.
Descrie:

v localizareg;
v/ geneza;

v metodele de profilaxie.
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[14] SISTEMUL ENDOCRIN LA OM
§

SISTEMUL ENDOCRIN LA OM, prin interme-
diul hormonilor elaborati, regleaza activitatea ce-
lulelor, tesuturilor, organelor si sistemelor de or-
gane, asigurand homeostazia organismului uman.

# Organele acestui sistem includ:

v glande endocrine: hipofiza, glanda tiroida,
glandele paratiroide, glandele suprarenale, epifiza;

v organe cu functii endocrine: pancreasul, glan-
dele sexuale, hipotalamusul, timusul, placenta.

In organismul omului se intdlnesc de aseme-
nea grupari de celule, localizate difuz in epifiza,
hipofiza, tiroida, paratiroide, suprarenale, pancre-
as, ficat, glande mamare, timus, cord, limba, pla-
mani, uter, ovare etc. (sistemul endocrin difuz),
care sintetizeaza si secretd hormoni (encefaline,
endorfine, dinorfine), substante implicate in modu-
larea durerii (histamina, serotonina) etc. De exem-
plu, celulele endocrine dispersate in tubul digestiv
secreta hormonii gastrina, secretina, colecistochini-
na, motilina etc., care coordoneaza functiile diferi-
tor regiuni ale acestuia.

# Hormonii, mesageri chimici ai sistemului en-
docrin, reprezinta substante organice de diversa na-
tura (aminoacizi, proteine, steroizi etc.), sintetizate
de celule specializate si secretate in sange. Ei sunt
transportati cu torentul sangvin in tot corpul, astfel
realizand comunicarea chimica intre diferite tesu-
turi si organe, care nu au legdturi anatomice directe.

Hormonii favorizeaza diviziunea, cresterea si
diferentierea celulelor si modifica activitatea lor
functionald, cauzand efecte trofice (asupra glan-
delor endocrine), morfologice (caracterele sexu-
ale, cresterea organismului), celulare (modifica
transportul membranar), metabolice (metaboliza-
rea glucidelor, lipidelor, proteinelor si oxidarea la
nivel de mitocondrii) etc.

In realizarea functiilor fiziologice specifice
hormonii interactioneaza reciproc. De exemplu,
intensitatea schimbului de substante si viteza cu
care decurge metabolismul glucidelor, proteine-
lor si lipidelor etc. este reglata de interactiunea
complexa a tiroxinei, insulinei, adrenalinei, gluco-
genului, hormonului de crestere, hidrocortizonului,
testosteronului etc., iar cresterea normald a orga-
nismului in indltime este determinata nu doar de
hormonul de crestere si tiroxind, ci si de insulind,
androgeni si alti hormoni.

Hormonii actioneaza lent (cateva ore sau zile,
cu exceptia adrenalinei) doar asupra unor tipuri de
celule (celule-tintd), asigurand atat autoreglarea
homeostaziei hormonale, cat si reglarea procese-
lor fiziologice.

Efectele fiziologice ale hormonilor depind de
concentratia lor in plasma sangvina si in lichidul
intercelular, constatandu-se la cantitati minime
ale acestora. Astfel, hipersecretia (supraproduc-
tia) sau hiposecretia (subproductia) hormonilor
cauzeaza diferite boli endocrine. Aceste boli pot
aparea si in rezultatul afectarii hipotalamusului
sau a hipofizei, sub controlul carora se afla majo-
ritatea glandelor endocrine, precum si in cazul in
care celulele-tinta nu sunt receptive la actiunea
hormonilor.

# Celule-tinta sunt celulele care contin pro-
teine receptoare specifice, localizate in structura
membranei citoplasmatice sau in citoplasma, in
preajma locului de sinteza a hormonilor sau la o
anumita distanta. Aceste celule reprezinta efec-
tori, ce pot raspunde la actiunea unui singur sau a
catorva hormoni. Unii hormoni pot actiona si asu-
pra celulelor care ii sintetizeaza.

REGLAREA HORMONALA se realizeaza prin
procese si mecanisme complexe de:

v interactiune hormon-receptor la nivelul celu-
lelor-tintd;

v sinteza si secretie a hormonilor.

¢ Actiunea hormonilor asupra celule-
lor-tinta se desfasoara in trei etape distincte: re-
ceptia, transducerea si procesarea.

Receptia reprezinta atasarea hormonului de
proteina-receptor a celulei-tintd. Hormonii so-
lubili in apa (adrenalina, insulina, tiroxina si alti
hormoni peptidici) formeaza legaturi cu proteine-
le-receptori integrate in membrana citoplasmati-
ca. Hormonii liposolubili penetreaza membrana
citoplasmatica si patrund in citoplasma, unde in-
teractioneaza cu proteina-receptor din citoplas-
ma sau membrana nucleara. Astfel se formeaza un
complex activ, hormon-receptor care declanseaza
reactia de raspuns a celulei-tintd. Legatura hor-
mon-receptor este reversibila si specifica.

Transducerea este procesul de transmite-
re a mesajului hormonal catre structurile celu-
lare unde are loc elaborarea reactiei de raspuns.
Ca raspuns la atasarea hormonului de receptori
in celulele-tinta, are loc sinteza unor molecule
non-proteice cu rol de mesageri secundari.

Procesarea reprezinta declansarea reactiei de
raspuns. De regula, actiunea hormonilor se reali-
zeaza prin initierea transcrierii unor gene si sinte-
za de novo a proteinelor. Astfel are loc modificarea
activitatii enzimatice, inducerea reactiilor de bi-
osinteza etc. Spre exemplu, tiroxina influenteaza



enzimele mitocondriale implicate in transpor-
tul de electroni in cadrul fosforilarii oxidative si
sintezei ATP. Insulina, in urma atasarii de protei-
na-receptor, modifica permeabilitatea membranei
citoplasmatice pentru glucoza.

# Sinteza si secretia hormonilor este reglata:

v/ pe cale nervoasda,

v prin mecanisme generale de conexiuni inver-
se (feedback);

v/ prin mecanisme cu caracter bioritmic.

Astfel hipotalamusul, prin intermediul neuro-
hormonilor hipofiziotropi, coordoneaza sinteza si
secretia hormonilor hipofizei, iar prin intermediul
somatostatinei — activitatea endocrina a pancrea-
sului. Fibrele nervoase simpatice stimuleaza se-
cretia hormonilor la nivelul stratului medular al
suprarenalelor (adrenalina si noradrenalina).

Mecanismul feedback consta in transmiterea
informatiei de la obiectul reglat (de ex., continutul
glucozei in sdnge) spre centrul de comanda (glan-
da endocrind). Mecanismul feedback este de doua
tipuri:

v feedback negativ;

v feedback pozitiv.

Feedbackul negativ controleaza producerea
hormonilor i astfel previne cresterea concentrati-
ei lor in sange si intensificarea reactiei de raspuns
a celulelor-tinta. Hormonii adenohipofizei vor fi
produsi doar in lipsa hormonilor secretati de alte
glande endocrine: secretia TSH-ului va fi determi-
nata de lipsa hormonilor tiroidieni, iar ACTH-ului
— de hormonii corticosuprarenali etc.

Excesul de glucoza din sange induce secretia
insulinei, care va determina sinteza glicogenu-
lui si astfel micsorarea concentratiei ei in sange.
Glandele paratiroide secreta parathormonul care
regleaza continutul de calciu in sange. Diminua-
rea continutului de calciu in sdnge are ca urmare
secretia parathormonului, iar sporirea continutu-
lui de calciu - reducerea secretiei parathormonu-
lui (fig. 3.1).

Feedbackul pozitiv. In cazul reglarii prin meca-
nismul feedback pozitiv hormonul initial (X) sti-
muleaza secretia altor hormoni sau metaboliti (Y),
care, la randul lor, stimuleaza secretia hormonu-
lui 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
nasterii secretia acestui hormon creste, contribu-
ind la expulzia fetala (fig. 3.2).

Secretia hormonald bioritmica este determi-
natd genetic si influentata de factorii de mediu.
Astfel, ACTH-ul si cortizolul ating nivele maxime
in primele ore ale diminetii. TSH-ul este secretat
preponderent noaptea, ajungand la valori maxime
in primele ore ale diminetii. Aldosteronul, dimi-
neata este secretat intensiv, iar pe parcursul zilei
continutul lui in sange este redus. FSH-ul este
sintetizat maxim in ziua a saptea a ciclului men-
strual, LH - in ziua a 14-a a ciclului ovulatiei. Hor-
monii tiroidieni T3 si T4 sunt secretati in cantitati
maxime iarna etc.

Concentratia Concentratia

ionilor de Ca** ionilor de Ca?*

redusd sporitd

Eliberarea \ Reabsorbtia

Caz+ ‘ Caz+
W

o mﬂﬂ

Diminuarea

Intensificarea
Ksecret/e/ secret/e/
PTH PTH

Fig. 3.1. Reglarea sintezei parathormonului prin
feedback negativ

Oxitocina

Contractia \:
muschiului
uterin

Fig. 3.2. Reglarea sintezei oxitocinei prin feedback

pozitiv

1. Defineste notiunile:
v hormon;

v/ celuld-tintg;

v glandd endocring;

v organ cu functii endocrine;
v sistem endocrin difuz.

2. Explica rolul sistemului nervos in
procesele de sinteza a hormonilor.

3. Descrie etapele actiunii hormonilor
hidrosolubili asupra celulelor,
avand ca exemplu insulina si
celulele ficatului.
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15| GLANDELE ENDOCRINE
§

Glandele endocrine sunt organe specializa-
te, cu functie de sinteza si secretie a hormonilor.
Acestea nu poseda canale prin care ar elimina si
transporta hormonii spre anumite organe inter-
ne sau la suprafata organismului, de aceea se mai
numesc glande cu secretie internd. Ele sunt vascu-
larizate abundent, ceea ce asigura secretia hormo-
nilor in sange.

HiPOFIZA este numita si ,creierul endocrin”
deoarece majoritatea hormonilor secretati de ea
regleaza activitatea altor glande endocrine. Acti-
vitatea hipofizei este reglata de hipotalamus prin
intermediul neurohormonilor.

In functie de trasaturile anatomice si functi-
onale, hipofiza este divizata in trei lobi (fig. 3.3):

v lobul anterior (adenohipofiza), a carui celu-
le produc sase tipuri de hormoni: adenocorticotro-
pina (ACTH), gonadotropinele (FSH si LH), tireotro-
pina (TSH), prolactina (PRL), somatotropina (STH);

v lobul posterior (neurohipofiza) depoziteaza
si secreta hormonul antidiuretic (ADH) si hormo-
nul oxitocina, sintetizati in corpii neuronilor se-
cretorii din hipotalamus;

v lobul intermediar, desi rudimentar (si adesea
considerat partea anterioara hipofizara) este un
strat subtire de celule localizat intre lobul anterior
si cel posterior. Aceste celule sintetizeaza si secreta
hormonul melanocit-stimulator (MSH) (tab. 3.1).

¢ Igiena, disfunctiile si maladiile hipofi-
zei. Nu existd reguli de igiena specifice hipofizei,
dar toate masurile benefice pentru sanatatea or-
ganismului, precum alimentatie sdnatoasa, mis-
carea regulatd, odihna, evitarea situatiilor de stres
etc. protejeaza hipofiza.

Hipotalamus

Hipofiza

/

Lobul
anterior

Lobul posterior

Lobul intermediar

Fig. 3.3. Hipofiza

Disfunctiile hipofizei pot fi determinate de
afectiunile hipotalamusului, care, prin interme-
diul neurohormonilor hipotalamici, regleaza acti-
vitatea acestei glande.

Cea mai frecventd cauza a disfunctiilor hi-
pofizei este adenomul hipofizar, care reprezinta o
tumoare localizatd la nivelul lobului anterior sau
la nivelul lobului posterior al hipofizei. Tumoarea
comprima tesutul glandei, vasele sangvine sau
axonii neuronilor hipotalamici, cauzand astfel de
maladii ca: sindromul Cushing, acromegalia, pro-
lactinomul, insuficienta hipofizara etc.

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

Insuficienta hormonului somatotrop (STH)
duce la nanism hipofizar, care desi debuteaza in co-
pilarie, devine evidenta in perioada pubertatii. Co-
piii 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 decat statura medie obisnuita varstei, sexului
si rasei lor. La adulti, carenta de STH se manifesta
prin depuneri evidente de tesut adipos in zona ab-
dominala si reducerea masei musculare.

Hipersecretia acestui hormon cauzeaza la
copii gigantismul, care se manifesta prin creste-
rea exagerata si disproportionala a scheletului in
special la nivelul extremitatilor, membre foarte
lungi, cutie toracica relativ nedezvoltatd cu nu-
meroase deformari. Craniul este alungit datorita
cresterii oaselor faciale, cu exceptia mandibulei,
a carei dimensiuni nu se modifica. La ei apar mo-
dificari scheletice ca: cifoze, scolioze, torace in-
fundat. Individul este apreciat ca gigant daca talia
lui depaseste cu cca 20% dimensiunile normale
caracteristice varstei, sexului si rasei lui. In cazul
adultilor hipersecretia STH provoaca acromegalie,
caracterizata prin alungirea exagerata a mainilor
si picioarelor, a oaselor fetei, ingrosarea buzelor,
cresterea viscerelor (inimad, ficat, rinichi, limba).

Hiposecretia hormonului tireostimulator
duce la hipofunctia glandei tiroide care se mani-
festa prin oboseala, scaderea poftei de mancare si
a greutatii, constipatii si, uneori, stari depresive.

Carenta de adenocorticotropina (ACTH) afec-
teaza echilibrul de zahar, sare si lichide din orga-
nism. Presiunea arteriala si nivelul glicemiei scad,
iar persoanele in cauza devin apatice.

Excesul de adenocorticotropina (ACTH) in san-
ge este cauza dezvoltarii sindromului Cushing. Per-



soanele afectate au un chip mare, rotund, membre
subtiri si depuneri adipoase semnificative in zona
abdominala si a gatului si striatii rosii ale pielii. La
acestea se adauga tulburari metabolice.

Hiposecretia hormonilor foliculostimulator
(FSH) si luteinizant (LH) este cauza dereglarii ci-
clului menstrual si a impotentei la barbati.

Pielea la om devine palida daca hormonul me-
lanocit-stimulator (MSH) este in cantitati mici.

Hiposecretia vasopresinei (ADH) este cauza
diabetului insipid. Cei afectati nu mai pot retine
apa in organism, pot elimina chiar si pana la 20 li-
tri de urind/zi. Pentru a compensa pierderile mari
de lichide, acestia beau foarte mult.

Sindromul Schwartz-Bartter este cauzat de
hipersecretia vasopresinei. Maladia poate evolua
fara simptome sau cu simptome nespecifice: stari
de greata, varsaturi, dureri de cap, crampe mus-
culare, pot apdrea inflamatii la nivelul creierului.

Prolactina (PRL) in cantitati reduse afecteaza
lactatia la femeile care alapteaza, iar in hiperse-

cretie ciclu menstrual neregulat, uneori apar se-
cretii ale glandelor mamare. In cazul barbatilor se
inregistreaza o scadere a potentei.

TIROIDA are forma literei H si consti din doi
lobi laterali (stang si drept) uniti intre ei prin istm
(tesut glandular). Lobii sunt separati in lobuli, iar
fiecare lobul consta din foliculi glandulari. Cavita-
tea interna a foliculilor contine coloidul tiroidian
(o substanta proteica, transparenta, de culoare
gdlbuie) unde sunt depozitati hormonii (fig. 3.4).

Morfologia foliculilor depinde de activitatea fi-
ziologica a glandei. Glanda in hiperfunctie are foli-
culii de dimensiuni neesentiale, coloidul este redus
si contine multe vacuole, deoarece este eliminat
abundent in sange. In hipofunctie foliculii sunt
mari, iar coloidul dens, aproape nevascularizat.

Glanda tiroida secreta:

v hormoni tiroidieni (T, $i T,), care in concen-
tratie normala regleaza metabolismul bazal, cres-

terea si dezvoltarea organismului;

Tabelul 3.1

Hormonii hipofizari

A Organul/
Hipofiza Hormonul celulele-Eink3
Cartilajul de
?Sonl_i:;totrop crestere al
oaselor
Tireostimulator .
Tiroida
5 E (TSH)
5%  Adenocorticotropina Stratul
28  (ACTH) cortical al
& lg suprarenalelor
= 2
29 Foliculostimulator
= &, (FSH) Gonadele
I(_Itjl_ti)emlzant Gonadele

Melanocit-stimulator Melanocitele

Lobul
intermediar

(MSH)

S 'f;!; Vasopresina, Tubii distali
o  denumita si si colectori ai
"g _8_ antidiuretic (ADH) nefronului

-
;’ o Musculatura
B8 g Oxitocina neteda a
o & .
HE uterului

Efectul principal

Stimuleaza condrogeneza (Formarea tesutului
0so0s) la nivelul cartilajului de crestere si ca
consecinta cresterea oaselor.

De rand cu insulina si hormonii tiroidieni, si
gonadici, stimuleaza cresterea organismului.

Stimuleaza sinteza si secretia hormonilor
tiroidieni.

Stimuleaza secretia hormonilor: aldosteronul,
cortizolul si hormonii sexuali androgeni.

La barbati stimuleaza dezvoltarea tubului
seminifer si spermatogeneza.

La femei induce cresterea si maturizarea foliculului
Graaf si secretia estrogenilor.

La barbati stimuleaza secretia hormonilor
androgeni de catre celulele Leydig.

La femei determina ovulatia si aparitia corpului
galben, caruia ii induce secretia progesteronului si
a hormonilor estrogeni.

Stimuleaza sinteza melaninei de catre melanocite.

Creste absorbtia facultativa a apei la nivelul
nefronului, astfel reduce volumul urinei si mareste
concentratia ei.

Stimuleaza contractia uterului la gravide in timpul
travaliului.
Stimuleaza expulzia laptelui din glanda mamara.
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v/ calcitonina, care micgoreaza concentratia
calciului si fosfatilor in sange.

# Igiena, disfunctiile si maladiile tiroidei.

Pentru a mentine activitatea glandei tiroide in
norma e necesar de a avea un stil de viata sanatos:

v alimentatia corecta: consumul de fructe, le-
gume, peste, ulei vegetal, nuci etc.;

v excluderea din ratia alimentard a alimente-
lor bogate in grasimi, zahar si conservanti;

v/ evitarea consumului excesiv de legume cru-
cifere crude (varza, conopida, broccoli etc.), care
contin o substanta (gointrogen) ce afecteaza tiroi-
da. Aceasta este inactivatd cind legumele crucife-
re sunt prelucrate termic.

Disfunctiile glandei tiroide (hipo- sau hiper-
tiroidism) pot fi cauzate de infectii virale, boli au-
toimune, deficitul de iod, fumatul, medicamentele
care contin cantitati mari de iod, radiatii, nodulii
tiroidieni sau adenomul hipofizar etc.

Gusa endemicd apare din cauza deficitului de
iod in alimente si reducerea sintezei hormonilor
tiroidieni. Ca raspuns, se elibereaza TSH in exces,
ceea ce face tiroida sa se mareasca si sa capteze
intens iodul, astfel rezulta gusa.

Cretinismul endemic la copii este cea mai
frecventa cauza de hipotiroidism in regiunile cu
deficit sever de iod si o cauza majora de retard
mintal in intreaga lume.

Boala Basedow-Graves este cauzata de hiper-
tiroidism. In cele mai dese cazuri este ereditara,
dar poate fi provocata de nodulii tiroidieni sau de
tiroidite (anticorpi care afecteaza glanda tiroida).
Simptomele acestei afectiuni sunt: slabiciune,
scadere in greutate (in pofida prezentei apetitu-
lui), instabilitate emotionala, tremur, transpiratii
excesive, proeminenta globilor oculari etc.

GLANDELE PARATIROIDE sunt localizate pe
fata posterioara a lobilor tiroidieni (fig. 3.4) Celu-
lele lor secreta parathormonul (PTH) care regleaza
continutul fosfatilor si al ionilor de calciu in san-

ge. Acest hormon mobilizeaza calciul si fosfatii
din oase, intensifica resorbtia ionilor de calciu in
intestin, in corelatie cu vitamina D, intensifica re-
absorbtia Ca* in tubii renali.

# Disfunctiile glandelor paratiroide duc la
hipo- sau hiperparatiroidism si reprezinta cauza
dezechilibrului de calciu si fosfor in organism.

Hiperparatiroidismul se manifesta printr-un
exces al hormonului paratiroid in sange si este de
doua tipuri:

v hiperparatiroidismul primar — una sau mai
multe glande paratiroide secreta parathormonul
in exces. In consecinta are loc cresterea concen-
tratiei de calciu in sange — hipercalcemia, care
provoaca asa maladii ca osteoporoza (pierderea
calciului din oase care duce la predispozitia lor ca-
tre fracturi) si calculi renali (excesul de calciu in
sange provoaca mici depozite din care se formea-
za pietrele la rinichi);

v hiperparatiroidismul secundar reprezinta
excesul de PTH indus de nivelul scazut de calciu
in sange. Aceasta carenta este cauzata de faptul
ca calciul nu este absorbit la nivelul intestinului
gros, lipseste vitamina D, insuficienta renala.

Hipoparatiroidismul este cauzat de nivelul
scazut de calciu in sange si de concentratia spo-
rita de fosfor. Acest dezechilibru afecteaza oasele,
muschii, pielea si terminatiile nervoase.

GLANDELE SUPRARENALE sunt localizate
pe polul superior al fiecarui rinichi si constau din
doua straturi de celule endocrine (fig. 3.5):

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

v stratul medular, care sintetizeaza adrenali-
na (epinefrina) si noradrenalina (norepinefrina).

Aldosteronul este semnificativ in metabolis-
mul apei si al sarurilor minerale. El mentine con-
centratia Na* si Cl in sange, limfa si lichidul tisular,
sporeste presiunea lor osmotica, retine apa in or-
ganism si contribuie la marirea tensiunii arteriale.

Glande
paratiroide

Glanda
tiroidd

Celule foliculare

Fig. 3.4. Glanda tiroida, glandele paratiroide.
Structura foliculului tiroidian

Stratul cortical

Stratul medular

Fig. 3.5. Structura glandei suprarenale




Cortizolul contribuie la degradarea glicogenu-
lui din ficat si cresterea concentratiei de glucoza
in sange, stimuleazd descompunerea proteinelor
din muschi si sporirea rezervelor de aminoacizi
liberi, accesibili pentru sinteza proteinei in ficat,
are actiune antiinflamatorie, atenueaza sau supri-
ma reactiile imunitare ale organismului.

Hormonii sexuali androgeni suprarenali cresc
cantitativ la fete si baieti in perioada prepuberta-
ra. Ei sunt semnificativi pentru dezvoltarea pilozi-
tatii axilo-pubiene si a libidoului la femei.

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 capacitatii de munca;

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

v scindarea glicogenului muscular in scopul
eliberarii energiei necesare pentru functionarea
musculaturii corpului.

Noradrenalina provoaca vasoconstrictia arteri-
olelor si, ca urmare, majorarea tensiunii arteriale.

# Igiena, disfunctiile si maladiile glande-
lor suprarenale.

Pentru functionarea normala a glandelor su-
prarenale este necesar de a evita expunerea pre-
lungita la factori de stres si de a consuma alimente
bogate in proteine, carbohidrati complecsi, vita-
mine, minerale.

Printre maladiile glandelor suprarenale se
numara: suprarenalita autoimuna, manifestata
prin atrofie glandulara, tumori suprarenale, in-
fectia HIV, tuberculoza suprarenald etc. In cazul

afectarii hipofizei anterioare (tumori, infectii),
apare o insuficienta corticosuprarenaliana croni-
ca secundara.

Boala Addison este o boala endocrina ce afec-
teaza 1 din 100 000 de persoane si apare ca urma-
re a hiposecretiei zonei corticale a suprarenalelor
(insuficienta de aldosteron si cortizol).

Deficitul de aldosteron duce la cresterea eli-
mindrii de sodiu si apa (prin urina) si acumularea
de potasiu in sange. Ca urmare, scade volumul
de sange, se reduce debitul cardiac si daca nu se
intervine sau daca valorile sunt foarte scazute se
poate ajunge la deces.

Pielea pigmentatd, ,bronzata” este un simp-
tom care de multe ori face medicul sa banuiasca
existenta bolii Addison. Pacientii au dorinta de a
manca foarte sarat, slabiciune musculara, obosea-
1a, scadere in greutate, depresie, negativism. Tra-
tamentul bolii Addison se face prin administrarea
medicamentelor de inlocuire a hormonilor corti-
zol si aldosteron.

EPIFIZA (glanda pineald) este o parte com-
ponentd a epitalamusului. La copii are dimensi-
uni mai mari decat la adulti. Principalul hormon
epifizar este melatonina, care regleaza starea de
somn-veghe, inducand starea de somn. Melatoni-
na inhiba activitatea sistemului nervos central pe
timpul noptii si ziua, in cazul in care individul se
afla in incaperi intunecoase.

De rand cu melatonina, epifiza secreta si alti
hormoni care inhiba functiile tiroidei, suprarena-
lelor si ale glandelor sexuale.

Activitatea epifizei poate fi afectata de tumori
care provoaca tulburari mentale, osteoporoza, de-
reglari ale ciclului menstrual sau anovulatie, grea-
ta, voma, tremor, cefalee.

dintre:
v/ lobii hipofizei;
v stratul cortical si medular al

@ 1. Explica diferenta functionald

v hiperparatiroidismul primar
si hiperparatiroidismul

celulele-tinta a caror functii
sunt afectate de hiposecretia
hormonilor:

STH, TSH, ACTH, FSH, LH, MSH,
ADH, oxitocina.

3. Descrie disfunctiile glandei
tiroide cauzate de carenta de
iod in alimente.

4. Explica de ce pentru a
diagnostica o disfunctie a
hipofizei medicul endocrinolog
apeleaza la compozitia sangelui.

suprarenalelor; 5. Estimeaza urmarile inlaturarii
chirurgicale a unei portiuni din | 8. Realizeaza un reportaj la
tiroida la pacientii cu boala

avand o sete excesiva, poliurie
si tensiune arteriald scazuta.
Medicul a prognozat diabetul
insipid, iar pentru a confirma
estimadrile a decis sa determine
nivelul unui hormon in sdnge.

v Numeste acest hormon si
glanda care il secreta.

v Descrie estimativ cauzele
disfunctiilor pacientului.

7. Realizeaza un filmulet
tematic pe tema , Stil de
viatd pentru sandtatea
glandelor endocrine” si
prezinta-l public.

tema , Epuizarea glandelor

secundar. Basedow-Graves. suprarenale — cauza ascunsa
i 6. Un pacient s-a adresat la medic a multor boli", pe baza
2. Numeste organele sau/si - onp ' informatiei stocate in codul

de bare QR 3.1.
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ORGANELE CU FUNCTII ENDOCRINE
§

Organele cu functii endocrine sunt hipotala-
musul, pancreasul, glandele sexuale, timusul si pla-
centa, care de rand cu functiile de baza, realizeaza
sinteza si secretia hormonilor.

HiPOTALAMUSUL formeaza legituri anato-
mice sifunctionale cuhipofiza - axd hipotalamo-hi-
pofizard. Legatura anatomica consta dintr-o retea
sangvina (sistemul port hipotalamo-hipofizar) si
nervoasa (tractul hipotalamo-hipofizar), iar cea
functionala se realizeaza prin neurohormonii hi-
pofiziotropi, transportati de torentul sangvin spre
lobul anterior al hipofizei (fig. 3.6).

Astfel hipotalamusul este un organ neuro-
endocrin care sintetizeaza neurohormoni la ni-
velul lobului posterior al hipofizei (oxitocina si
ADH), neurohormoni hipofiziotropi.

4 Neurohormonii hipofiziotropi stimulea-
za secretia hormonilor adenohipofizari (libertine)
sau inhiba functia endocrind a adenohipofizei
(statine).

Tireoliberina (TRH) stimuleaza eliberarea de
TSH, prolactinei (PRL) si a gonadotropinelor.

Somatoliberina (GRH) induce secretia de STH.

Corticoliberina (CRH) asigura secretia de ACTH.

Gonadoliberina Gn-RH induce FSH si LH.

Prolactoliberina (PRH) stimuleaza secretia PRL.

Somatostatina (GIH) are actiune inhibitorie
asupra secretiei STH, TSH si asupra insulinei, glu-
cagonului, gastrinei, colecistochininei, reninei.

Prolactostatina (PIH) inhiba secretia de PRL
si TSH.

PANCREASUL este o0 glandi mixti — cu se-
cretie exocrina si endocrina.

Componenta endocrind a pancreasului con-
stituie doar 2% din masa organului si este for-
mata din insulele Langerhans, care variaza intre
500.000 si 2.000.000, fiind raspandite difuz prin
pancreasul exocrin. Ele sunt formate din celule
care secreta hormoni si capilare sangvine. Fieca-
re insula include trei tipuri de celule endocrine
(fig. 3.7):

v celulele de tip alfa secreta hormonul gluca-
gon, constituie cca 10-20% din numarul total de
celulele unei insule si sunt localizate la periferie.

v celulele de tip beta secreta insulina (denu-
mirea hormonului provine de la originea sa — in-
sulele Langerhans). Aceste celule domina numeric
(cca 80%) si sunt localizate in centrul insulelor.

v celulele de tip delta elibereaza somatostatina,
sunt putine la numar (cca 5%) si raspandite difuz.

Hormonii pancreasului participd in procesele
metabolice ale organismului omului (tab. 3.2).

Hipotalamus

Sistemul port
hipotalamo-
hipofizar

Tractul
hipotalamo-
__ hipofizar

Fig. 3.6. Axa hipotalamo-hipofizara

Celula Delta

Vase capilare Celula Beta

Fig. 3.7. Structura pancreasului endocrin




¢ Igiena, disfunctiile pancreasului. Pan-
creasul, spre deosebire de alte organe, nu poate
fi supus unei operatii si nu poate fi transplantat,
de aceea respectarea regulilor de igiena este de
importanta majora. Alimentatia sanatoasa, men-
tinerea unui regim echilibrat intre odihna si mis-
care, evitarea situatiilor de stres, tratarea la timp a
infectiilor virale sau bacteriene, evitarea traume-
lor, mentinerea in norma a tensiunii arteriale etc.
reprezinta reguli esentiale de igiena.

Hipo- sau hiperfunctia celulelor endocrine
duc la cresterea in greutate a corpului, scaderea
activitatii creierului, diabetul zaharat si alte tul-
burari.

Diabetul zaharat se declanseaza in urma creg-
terii nivelului de glucoza in sange si este de doua
tipuri:

v diabetul zaharat de tip I (denumit in trecut
diabet insulino-dependent) se caracterizeaza prin
faptul ca cca 90% din celulele beta sunt distruse
definitiv. Doar in jur de 10% din cazurile de diabet
sunt de tip I. Majoritatea persoanelor cu diabet za-
harat tip I contracteaza boala inainte de 30 de ani.

v diabetul zaharat de tip II, cunoscut si sub nu-
mele de diabet zaharat non-insulino-dependent,

se dezvolta in cazul cand continutul de insulina in
sange este foarte scazut sau cand celulele-tinta nu
raspund la actiunea hormonului.

Diabetul zaharat este o boala care nu doare,
se instaleaza lent si nu poate fi depistata in fazele
incipiente. Primele simptome ale bolii sunt: setea,
cresterea poftei de mancare, oboseala, poliuria
(urinare in cantitate mai mare decat de obicei).
Diabetul zaharat cronic cauzeaza complicatii de-
vastatoare si disfunctii ale organelor vitale.

Pentru diagnosticarea precoce este necesar
de a testa periodic glicemia. Valorile normale ale
glicemiei masurata dimineata pe nemancate sunt
70-110 miligrame pe decilitru (mg/dl). Valorile
care depasesc aceste limite pot duce la declansa-
rea ireversibila a diabetului.

GLANDELE SEXUALE secretd in sange hor-
moni sexuali feminini si masculini.

@ Hormonii feminini, ovarieni sunt:

v estrogenii;

v progesteronul;

v hormonii androgeni (cantitati neinsemnate).

Estradiolul este principalul hormon estrogen
secretat de ovare in cantitati maxime in faza pre-

Tabelul 3.2

Hormonii pancreasului

Celula

. Hormonul Celula-tinta
secretorie
Celulele alfa Glucagonul Celulele ficatului
Celulele ficatului
Celulele adipoase
Celulele beta Insulina

Celulele musculare

scheletice

Celulele alfa si beta ale
pancreasului

Celulele delta Somatostatina

Celulele peretilor
tractului gastrointestinal

Efectul

Glucagonul stimuleaza ficatul
sa transforme rezervele sale
de glicogen in glucoza, care
este imediat eliberata in sange
(glicogenoliza).

Depozitarea glucozei in moleculele
de glicogen.

Insulina scade concentratia de acizi
grasi liberi din sange si contribuie
la acumularea de trigliceride in
celulele-tinta adipoase.

Insulina activeaza sinteza
proteinelor prin intensificarea
transportului de aminoacizi si
stimuleaza sinteza glicogenului.

Somatostatina inhiba secretia
insulinei si a glucagonului.

Somatostatina reduce absorbtia
substantelor nutritive siinhiba
secretia sucurilor digestive — suc
gastric, intestinal, pancreatic.

v
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ovulatorie si la jumadtatea fazei luteale. Efectele lui
se manifesta asupra:

v organelor genitale feminine: stimuleaza
proliferarea si contractilitatea musculaturii ute-
rine, cresterea foliculilor ovarieni, creste fluxul
sangvin uterin, proliferarea ductelor galactofore
mamare;

v sistemului nervos: estrogenii sunt implicati
in dezvoltarea comportamentului sexual si feno-
tipului feminin: laringe mai slab dezvoltat, voce
cu tonuri mai inalte, pilozitate corporala redusa,
umeri ingusti si solduri mai largi;

v sistemului osos: stimuleaza cresterea osoasa
prin inhibarea activitatii osteoclastelor.

Progesteronul este un hormon sexual feminin
secretat, in special, in ovare, dupa ovulatie. Acest
hormon are efect asupra:

v uterului: induce activitatea secretorie a en-
dometrului, scade excitabilitatea musculaturii
netede uterine, reduce frecventa si intensitatea
contractiilor uterine;

v mucoasei vaginale: stimuleaza proliferarea
epiteliului si infiltrarea cu leucocite;

v glandelor mamare: induce dezvoltarea alve-
olelor, lobulilor mamari si transformarea alveole-
lor in celulele secretorii.

Tratamentele cu progesteron sunt recoman-
date in cazul unor probleme generate de excesul
de estrogeni.

# Disfunctiile ovariene pot avea cauze ge-
netice, maladii autoimune, hiposecretia de GnRH,
tumori maligne ovariene, hipersecretie de GnRH
sau FSH si LH.

Efectele hipofunctiei ovariene sunt: involutia
organelor sexuale, atrofierea glandelor mamare,
reducerea pilozitatii pubiene.

Hiperfunctia ovariand are manifestari diferite,
de exemplu, duce la aparitia precoce a pubertatii,
a ovulatiei si a caracterelor sexuale secundare.

Hipersecretia de androgeni apare cel mai frec-
vent la adulti si se manifesta prin aparitia carac-
terelor masculine.

4 Hormonii masculini, sunt secretati de tes-
ticule: glande sexuale masculine mixte, care se-
cretd atat spermatozoizi cat si hormoni androgeni
(testosteronul) si hormoni estrogeni.

Testosteronul este secretat de celulele Leydig
la barbatii adulti, zilnic, cca 4-9 mg. Nivelul ma-
xim este dimineata, iar cel minim - in jurul mie-
zului noptii. Efectul testosteronului este diferit in
functie de perioada de dezvoltare.

In perioada dezvoltarii fetale testosteronul in-
duce formarea penisului si a scrotului, testiculului
si anexelor sistemului reproducdtor masculin. In
ultimele 2-3 luni de sarcind, secretia de testoste-
ron se intensifica, ceea ce duce la coborarea testi-
culelor in scrot.

Pe perioada copilariei nivelul testosteronului
este foarte scazut, iar la 11 ani nivelul plasmatic al
acestuia incepe sa creasca. La pubertate si in ado-
lescenta testosteronul stimuleaza cresterea taliei,
dezvolta fenotipul masculin, determina aparitia
caracterelor secundare masculine (laringe dezvol-
tat, voce cu tonalitati groase, pilozitate pubiana
de tip masculin, pilozitate faciala).

¢ Hipofunctia si hiperfunctia testiculelor
apar ca urmare a incapacitatii genetice a hipotala-
musului de a secreta GnRH, modificari ale recep-
torilor a celulelor-tinta, deficite enzimatice etc.

Hipofunctia in perioada intrauterina duce la
pseudohermafroditism masculin (aparitia unui
tract genital feminin la fatul cu sex cromozomial
XY). In copilarie din cauza hipofunctiei se dezvol-
ta sindromul eunucoidal (sterilitate, caractere se-
xuale feminine, umeri ingusti). La adulti in hipo-
functie apare regresia lenta a caracterelor sexuale
masculine.

Hipersecretia hormonilor androgeni in copila-
rie duce la aparitia pubertatii si pseudopubertatii
precoce.

TIMUSUL de rand cu functia imuna, realizea-
za activitate endocrina, producand hormonii spe-
cifici: timosina, timopoietina, timulina si factorul
umoral timic (THF).

Timosina participa la diferentierea si matu-
rarea limfocitelor T si formarea sistemului imu-
nitar pana la varsta de 15 ani, reglementeaza
dezvoltarea sistemului musculo-scheletic, este
inclus in metabolismul carbohidratilor, contro-
leaza metabolismul calciului in organism, creste
intensitatea secretiei de gonadotropina de catre
hipofiza.

Timopoietina este hormonul responsabil de
diferentierea limfocitelor T si inhiba transmiterea
impulsurilor din fibrele nervoase catre muschi.

Timulina este un hormon secretat in concen-
tratii maxime la copii. La varsta de 35 de ani, can-
titatea de timulina devine minima si ramane asa
pana la sfarsitul vietii. Secretia timulinei este sti-
mulata de glucocorticoizi, neuropeptide, precum
si hormonii sexuali.

Principalele functii ale timulinei sunt: ac-
celerarea productiei de interferon, stimularea
maturarii celulelor limfocitelor T, cresterea in-
tensitatii fagocitozei, accelerarea regenerarii te-
suturilor. Bolile asociate cu deficit imun (SIDA,
leucemie), bolile autoimune (scleroza multipla,
lupus eritematos sistemic), tulburarile endocrine
etc. necesitd o monitorizare constanta a nivelu-
lui de timulina.

Factorul umoral timic sporeste raspunsurile
imune la virusuri.



¢ Hiposecretia timusului duce la insufici-
enta celulelor T la om. Absenta completa a lim-
focitelor T are ca urmare absenta absolutd a lipsei
de aparare impotriva infectiilor. Aceasta patolo-
gie este o indicatie pentru transplantul maduvei

osoase si administrarea anticorpilor.

PLACENTA este un organ cu functii endocrine,
care se formeaza in perioada graviditatii. Ea secre-
ta in organismul matern hormonii: gonadotropina,
somatomamotropina,
testosteronul etc. Hormonii steroizi sunt sintetizati

tireotropina, progesteronul,

si secretati si de celulele tesutului fatului.

STUDIU DE CAZ

DIAGNOSTICUL BOLILOR ENDOCRINE

Bolile endocrine rezulta din disfunctiile sistemului endocrin. Diagnosticul si tratamentul acestor
maladii sunt efectuate de medicul endocrinolog in baza simptomelor pe care le prezinta pacientul sia
rezultatelor examenelor de laborator (analize biochimice de sange si urina).

Apeland cunostintele despre hormoni pe care le posezi, pune diagnosticul pacientilor a caror simptome

su

nt relatate mai jos.

I. Ofemeie in varstd de 38 de ani se plange de slabiciune musculara, anxietate si depresie.

?

a. Care dintre disfunctiile endocrine ar putea explica aceste simptome?
b. Ce teste de laborator ar putea confirma diagnosticul dat?

Il. Elena, o femeie in varsta de 33 de ani de ceva timp intentioneaza sa ajunga la formele ideale,
respectand o dieta restrictiva caloric si petrecand ore bune in sala de fitness. Desi eforturile
sunt 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.

a. La care specialist trebuie sa se adreseze Elena?

b. Descrie simptomele persoanelor cu hipotiroidism.
c. Simptomele doamnei sunt suficiente pentru a fi diagnosticata cu hipotiroidism?

d. Ce analize biochimice de sange pot confirma sau infirma ca Elena sufera de hipotiroidism?

?

I1l.Un barbat in varstad de 39 de ani, se plange de oboseala. El a pierdut in greutate, desi nu respecta o
dieta restrictiva caloric. Un test de sange de rutina a aratat un nivel normal de glucoza, un continut

scazut de sodiu si ridicat de potasiu.

a. Estimeaza boala endocrina in baza simptomelor si rezultatelor analizei de sdnge prezentate.
b. Culoarea pielii poate fi un simptom adecvat pentru diagnosticul disfunctiei date?

functii endocrine.

. Explica diferenta functionala

dintre:

v celulele alfa, beta si delta ale
pancreasului;

v/ neuronii senzitivi si neuronii
secretorii.

. Identifica in textul paragrafului

hormonii implicatiin procesele
metabolice.

[ ]
c. Ce examene de laborator trebuie efectuate pentru diagnosticul obiectiv al bolii endocrine de
care sufera pacientul?
1. Defineste notiunea de organe cu | 4. Prezinta printr-o schema 7. Realizarea unui flashmob

conexiunea anatomo-
functionala dintre
hipotalamus si hipofiza.

. Elaboreaza un blocnotes cu

tema ,Mentinerea starii de
sanatate a pancreasului”.

. Organizeaza o masa

rotunda cu tema , Ai grija,
protejeaza-ti familia de
diabet. Actiunile simple
pot reduce riscurile!”.

cu genericul: Factorii de risc
pentru diabetul zaharat de tip

I si de tip Il, pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 3.2.
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RECAPITULARE

Hipofiza
Epifiza
Tiroida

Paratiroide

Timus

Suprarenale

Glanda
endocrind

Hipofiza

Tiroida

SISTEMUL ENDOCRIN

Hormonul

OXT oxitocina (din
gr. okytokiné —
nastere rapida)

TSH tiroid-stimu-
lator hormon

LH lutein-stimula-
tor hormon

FSH foliculo-sti-
mulator hormon

ACTH adenocorti-
cotropina

PRL prolactina

STH somatotro-
pina (hormonul
cresterii)

Triiodotironina-T,
Tiroxina- T,
Calcitonina

Hipotalamus

Pancreas

Ovare

Testicul

Celulele
(organul)-tinta

Muschii uterini
Colul uterin
Celulele
mioepiteliale

ce inconjoara
alveolele mamare.

Glanda tiroida

Ovare
Testicule

Ovare
Testicule

Rinichi
Glanda mamara

Cartilaj de
crestere
Muschi

Sistemele vitale
ale organismului
uman

FUNCTII

v Regleaza cresterea si dezvoltarea organismului.
v Regleaza procesele de diferentiere a tesuturilor.

v Dirijeaza procesele metabolice si
comportamentale.

v Asigurd mentinerea constanta a componentelor
mediului intern — homeostazia.

GLANDE ENDOCRINE

Organe cu functii secretorii care produc hormoni si
ii secretd in sdnge sau limfa.

HORMONI

Substante biologic active care circula cu sdngele
prin tot corpul si actioneaza in cantitati mici, lent
asupra celulelor-tinta.

CELULE-TINTA

Celule care poseda receptori membranari specifici
pentru un anumit hormon.

Functia

* Dilatarea colului uterin (inainte de debutul travaliului)

* Actiune contractila asupra musculaturii netede a
uterului in timpul travaliului

» Contractia celulelor mioepiteliale ce inconjoara
alveolele mamare si ejectia laptelui

* SecretiadeT,siT,
* Proliferarea celulelor tiroidiene
* Hipertrofia celulelor tiroidiene

* Declanseazd ovulatia
+ Stimuleaza productia de testosteron din celulele
Leydig testiculare

* Rolin recrutarea foliculilor primordiali la femeie
¢ Labarbat rol in spermatogeneza

« Stimuleaza productia de hormoni din zona reticulata
si fasciculata la nivelul suprarenalei

* Produce secretia la nivelul glandei mamare a 2
enzime: lactozosintetaza si 1-alfalactalbumina

Stimuleaza cresterea si reproducerea celulelor
Stimuleaza descompunerea lipidelor si glicogenului
cu formarea glucozei ca sursa de energie

Stimuleaza metabolismul bazal

Influenteaza rata de utilizare a energiei

Asigurd termoreglarea

Stimuleaza la copii cresterea scheletului
Influenteaza compozitia sangelui

Intensifica excitabilitatea sistemului nervos fata de
alti hormoni

Calcitonina, antagonist al hormonului paratiroidian,
ce scade pragul calcemiei si stimuleaza osteogeneza




Paratiroide - Parathormonul * Tesutul osos * Regleaza metabolismul calciului si fosforului
Stimuleaza osteoclastele si destructia tesutului
0S0S
Timusul « Angiotensina « Sistemulimun Maturizarea celulelor-T (timocitelor) (anticorpi)
« Eritropoietina Producerea hormonului de crestere la copii
(timopoetind)
Functii limfatice
Epifiza + Melatonina « Sistemul nervos Induce starea de somn
(Qla“fﬁ) + Pielanina central Diminueaza fixarea intratiroidiana a iodului
pienaa * Glanda tiroida Reduce secretia de aldosteron si corticosteron
* Suprarenale Actiune antigonadotropica (intarzie aparitia
+ Gonadele pubertatii)
Suprarenale -+ Aldosterolul « Sistemul nervos Actioneaza simultan cu sistemul nervos simpatic
+ Cortizolul simpatic Mineralocorticoizii stimuleaza reabsorbtia apei si a
« Hormonii * Rinichii sodiului si eliminarea potasiului la nivelul rinichilor
androgeni » Gonadele Glucocorticoizii, cu rol hiperglicemiant,
« Adrenalina hiperleptinemiant
(epinefrina) Sexosteroizii gestioneaza dezvoltarea sexuald prin
« Noradrenalina hormonii androgeni si estrogeni
(norepinefrina)
Hipotala-  + Neurohormoni * Hipofiza Stimularea secretiei hormonilor hipofizari
musul hipofiziotropi + Rinichii Mentine echilibrul hidric in plasma sangvina prin
* ADH « Capilarele vasoconstrictia arteriolara
 Oxitocina sangvine Reabsorbtia apei din urind la nivelul rinichilor
Pancreasul < Insulina « Celulele hepatice Cresterea utilizarii glucozei de cdtre celule
endocrin * Glucagonul + Tesutul adipos Depunerea glucozei sub forma de glicogen in
muschi
Transformarea glucidelor in lipide in ficat si tesutul
adipos s
Stimularea sintezei proteice (@]
Stimuleaza gluconeogeneza din aminoacizi i
Exercita efect lipolitic <
Provoaca hiperglicemie prin glicogenolizd hepatica &I
Glandele * Estrogenul * Sistemul Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare g
sexuale + Progesteronul reproducator Mentinerea structurii mucoasei vaginale si a pH- s
« Testosteronul ului vaginal acid S
Placenta * Progesteronul * Sistemul Asigura decurgerea normala a sarcinii si 5
« Estrogenii reproducator dezvoltarea fatului o
* Fatul i
Tractul * Gastrina * Peretii tubului Regleaza secretiile pancreatice in duoden wl
digestiv + Secretina digestiv Stimuleaza motilitatea tubului digestiv o
« Colecistochinina  * Glandele Stimuleaza producerea pepsinei
I digestive
+ Motilina
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TEST SUMATIV

. Defineste notiunile: glandd endocrind, hormon, celule-tintd.

. Numeste glanda endocrina si cifra corespunzatoare ei din

schema, hiposecretia careia induce:

v reducerea ratei metabolismului si scaderea temperaturii
corpului la adult;

decalcinarea oaselor si sporirea excitabilitatii organismului;
retinerea cresterii oaselor;

nanismul la copii;

diabetul zaharat.

NN NS

. Numeste hormonii a caror deficit in singe provoaca:

boala lui Addison;
cretinismul;

diabetul insipid central;
diabetul zaharat;
mixedemul;

nanismul hipofizar.

AN NN N NN

. Explica trasaturile comune ale bolii Addison si sindromului Cushing.

. Descrie esenta mecanismului feedback pozitiv de reglare a secretiei hormonilor.

. Explica rolul vascularizarii abundente a tesuturilor endocrine.

. Examineaza schema sectiunii transversale a insulei Langerhans.

v Indica celulele endocrine.
v Numeste hormonii secretati de celulele indicate.

v Completeaza un tabel cu efectele cauzate de hormonii
pancreasului.

COoRL

. Explica, in baza schemei propuse, rolul si modul de actiune (feedback pozitivsau feedback negativ) a

insulinei. Indica glanda care sintetizeaza acest hormon.

@ Concentratia ~ Tesut adipos
glucozei in sdnge’( go.%)g/
9 XS

. / \ LT e Q

e [ <
[

(® Concentratia L . ..
glucozei in sdnge A Concentrqtla optima
a glucozeiin sdnge

. Un tanar de 18 ani s-a adresat la medic, fiind preocupat de inaltimea sa. Desi proportiile corpului acestuia

sunt normale, el are inaltimea de 1,15 m. Parintii lui si rudele au in medie 1,7 minaltime.

v Numeste hormonul ,responsabil” de indltimea omului si glanda care il secreta.

v/ Estimeaza ce diagnostic ii va pune medicul tanarului.

v/ Care teste medicale urmeaza sa le faca tanarul pentru a confirma diagnosticul pus de medic.
v Estimeaza metoda de tratament care va fi recomandata de medic.

v/ Prognozeaza rezultatele tratamentului.
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O Sistemul muscular la om

O Igiena, disfunctiile si maladiile
sistemului locomotor

Profil real
©  Profil umanist
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OASELE sunt organe dure si rezistente ale
sistemului osos, compuse din substante chimice
de natura:

v organicd (in special oseina — colagen) care le
confera elasticitate;

v anorganicd (fosfat de calciu, carbonati de
sodiu, magneziu, potasiu, apa) care dau osului du-
ritate.

Continutul substantelor organice si anorganice
variaza in functie de varstd. In oasele copiilor pre-
valeaza oseina, de aceea ele poseda o flexibilitate
sporita si se fractureaza rar. Oamenii in varsta au
oase cu o cantitate sporita de substante anorgani-
ce, din care cauza fracturile sunt mai frecvente.

Oasele sustin greutatea corpului, protejeaza
organele interne, servesc ca puncte de insertie a
muschilor, participa la locomotie si miscare, asi-
gura hematopoieza (in maduva rosie a oaselor are
loc geneza elementelor sangvine), mentin nivelul
optim al Ca?* si fosforului in sange.

# Tesutul osos este format din matrice (sub-
stanta fundamentala) si celule osoase (fig. 4.1).

Matricea tesutului osos reprezinta un ansam-
blu de lame osoase alcatuite din fibre de oseina
impregnate cu substante minerale.

In functie de modul de dispunere a lamelor
osoase, tesutul osos este de doua tipuri:

v tesutul osos compact are lamele osoase aran-
jate in forma de cilindre imbracate unul in altul, in
jurul canalului, numit Havers. Aceasta constructie
reprezinta unitatea morfofunctionala a tesutului
osos compact, care confera osului o rezistenta
semnificativa si este numita osteon;

v tesutul osos spongios (cu aspect de burete)
este modelat din lame osoase numite trabecule,

Periost

Fig. 4.1. Structura tesutului osos

care printr-o aranjare distanta formeaza intre ele
alveole umplute cu maduva rosie sau galbena.

Trabeculele sunt orientate in directia de unde
osul primeste o presiune sporita. Continutul sub-
stantelor anorganice din matricea oaselor spongi-
oase este mai redus comparativ cu cel din matricea
oaselor compacte. Tesutul osos spongios formea-
za epifizele oaselor tubulare si oasele plate.

Celulele osoase sunt de trei tipuri: osteoblas-
te, osteoclaste si osteocite, care difera dupa mor-
fologie, structura si functie.

Osteoblastele au forma stelara si activitate
metabolica intensiva. Aceste celule construiesc
matricea osoasa si mineralizeaza tesutul osos.

Osteoclastele reprezinta celule mari, polinu-
cleale, care distrug osul si cartilajul. Ele au multe
excrescente citoplasmatice si un continut sporit
de mitocondrii, lizozomi, vacuole cu enzime hi-
drolitice. Activitatea osteoblastelor si osteoclas-
telor este reglatd de parathormoni, calcitonina,
estrogeni, vitamina D etc.

Osteocitele sunt localizate in lacunele dintre
placile osoase (cavitati in matrice) si reprezinta
osteoblaste ,imbdatranite”, deoarece au o activi-
tate metabolica redusa. Osteocitele au multe pre-
lungiri citoplasmatice, care patrund in canalicu-
lele lacunelor, prin intermediul carora comunica
intre ele. In momentul necesitatii restructurarii
osului, osteocitele se transforma in osteoblaste.

Remodelarea osoasa reprezinta un proces de
inlocuire permanentda a osului vechi, degradat,
cu os nou. La fiecare 10 ani are loc o regenerare
completa a tesutului osos de la nivelul intregului
schelet. Remodelarea consta in resorbtie osoasa
(activitatea osteoclastelor) si formarea de os nou

Osteon Osteocit
Canalul Havers
Vase 4!>/
sangvine i Prelungiri
e ! citoplasmatice Nucleu
b 4
>
e

@
Q- . 20
° " Lacune osoase

Citoplasmd



(activitatea osteoblastelor), ambele procese fiind
coordonate functional de catre osteocite.

TIPURI DE OASE. Oasele se deosebesc dupa
structura morfologica si functiile realizate. Supra-
fetele oaselor, care servesc pentru articulare cu
alte oase, se numesc suprafete articulare si sunt ta-
petate cu cartilaj articular. La exterior (cu exceptia
suprafetelor articulare) toate oasele sunt acope-
rite cu o0 membrana rezistenta, numita periost, la
nivelul cdruia are loc cresterea osului in grosime.

In corespundere cu dimensiunile (lungimea,
grosimea, latimea) si forma oaselor deosebim oase
tubulare, plate, neregulate (fig. 4.2).

¢ Oasele tubulare reprezinta parghii cilin-
drice, care formeaza scheletul membrelor. Fiind
puse in miscare de muschi, asigura deplasarea
corpului in spatiu, iar la primate si om realizeaza

A

1 { ’ &,p. Os plat (osul parietal al craniului)
W s
b )

() Os neregulat (osul
sfenoid al craniului)

Os scurt (osul

Os tubular lung (femur): Y f
s carpian)

1 - epifiza; 2 - diafiza.

Fig. 4.2. Diversitatea oaselor scheletului uman

DENSITATEA MINERALA OSOASA (DMO)

Cantitatea de substante minerale din tesutul osos sau densitatea
minerald osoasa variaza pe intreg parcursul vietii si este mai redusa
la femei decat la barbati si atinge valoarea maxima in jurul varstei
de 25 de ani. Aceasta densitate este mentinutd timp de aproximativ
10 ani. Dupa 35 de ani osul pierde in mod continuu cca 0,3-0,5% din
substantele minerale. Acest fenomen este normal si natural.

STUDIU DE CAZ

ridicarea greutatilor. Oasele tubulare pot fi lungi
(lungimea depaseste esential latimea si grosimea)
si scurte (valorile celor trei dimensiuni sunt aproa-
pe egale). Extremitatile acestora, numite epifize,
sunt ingrosate si au diferite forme, iar partea lor
medie, numita diafizd, formeaza canalul medular
care gazduieste maduva.

# Oasele plate au forma de lama, la care gro-
simea este considerabil mai mica comparativ cu
celelalte doua dimensiuni. Trabeculele tesutului
spongios la aceste oase sunt dispuse incrucisat.
Ele au rol de protectie, suport si constitutie (con-
ferd un anumit aspect exterior diferitor regiuni
scheletale).

@ Oase neregulate sunt oasele care au forma
si dimensiuni diferite (vertebrele, osul sfenoid etc.).

ARTICULAREA OASELOR. Totalitatea ele-
mentelor care unesc intre ele doua sau cateva oase
constituie o articulatie (jonctiune). In functie de
gradul de mobilitate asigurat de articulatii ele au
fost clasificate in sinartroze (imobile), amfiartroze
(semimobile) si diartroze (mobile).

# Sinartrozele reprezinta articulatiile in care
oasele sunt unite prin tesut cartilaginos, tesut
conjunctiv fibros sau chiar osos. Rezistenta aces-
tor articulatii se datoreaza faptului ca periostul
unui os continua cu periostul osului articulat (ar-
ticularea oaselor craniului).

¢ Amfiartrozele constituie fete articulare
slab concave sau plate, la care alunecarea reci-
proca este redusa (articularea vertebrelor, osului
coxal).

¢ Diartrozele asigura o amplitudine si vari-
etate mare a miscarilor. Ele sunt formate dintr-o
capsuld care acopera cavitatea articularda (fig. 4.53).

Peretii interni ai capsulei sunt tapetati cu o
membrana subtire numitda membrana sinoviald,

Daca din anumite cauze pierderea de substanta osoasa are loc prea repede sau ,rezerva osoasa” initiala
a fost prea mica, creste riscul de fracturi. Densitatea minerald osoasa este influentata si de modul de

viata, regimul alimentar, medicamente etc. Diminuarea densitatii minerale osoase duce la dezvoltarea

osteoporozei.

? 1. Numeste substantele chimice care confera oaselor elasticitate si cele care formeaza

densitatea minerald a oaselor.

2. Examineaza radiografia din figura de mai sus si descrie diferentele structurale dintre osul cu
densitatea minerald osoasa normala (A) si redusa (B).

3. Enumera reperele unui stil de viata sanatos pentru tine si colegii tai, care ar contribui la

sporirea densitatii minerale a oaselor.
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care este irigata de o retea densa de vase sangvine
ce asigura producerea lichidului sinovial. Lichidul
sinovial contine proteine si acid hialuronic, care
lubrifiaza si amortizeaza loviturile si comotiile,
facilitind mobilitatea articulara. El este o sursa
de substante nutritive pentru cartilajul hialin, care
acopera suprafetele articulare ale oaselor, redu-
cand forta de frecare in timpul miscarii.

Reteaua de fibre nervoase care inerveaza cap-
sula si membrana sinoviala, controleaza activita-
tea motorie a articulatiei.

Diartrozele realizeaza urmatoarele tipuri de
miscari: flexia — extensia, abductia - adductia,
circumductia (de ex., rasucirea palmei in sus),
pronatia - supinatia, rotatia (miscare realizata la
nivelul capului, membrelor inferioare), inversia
— reversia (miscari efectuate de laba piciorului),
protractia — retractia (ridicarea si coborarea man-
dibulei), glisarea (miscare prin alunecare a oase-
lor carpiene).

Dupa numarul axelor in jurul carora se pro-
duc miscarile, diartrozele sunt de tip: uniaxial
(articulatiile mainii, ale cotului si degetelor de la

ARTRITE

STUDIU DE CAZ

picioare), biaxial si triaxial. Acestea din urma asi-
gura miscarea in mai multe planuri si in jurul a
mai multor axe (articulatiile scapulo-humerala si
coxofemurala).

Dupa numarul oaselor ce formeaza articulatia
ele sunt simple, formate din doua oase (articulatia
soldului) si compuse (articulatia cotului, formata
din trei oase).

Cartilaj

hialin
Suprafete
Cavitate articulare

articularda

Capsuld
articularda

Fig. 4.3. Structura diartrozei

Artritele sunt inflamatii acute sau cronice ale articulatiilor, cauzate de varsta inaintata,
fie de o infectie virald sau bacteriana. Cele mai frecvent intalnite forme ale artritei sunt:

v/ osteoartrita — apare in rezultatul degenerarii cartilajului hialin si duce la lezarea si
deformarea tesutului osos, urmate de aparitia simptomelor articulare dureroase;

v/ artrita reumatoida - reprezintda o boala ce cauzeaza rigiditate si dureri in articulatii ca urmare a

inflamatiilor la nivelul capsulei si membranei sinoviale;

v/ guta - afecteaza in special persoanele de peste 40 de ani si se manifesta prin acumularea de lichid
in spatiile dintre articulatii, provocand dureri puternice si inflamarea articulatiilor.

? 1. 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. Identifica care

dintre cele trei articulatii este afectata.

3. Pune un diagnostic estimativ articulatiei afectate.

si ale articulatiilor.

2. Descrie structura tesutului:
v/ 0s0s compact;
v/ 0S0S spongios.

3. Numeste tipurile celulelor
osoase si diferentele

@ 1. Defineste functiile oaselor

procese.

dintre Functiile lor. 7. Realizeza din diferite
materiale machete de

4. Prezinta printr-o schema
diversitatea articulatiilor.

5. Demonstreaza dependenta
dintre compozitia chimica
a oaselor, duritatea si
elasticitatea lor.

diartroze.

6. Doua procese stau la baza
activitatii tesutului osos:
procesul formarii osului
nou si procesul resorbtiei
osului vechi. Descrie
rolul celulelor osoase
in desfasurarea acestor

Prezinta-le public,
explicand structura si
modul lor de miscare.

8. Rezultatele testelor de
densitometrie osoasa pot indica
riscul de aparitie a fracturilor:

v/ densitatea osoasa normala: scor T
este egal sau >-1,0;

v un deficit mic de masa osoasa:
scor T cuprins intre -1,0 si -2,5;

v un deficit esential este apreciat:
scorT<-2,5.

Stabileste valorile densitatii
osoase care indica un risc sporit de
fracturare a oaselor. Argumenteaza
decizia.
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Scheletul omului constituie cca 20% din greu-
tatea totala a corpului, indeplinind functii semni-
ficative in activitatea vitala a organismului.

Forma si dimensiunile corpului omenesc sunt
determinate de particularitatile scheletului, care
corespund statiunii erecte si locomotiei bipede.
Membrele inferioare sunt lungi, puternice, talpa
piciorului are forma de bolta. Mana libera s-a spe-
cializat in realizarea activitatii de munca.

Sustinerea stabilitatii corpului la suprafata
solului este realizata de coloana vertebrala, cen-
tura pelviana si membrele inferioare.

Amortizarea loviturilor si comotiilor este asi-
guratd de femur, care poate amortiza lovituri de
cca 90 kg/cm?, iar in timpul efortului fizic — de cca
1500 kg/cm?.

Protectia organelor interne o realizeaza oa-
sele craniene, coloana vertebrala, cutia toracica,
oasele bazinului, canalul medular al oaselor tu-
bulare etc.

Oasele scheletului, fiind actionate de muschi,
functioneaza ca niste parghii mecanice, contribu-
ind la locomotie si miscare.

Scheletul omului este format din oase, carti-
laje, ligamente, tendoane. El reprezinta doua re-
giuni: scheletul axial si scheletul apendicular (fig.
4.5). Scheletul axial este constituit din scheletul
capului, coloana vertebrald, cutia toracicd.

SCHELETUL CAPULUI unui adult este format
din 22 de oase de baza si 7 oase asociate (trei pe-
rechi de oscioare auditive si osul hioid). Craniul
cerebral adaposteste si protejaza encefalul si or-
ganele senzoriale anexate lui.

In corespundere cu functiile realizate, deose-
bim craniul cerebral si craniul facial.

@ Craniul cerebral include opt oase: patru
oase impare (frontal, etmoid, sfenoid, occipital)
si doud oase pare (parietal, temporal), articulate
prin sinartroze.

Craniul cerebral la bebelus are osul frontal,
occipital, doua oase parietale si doud temporale
legate intre ele cu ajutorul unor tesuturi puter-
nice, fibroase si elastice numite suturi craniene.
Spatiul dintre oasele craniului, unde se afla su-
turile craniene se numesc fontanele (anterioara,
posterioara etc.) (fig. 4.4). Sutura anterioara se
inchide dupa 18 luni, iar cea posterioard — dupa
3-6 luni. In timpul nasterii suturile craniene si
fontanelele permit oaselor sa se suprapuna, ceea
ce faciliteaza trecerea bebelusului prin canalul
de nastere.

In primul an de viata si in copildrie, suturile si
fontanelele permit creierului sd creascd. In lipsa
lor, creierul copilului ar fi constrans in oasele cra-
niului, neavand spatiu de crestere si dezvoltare.

# Craniul facial (oasele fetei) este format din
14 oase, dintre care sase oase pare (lacrimal, nazal,
palatin, zigomatic, cornetul inferior, maxilarul) si
doud oase impare (vomerul, mandibula). Cu ex-
ceptia mandibulei, oasele craniului facial sunt ar-
ticulate prin sinartroze. Mandibula este articulata
de osul temporal prin articulatie sinoviala (diartro-
za temporo-mandibulard) care asigura realizarea
functiei de masticatie, fonatie, deglutitie, mimica.

COLOANA VERTEBRALA consta din cinci
regiuni deosebite prin trasaturi morfologice,
structurale si functionale: regiunea cervicald, regi-
unea toracald, regiunea lombard, regiunea sacrald
si regiunea coccigiand.

Forma, structura si dimensiunile vertebrelor
la om se afla in corespundere cu functiile realizate
de regiunea coloanei vertebrale careia ii apartin.

# Vertebrele cervicale poarta o sarcina redu-
sa si au dimensiuni mici. Vertebrele cervicale I -
atlasul si II - axisul realizeaza articularea mobila
a coloanei vertebrale cu craniul.

# Vertebrele regiunii toracale in articulatie cu
coastele si osul stern formeaza cutia toracicd. Dato-
rita unei solicitari mai mari, vertebrele toracice sunt
mai voluminoase comparativ cu cele cervicale.

# In regiunea lombara sarcina suportata de
coloana vertebrala creste, iar vertebrele au corpul
masiv.

# Vertebrele sacrale, in perioada adolescen-
tei, concresc in osul sacru, ca o consecinta a adap-
tarii la suportarea unei sarcini mari.

¢ Vertebrele coccigiene sunt rudimentare,
concrescute in osul coccis, cu forma de triunghi
incurbat anterior.

Coloana vertebrala prezintd cateva curburi,
extremitatea sa superioara poarta capul, iar cea

Fontanela

=
Fontanela

Fig. 4.4. Craniul cerebral la nou-nascuti
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inferioara este articulata si se sprijind pe mem-
brele inferioare. Curburile din regiunea toracala
si sacro-coccigiana sunt convexe posterior (cifo-
ze), iar cele din regiunea cervicala si lombara sunt
convexe anterior (lordoze).

Curburile sporesc rezistenta si elasticitatea
ei (conform legilor mecanicii, suportul curbat
depune o rezistenta mai mare comparativ cu cel
rectiliniu). Ele atenueaza loviturile si comotiile
in timpul saltului sau al mersului (forta lovituri-
lor si comotiilor este indreptata spre amplifica-
rea curburilor si nu afecteaza craniul si creierul).
Rezistenta coloanei poate fi determinata dupa
formula R = n?+ 1 (prin n este notat numarul de
curburi).

La batrani coloana vertebrala isi pierde curbu-
rile in urma micsorarii vertebrelor si cartilajelor
intervertebrale, lungimea acesteia reducandu-se
cu 5-6 cm. Totodata, scade elasticitatea coloanei

DIMORFISMUL SEXUAL AL CRANIULUI

La adulti craniul masculin se deosebeste de cel feminin ca conse-

Proeminentele pentru insertiile
muschilor capului si gatului

Fruntea

proeminente

Forma mandibulei N
Orbitele

Arcadele sprancenoase proeminente

Protuberanta occipitalad externa

E cintd a modificarilor care apar la bdieti in perioada pubertatii. in
U  medicina legala si antropologie aceste diferente servescin calitate
I-IDJ de criterii pentru determinarea sexului ramasitelor umane.

D . .

5  Craniu Masculin

P Aspect robust

(Vp]

inclinatd, putin proeminentd

patrulatere cu marginile
superioare ingrosate si rotunjite

mica (neproeminenta)

vertebrale si ea formeaza o curbura toracica mare
(cocoasa batraneasca).

CUTIA TORACICA se formeazi prin articu-
larea capetelor posterioare ale coastelor cu ver-
tebrele toracale, iar ale celor anterioare cu osul
stern. Configuratia si dimensiunile cutiei toracice
variaza in functie de nivelul de dezvoltare a mus-
culaturii si a plamanilor.

Coastele reprezinta placi osoase incurbate,
la capatul anterior cartilaginoase, articulate in
perechi de ambele parti ale vertebrelor toracale.
Corpul omenesc are 12 perechi de coaste. Primele
sapte perechi sunt articulate cu osul stern, fiind
numite coaste adevdrate. Urmatoarele trei perechi
sunt articulate cu cartilajele coastelor inferioare,
fiind numite coaste false, iar doua perechi — infe-
rioare se termina in muschi, constituind coastele
flotante.

Feminin
gratios (asemanator cu al copilului)

slab dezvoltate

rotunjita, verticala si putin inalta
WU

slab dezvoltate cu marginile
superioare ascutite

slab dezvoltate
mare (proeminenta)

1. Examineaza atent craniile din figura de mai sus, identifica deosebirile.

° 2. in baza deosebirilor stabilite determind craniul feminin si cel masculin.

@ 1. Enumera functiile scheletului la

2. Clasifica
vertebrele in
cervicala, toracala
si lombara,
utilizdnd ca criteriu
dimensiunile
lor. Identifica
regiunile coloanei
vertebrale din
schema care includ
aceste vertebre.

3. Prezinta schematic
om. curburile coloanei
vertebrale. Alcatuieste
1 legenda schemei.

4, Determina criteriul de
clasificare a coastelor
2 in adevarate, false si
flotante.

5. Calculeaza rezistenta
coloanei vertebrale din
schema (vezi itemul 2).

6. Realizeaza un flashmob cu tema
~Smartphone-urile ne afecteaza
coloana vertebrald” pe baza
informatiei stocate in codul de

bare QR 4.1.

H
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Scheletul apendicular la om este format din
scheletul centurilor (scapulara si pelviana) si sche-
letul membrelor (superior si inferior) (fig. 4.5).
Membrul superior este atasat de centura scapula-
rd, iar membrul inferior de centura pelviana. Toa-
te oasele scheletului apendicular sunt perechi,
situate simetric pe ambele parti ale corpului.

CENTURA SCAPULARA (scheletul umaru-
lui) este formata din doua oase pare — omoplatul si
clavicula, care asigura legatura dintre oasele mem-
brului superior si oasele cutiei toracale.

4 Omoplatul este un os plat, subtire, de for-
ma triunghiulard, a carui fata dorsala este usor
convexa.

¢ Clavicula este un os tubular format din
corp si doua extremitati (mediala si laterala).
Clavicula este unicul os care uneste membrul su-
perior cu scheletul trunchiului. Ea mentine articu-
latia scapulo-humerala la o anumita distanta de la
trunchi, astfel conditionand mobilitatea membru-
lui. Dimensiunile claviculei la omul contemporan
sunt mari, ca o consecinta a progresului activitatii
de munca a membrului superior.

MEMBRUL SUPERIOR consti din brat (hu-
merus), antebrat (radius, ulna) si mdnd (oase car-
piene, metacarpiene si falange).

4 Bratul include un os tubular lung, hume-
rusul, care prin extremitatea sa superioara se
articuleaza cu centura scapulara (articulatia sca-
pulo-humerald), iar prin extremitatea inferioara
participa la articulatia cotului.

4 Antebratul este constituit din doua oase
tubulare lungi: ulna si radiusul. Ulna este asezata
in partea mediala a antebratului, iar radiusul in
prelungirea degetului mare in partea laterala.

Radius

Fig. 4.6. Pronatia si supinatia

Radiusul are proprietatea de a se roti in jurul
ulnei, astfel realizand miscarile de pronatie si su-
pinatie (fig. 4.6). Pronatia se produce atunci cand
radiusul se roteste in jurul axei sale, intretaie ulna
sub un unghi, iar mana se intoarce cu suprafata
dorsala in sus. Supinatia are loc cand oasele an-
tebratului sunt situate paralel, iar mana se ori-
enteaza cu suprafata palmara in sus. Miscarile de
pronatie si supinatie la om, sunt o consecinta a
adaptarii membrului superior la munca.

¢ Mana este segmentul terminal al mem-
brului superior perfectionat pentru prehensiune
(apucare). Scheletul mainii este format din oase
clasificate in: carpiene, metacarpiene si falangele.

Oasele carpiene sunt oase scurte aranjate in
doua randuri a cate patru oscioare, care in proce-
sul evolutiei si adaptarii mainii la prehensiune au
crescut in lungime si s-au unit trainic intre ele.

Oasele metacarpiene reprezinta oase tubulare
scurte cu o singura epifiza.

Falangele degetelor sunt oase tubulare scur-
te. Fiecare deget este format din trei falange, cu
exceptia degetului mare, compus din doua fa-
lange.

Scheletul mainii la om se caracterizeaza prin-
tr-un sir de particularitati care reprezinta conse-
cinte ale activitatii de munca. De exemplu:

v dimensiunile degetelui mare 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 ce contribuie la diversificarea miscari-
lor mainii si ale partilor ei.

CENTURA PELVIANA este formata din doua
oase coxale, care rezulta din unirea a trei oase di-
ferite: ilionul, ischionul si pubisul. Acestea sunt
articulate intre ele prin intermediul tesutului
conjunctiv pana la varsta de 15-16 ani. La adulti
articulatiile conjunctive se osifica complet intre
ele, formand un singur os.

Osul coxal realizeaza urmatoarele functii:

v locomotie (participa la formarea articulatii-
lor cu osul sacru si femurul);

v protectie (protejeaza organele bazinului);

v sprijin.

Oasele coxale impreuna cu osul sacru si osul
coccis, care sunt localizate posterior, formeaza
bazinul. La barbati bazinul este mai lung si mai in-



gust comparativ cu al femeilor, iar ca o consecinta
a greutatii sporite, pe care o suporta, este mai dur.
Bazinul femeilor este mai lat decat al barbatilor,
ceea ce asigura trecerea capului si umerilor copi-
lului in timpul nasterii.

MEMBRUL INFERIOR este alcatuit din coap-
sd (femurul), gambad (tibia si fibula) si picior (oase
tarsiene, oase metatarsene si falange). Oasele
membrelor inferioare ale omului asigura depla-
sarea corpului si suportul. Ele sunt mai groase si
mai masive, dar mai putin mobile comparativ cu
oasele membrului superior.

# Coapsa include femurul, cel mai lung si mai
voluminos os tubular.

@ Gamba este formata din doua oase dispuse
paralel. Fibula este un os lung, subtire, asezat pe
partea externa a gambei. Tibia este un os lung,
mai voluminos comparativ cu fibula, situat in par-
tea interna a gambei.

@ Piciorul este ultimul punct de sprijin al
corpului, format din oase tarsiene, metatarsiene si
falangele degetelor (fig. 4.7).

Oasele tarsiene sunt mari, deoarece piciorul
omului suporta toata greutatea corpului (ca urma-
re a pozitiei verticale). Cel mai mare os al tarsului,
calcaneul, este asezat in unul din punctele princi-
pale de sprijin ale piciorului.

Metatarsul este format din cinci oase meta-
tarsiene.

VARSTA OSOASA

Falangele degetelor piciorului au dimensiuni
mai mici comparativ cu falangele degetelor mainii.

Oasele piciorului, unindu-se impreuna, for-
meaza bolta piciorului, a carei convexitate este
orientata in sus. La statiunea verticala bolta picio-
rului se sprijina posterior pe calcaneu, iar anterior
- pe capetele oaselor metatarsiene (in special I
si V). Degetele piciorului nu au rol de sprijin, ele
servesc pentru adaptarea talpii la teren in proce-
sul locomotiei.

Datorita constructiei in forma de bolta, pi-
ciorul determina elasticitatea mersului si atenu-
eazd, asemenea unui arc, loviturile si comotiile.
Bolta piciorului reprezinta o consecinta a pozitiei
verticale a corpului si este prezenta doar la om.
Coborarea boltei piciorului cauzeaza o anomalie
numita picior plat.

Oasele
tarsiene

Oasele Calcaneul

metatarsiene

Falange

-

—)
T

Fig. 4.7. Oasele piciorului

La copii oasele formate in intregime din tesut cartilaginos, cum sunt cele carpiene, nu pot fi identificate

[ ] - o _q 9
nascut, un an, 13 ani si 18 ani.

STUDIU DE CAZ

mainii si completeaza un tabel.

3. Determind corespondenta dintre varsta

persoanelor examinate si schema.

1. Defineste functiile
scheletului axial.
2. Prezinta intr-un

tabel organele
sistemului axial.

3. Numeste functia
comuna a centurilor
scapulara si
pelviana.

scheletului mainii.

A\

r) 1. Examineaza atent schemele radiografiei
mainii la persoane de diferitd varsta: nou-

2. Identifica pentru fiecare schema (1-4) oasele

4. Examineaza modul de apucare
a obiectelor la om si primate si
explica diferenta in baza structurii

5. Estimeaza dificultatile de locomotie
la persoanele cu picior plat.

prin radiografie. Pentru stabilirea maturitatii biologice a organismului la copii si adolescenti se determina
gradul de dezvoltare a scheletului, asa-numita varsta osoasa, efectuand radiografia palmei.

6. Realizeazd o prezentare PPT cu tema
»Particularitatile centurii pelviene la
femei” pe baza informatiei stocate
in codul de bare QR 4.2.

nfa0
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20 SISTEMUL MUSCULAR LA OM

§

Sistemul muscular al omului reprezinta ele-
mentul activ al aparatului locomotor. Muschii
sunt organele sistemului muscular, care constitu-
ie cca 40-50% din greutatea corpului. In functie
de proprietatile structurale si functionale, mus-
chii sunt clasificati in: muschi scheletici (somatici),
muschi netezi (viscerali) si muschiul cardiac.

Muschii scheletici sunt inserati pe oase si re-
alizeaza un sir de functii vitale pentru organism:

v/ actioneaza oasele in miscare;

v fac parte din peretii cavitatilor corpului;

v/ reprezintd o parte componenta 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 realizeaza miscari respiratorii si de deglu-
titie;

v modeleaza mimica;

v produc energia interna a organismului (80%
din cantitatea de energie totald);

v/ prin contractii propulseaza sangele spre
inima.

In functie de tipul de actiune pe care o reali-
zeazd, muschii scheletici sunt clasificati in:

v flexori (micsoreaza unghiul de articulare
intre oasele pe care sunt inserati);

v/ extensori (maresc unghiul de articulare in-
tre oasele pe care sunt inserati);

v adductori (misca extremitatea spre corp);

v abductori (misca extremitatea de la corp).

Unii muschi pot efectua actiuni combinate.

MUSCHII SCHELETICI, in corespundere cu
localizarea pe segmentele corpului, sunt grupati
in: muschii capului, muschii gatului, muschii trun-
chiului, muschii membrelor (fig. 4.8).

# Muschii capului formeaza trei grupe func-
tionale: muschii mimicii, globului ocular si masti-
catori.

Muschii mimicii (faciali) sunt bine dezvoltati,
fiind semnificativi in comunicarea nonverbala. Ei
asigura exprimarea emotiilor (uimirea, ura, bu-
curia, dezgustul, antipatia). Contractandu-se,
muschii mimicii misca pielea, iar la relaxarea
lor, pielea, gratie elasticitatii sale, revine in sta-
rea initiala. Muschii mimicii nu poseda insertie
dubla pe oase, dar se implanteaza prin ambele
capete sau printr-un singur capit in piele sau
mucoasa.

Muschii globului ocular conferd mobilita-
te ochiului. Aceasta grupa include patru muschi
drepti (superior, inferior, nazal, temporal) si doi
oblici (superior si inferior).

Muschii masticatori prin contractie ridica si
coboara mandibula, asigurand masticatia.

¢ Muschii gatului sunt muschii asociati cu
gatul, osul hioid si coloana vertebrala (regiunea
cervicala).

Functiile realizate de muschii acestui grup
sunt diverse. De exemplu, prin contractie mus-
chiul platisma trage pielea barbiei in jos, expri-
mand oroare si dezgust, iar muschiul sternocle-
idomastoidian prin contractie bilaterala inclina
capul anterior etc.

4 Muschii trunchiului prin contractie pun in
miscare coloana vertebrala, formeaza peretii ca-
vitatii toracice si abdominale. In functie de origi-
ne si actiune, ei sunt grupati in muschi posteriori
(muschii spatelui si ai cefei); muschi anterolaterali
(muschii toracelui); muschii abdomenului, muschi
externi si muschi interni.

Actiunea muschilor trunchiului este diver-
sa. Ei participa la expiratie (muschii intercostali,
diafragma, muschii abdomenului), mentin pozi-
tia erecta a corpului si inclina coloana vertebrala
(muschii spatelui), protejeaza si sustin organele
localizate in cavitatea abdominala (muschii abdo-
menului) etc.

¢ Muschii membrului superior sunt clasi-
ficati, din punct de vedere topografic si functi-
onal, in:

v muschi care leaga centura scapulara de to-
race, ridica membrul superior, misca membrul su-
perior inapoi si in jos, contribuie la inspiratie, ri-
dica trunchiul 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
efectueazd miscarile necesare in realizarea
functiei membrului de organ al muncii (mus-
chiul deltoid, muschiul biceps brahial, muschiul
triceps brahial, muschii flexori si extensori ai
mainii etc.).

Muschii mainii sunt cei mai dezvoltati muschi
ai membrului superior, deoarece mainii ii revine
rolul de baza in procesul muncii.

¢ Muschii membrului inferior realizeaza
mersul biped si sustin statiunea verticala, si, in
corespundere cu topografia si functia realizata,
sunt clasificati in:



Muschii Faciali
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Muschii gambei
Tibial anterior

Muschii bratului
Triceps brahial

Muschii antebratului
Flexori si extensori
ai degetelor

Muschii coapsei
Biceps femural

Fig. 4.8. Muschii scheletici

Orbiculari ai buzelor

Muschii toracelui
Pectoral mare

Muschii bratului
Biceps brahial

Muschii antebratului
Flexori si extensori
ai degetelor

Muschii coapsei
Croitor
Adductor
Cvadriceps

Muschii spatelui
Trapezi

Mare dorsal

Muschii bazinului
Gluteus mare

Muschii gambei
Gastrocnemian
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v muschi coxofemurali (muschii bazinului), ce
fixeaza bazinul de coapsa si coapsa de bazin; men-
tin echilibrul bazinului impreuna cu trunchiul,
evitand caderea acestuia inainte (muschiul gluteu
mare) etc.;

v muschii membrului propriu-zis (muschii
coapsei, muschii gambei, muschii piciorului).

STRUCTURA MUSCHIULUI SCHELETIC

Majoritatea muschilor scheletici sunt formati
din corp (partea activa, contractila) si tendoane
(partea pasiva).

¢ Corpul muschiului scheletic are culoare
rosie-bruna si este format din fibre musculare
striate, tesut conjunctiv, vase sangvine si ner-
vi. La exterior acesta este acoperit de o teaca,
numita epimisiu, de la care spre interior pleaca
septuri, numite perimisiu, care separa si invelesc
fascicule de fibre musculare. Fiecare fibra mus-
culara este inconjuratd de membrane subtiri -
endomisiu.

@ Tendoanele au aspect lucios de culoare
deschisa, fiind formate din fibre de colagen, vase
sangvine si nervi. Ele fixeaza muschiul de oase cu
un capat de prindere, cu doua capete de prindere
(muschii biceps), cu trei capete de prindere (mus-
chii triceps) sau cu patru capete de prindere (mus-
chii cvadriceps).

FIBRELE MUSCULARE (celulele musculare)
reprezinta unitatea structural-functionala a te-
sutului muscular si in corespundere cu structura
lor formeaza doua tipuri de tesut muscular: striat
(scheletic si cardiac) si neted (fig. 4.9).

& Fibrele musculare striate, similar altor
celule, sunt formate din membrana, numita sar-
colemd, citoplasma — sarcoplasmad si cativa nuclei
amplasati periferic (fig. 4.10). Sarcoplasma con-
tine mitocondrii, ribozomi liberi, incluziuni de
glicogen, grasimi si structuri specifice doar fibrei
musculare striate: mioglobina, miofibrila, reticul
sarcoplasmatic (reticul endoplasmatic modificat
care depoziteaza ionii de Ca?).

Mioglobina este o proteind caracteristica fi-
brelor musculare scheletice si cardiace, cu rol in

Neted Striat scheletic Striat cardiac
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Fig. 4.9. Tesut muscular

fixare si stocare a oxigenului. Fiecare molecula
de mioglobina fixeaza o singura moleculd de oxi-
gen pe care o elibereaza in procesul contractiei
musculare.

Fibrele musculare striate formeaza muschii
scheletici si muschiul inimii (miocardul). Fibrele
musculare striate scheletice sunt alungite si putin
rotunjite la capat, iar ale miocardului - ramifica-
te 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.

Miofibrila constituie elementul contractil al
fibrei musculare, prezentand doua tipuri de mi-
ofilamente — miozind si actind — orientate paralel
cu axul longitudinal fibrilar. Ele formeaza benzi
alternante luminoase si intunecate, care confera
miofibrilelor scheletice si cardiace aspect striat.

Miofilamentul miozinic este alcatuit din mole-
cule de miozina. O molecula de miozina consta din
»cap” si ,coadd”. Moleculele miozinice sunt aran-
jate astfel incat sectorul central al miofilamentului
este ,,gol”, iar de ambele parti, de-a lungul filamen-
tului uniform, se afla ,,capusoarele miozinice”.

Miofilamentele miozinice formeaza banda in-
tunecatd A. Partea centrald a benzii A, mai lumi-
noasa, este numita zona H.

Deoarece miofilamentele actinice sunt mai
subtiri decat cele miozinice, ele formeaza banda
luminoasa I, strabatuta de discul Z. Miofilamen-
tele actinice se insereaza cu o extremitate pe
discul Z, iar cu cealalta extremitate patrund intre
filamentele miozinice, pana la extremitatile zo-
nei H. Fiecare filament de miozina este inconju-
rat de sase filamente de actina. Structurile aflate
intre doua discuri succesive Z formeaza unitatea
morfofunctionala a miofibrilei, numita sarcomer
(fig. 4.12).

# Fibrele musculare netede reprezinta ce-
lule fusiforme sau ramificate, cu diametrul de
2-100 pm si lungimea de 100-400 pm. Ele au un
singur nucleu mare situat in centrul celulei, orga-
nite tipice celulelor eucariote si miofibrile. Fibre-
le musculare sunt acoperite la exterior de o husa
formata din tesut conjunctiv. Spre deosebire de
fibrele musculare striate, la fibrele musculare ne-

Nucleu
Fibrd musculard
-—

—

B

Sarcolemd

Y4 %

Fig. 4.10. Structura fibrei musculare



tede miofibrilele nu formeaza sarcomere si nu au
un aranjament intracelular specific. Ele sunt an-
corate de sarcolema cu ajutorul miofilamentelor
intermediare (fig. 4.11).

CONTRACTIA MUSCHILOR SCHELETICI

Orice tip de miscare simpla (indoirea bratului,
rotirea capului) sau compexa (dansul, inotul etc.)
este generatd de anumite grupuri de muschi.

Contractia musculara are loc ca rezultat al unui
sir de reactii biochimice declansate in urma atasa-
rii neuromediatorilor de receptorii placii motorii.
Conform teoriei fibrelor alunecatoare, contractia
musculara este rezultatul alunecarii fibrelor de ac-
tina (discul Z) printre fibrele miozinice (discul A).
Cu cat alunecarea este mai profunda, cu atat con-
tractia (forta musculara) este mai mare (fig. 4.12).

Spre deosebire de alte organe ale corpului
uman, muschii nu functioneaza in ,singuratate”.
Ei au nevoie sa fie ,sustinuti” de activitatea spo-
rita a organelor sistemului circulator, respirator,
excretor, care asigura muschii cu substante nutri-
tive si O, pentru producerea ATP-ului si ii elibe-
reazd de resturile metabolice (CO,, acid lactic).

Moleculele de ATP furnizeaza energia necesa-
ra pentru contractia musculara. Acestea sunt pro-
duse in fibrele musculare in urma descompunerii
glicogenului muscular (principala sursa de glu-
cozd), a acizilor grasi musculari si a glucozei din
plasma sangvina.

Miozind

Contractie

Actind

Fig. 4.11. Anatomia fibrei musculare netede

1. Enumera functiile sistemului
muscular la om.

2. Explica definitia fibrei musculare
ca unitate de structura si functie
a sistemului muscular.

3. Numeste cate 2-3 muschi
corespunzatori functiilor
sistemului muscular enumerate
la pag. 75.

4. Clasifica muschii prezentati
in fig. 4.8 dupa localizare pe
segmentele corpului.

5. Prezinta structura muschiului
scheletic alcdtuind legenda
schemei de mai jos.

In procesul contractiilor muschii scheletici
transforma energia ATP in energie mecanica (cca
30%), realizand miscarea si in energie termica (cca
70%). Ei sunt principalii generatori de caldura,
atat prin tonusul muscular, cat si prin contractii
mici si frecvente (frisoanele declansate in mod re-
flex la frig).

MOLECULA DE MIOZINA

Coadd Cap

MIOFILAMENT MIOZINIC

000000000 0000
556 000000000

MIOFILAMENT ACTINIC
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SARCOMER

Fig. 4.12. Structura miofilamentelor

6. Descrie comparativ structura
fibrelor musculare striate si
fibrelor musculare netede.

7. Precizeaza cele trei grupe
functionale de muschi
ai capului, care asigura
miscdrile mentionate in
enunt;:

»Eugen si-a indreptat privirea
spre masd, a zambit multumit,
s-a asezat si a inceput sd
mdndnce cu pofta”.

SISTEMUL LOCOMOTOR SI LOCOMOTIA LA OM

N
N



SISTEMUL LOCOMOTOR SI LOCOMOTIA LA OM

~
(o)

21| IGIENA, DISFUNCTIILE §I MALADIILE
§ SISTEMULUI LOCOMOTOR

IGIENA SISTEMULUI LOCOMOTOR. Dezvol-
tarea armonioasa si mentinerea activitatii norma-
le a sistemului locomotor pot fi asigurate printr-o
alimentatie corecta si prin imbinarea rationala a
activitatii fizice cu cea intelectuala.

Mersul pe jos efectuat cel putin o ora 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 camp si de masa dezvolta rezistenta si mobilita-
tea. Exercitiile de forta cu aparate speciale sporesc
forta musculara a anumitor grupe de muschi (de
ex., biceps). Gimnastica este un remediu zilnic de
fortificare a sandtatii.

Disfunctiile si maladiile sistemului locomo-
tor sunt cauzate de alimentatia incorecta, factori
mecanici, factori fizici (temperaturile ridicate sau
scazute), factori chimici (alcoolul, nicotina, sa-
rurile metalelor grele), factori biologici (agentii
patogeni ai maladiilor infectioase: virusuri, bacte-
rii), suprasolicitarea sistemului locomotor.

MALADIILE ARTICULATIILOR sunt cauza-
te de hipodinamie, suprasolicitare, traumatisme,
infectii.

¢ Luxatia constituie lezarea articulatiei,
manifestata prin deplasarea suprafetelor articu-
lare, micgorarea mobilitatii, dureri si hematoame.
Luxatiile sunt de cateva tipuri (tab. 4.1).

Primul ajutor in cazul luxatiilor dobandite
consta in imobilizarea extremitatii luxate si trans-
portarea accidentatului la punctul traumatologic.
In cazul luxatiei traumatice deschise, pe rana se
va aplica un pansament aseptic.

® Artroza este o maladie cronica cu caracter
degenerativ al articulatiilor. Ea apare preponde-
rent la persoanele varstnice si duce la incapacita-
tea de miscare a articulatiilor afectate. Artroza se
caracterizeaza prin limitarea miscarilor, inflama-
rea articulatiei lezate.

Cauza principala a artrozei este hipodinamia,
care duce la ,ruginirea” articulatiilor. De aseme-
nea, artroza poate fi cauzata de suprasolicitare,
inflamatii, modificari vasculare in tesuturile arti-
culatiilor.

Tratamentul artrozei depinde de stadiul de
dezvoltare si de localizarea maladiei si prevede
normalizarea metabolismului, evitarea suprasoli-
citarii articulatiei lezate, aplicatii de parafina, bai
calde, iar in cazuri grave - interventii chirurgicale.

Profilaxia artrozei prevede tratarea la timp a
fracturilor, luxatiilor congenitale, respectarea re-
gimului alimentar, exercitii fizice sistematice etc.

MALADIILE OASELOR sunt mai putin frec-
vente (cu exceptia osteoporozei la femei in peri-
oada menopauzei) comparativ cu cele ale articu-
latiilor.

€ Rahitismul a fost descris pentru prima
data in secolul XVII, in cartierele muncitoresti din
Anglia. Cauzele acestei maladii sunt carenta pro-

Tabelul 4.1

Luxatiile

Luxatii

Scapulo-humerale Dobandite:

/

= &

v/ traumatice

v inchise

Ale antebratului v/ deschise

Cauze

@ Luxatiile traumatice apar in urma traumatismelor sau a
contractiilor musculare bruste. in cazul luxatiilor deschise,
are loc ruperea tuturor tesuturilor moi care inconjoara
articulatia. Cele mai frecvente luxatii traumatice sunt:
scapulo-humerale, ale antebratului, ale degetelor, ale
mandibulei, coxofemurale etc.

= _ @ Luxatiile patologice apar in urma afectiunilor de tip
\\\ ¢ §, v/ patologice inflamator, artritelor sau artrozelor si a paraliziilor

neuromusculare.

Coxofemurale

Congenitale @ Luxatiile congenitale constituie rezultatul dezvoltarii
insuficiente a articulatiilor (hipoplazie) in perioada
intrauterina. Ele sunt cauzate de dereglari metabolice grave
la parinti, de alcoolism sau au caracter ereditar. Cele mai
frecvente luxatii congenitale sunt: scapulo-humeral3, a

antebratului, coxofemurala etc.



vitaminei D (precursorul vitaminei D) in produsele
alimentare si lipsa luminii solare. Formarea vita-
minei D are loc in piele din provitamina D doar sub
actiunea spectrului ultraviolet al luminii solare.

Aceasta maladie apare, de regula, la copii in
luna a 2-a si a 4-a de viata. Rahitismul poate fi
prevenit prin introducerea in ratia alimentara a
bebelusilor a unei alimentatii suplimentare va-
riate, bogata in saruri minerale si vitamine. Sunt
recomandate anumite masuri antirahitice, asa ca
iradierea profilactica cu raze ultraviolete, cu lam-
pa de cuart (la recomandarea si sub controlul strict
al medicului), plimbari in aer liber, bai de soare.

# Fracturile reprezinta leziuni si rupturi ale
oaselor prin actiuni puternice ale factorilor meca-
nici (lovituri puternice sau prin caderi). Fracturile
se produc in cazurile cand directia fortei externe
aplicate asupra osului nu corespunde directiei
de orientare a lamelor osoase. Cele mai frecvent
atestate sunt fracturile oaselor membrelor. Frac-
turile se manifesta prin dureri, care se acutizeaza
in momentul atingerii locului fracturat.

@ Osteoporoza este o boala, caracterizata
prin reducerea densitatii minerale osoase, asoci-
atd cu predispunerea osului la fractura in urma
unui traumatism de mica intensitate sau chiar in
lipsa acestuia. Oasele osteoporotice au o structura
asemenea unei tesaturi vechi, cu urzeala subtiata
si pe alocuri rupta.

Osteoporoza poate fi prevenita printr-o acti-
vitate fizica adecvata si un aport de calciu cores-
punzator. Activitatile fizice care protejeaza oasele
de osteoporoza sunt: baschetul, voleiul, joggin-
gul, aerobica, sariturile cu coarda, mersul rapid.
Aceste exercitii trebuie adaptate posibilitatilor
individuale si efectuate sistematic.

MALADIILE MUSCHILOR SI TENDOANELOR
apar in urma unor inflamatii locale, suprasolici-
tari sau pot fi determinate de cauze reumatice.

@ Febra musculara apare in urma suprasoli-
citarii muschilor prin sport si munca, in special in
cazul unui efort neobisnuit. Ea este provocata de
mici rupturi ale fibrelor musculare si de acumula-
rea deseurilor metabolice.

Cazurile grave de febra musculara trebuie tra-
tate sub controlul medicului, iar cele mai usoare
se trateaza prin saund, bai fierbinti, masaje. In

3. Descrie metodele
de prevenire a
febrei musculare
la persoanele care
merg la sala de
forta.

1. Numeste factorii
@ de risc ai aparatului
locomotor la om.

2. Enumera activitatile
fizice, care previn
disfunctiile si
maladiile sistemului
locomotor.

cazul febrei musculare muschii trebuie scutiti de
efort, reducandu-se la maxim deplasarea. Febra
musculara poate fi evitata prin solicitarea conti-
nua si treptata a muschilor, prin incalzire progre-
sivd inaintea efectuarii unui efort fizic mai intens.

# Distrofia musculara (DM) este un grup de
afectiuni ereditare, caracterizate prin deteriorarea
progresiva a muschilor corpului, cauzate de insu-
ficienta genetica a proteinei distrofina.

Pe masura evolutiei bolii, fibrele muscula-
re necrozate sunt substituite de tesut conjunctiv
si adipos. Fiecare dintre formele DM difera dupa
simptome, evolutia bolii si modul de transmitere
ereditara. Nu exista un tratament curativ pentru
distrofia musculara, iar medicatia si terapiile exis-
tente au doar rolul de a incetini evolutia bolii.

¢ Inflamarea tecilor tendinoase constituie
inflamarea canalelor in care se afla tendoanele
muschilor antebratelor si gambelor ca urmare a
suprasolicitarii (scrisul la tastatura, tenisul de
camp, mersul pe jos la distante mari etc.).

In zona tecilor tendinoase inflamate apar du-
reri, umflaturi si ingrosari.

DEFORMARILE COLOANEI VERTEBRALE
sunt o problema de sanatate, atat la adulti, cat si
la copii. Neglijarea deformarilor de coloand poate
avea consecinte grave.

@ Scolioza apare ca urmare a modificarii
curburilor fiziologice. Ca urmare, coloana poate
lua forma literei C sau a literei S. Cauzele aparitiei
curburilor anormale a coloanei vertebrale sunt:
pozitia incorecta la birou, purtarea ghiozdanului
pe un umar, cresterea brusca in inaltime, rahitis-
mul, obezitatea, sedentarismul si poliomielita.

# Cifoza sau cocoasa este o curbura anorma-
1a a coloanei la nivel toracal. Aceasta deformare
poate sa apara la orice varstd, insd este mai frec-
venta la persoanele in etate care sufera de oste-
oporoza. Cazurile severe de cifoza pot sa duca la
afectarea plamanilor.

¢ Lordoza reprezinta o deviatie anterioara
a coloanei vertebrale. Curbarea excesiva de tip
lordozic va duce la deformarea coloanei de tip sa.
Aparitia lordozei poate fi congenitala, insa, de re-
gula, se datoreaza unei slabiri a musculaturii spa-
telui. Totodata, sarcina si obezitatea pot fi cauzele
aparitiei acestei deformari.

4. Analizeaza curba
evolutiei structurii
oaselor in timp
si propune un
program cu
obiectivul de
prevenire a
osteoporozei.

Densitatea
oaselor

20 30 40 50 60 70 80 ani
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RECAPITULARE

FUNCTIILE VITALE ALE SISTEMULUI OSOS

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 asigura protectia glandelor
endocrine; constituie o sursa de Ca%
necesar pentru actiunea hormonilor.

Scheletul protejeaza si sustine organele
sistemului urinar.

Oasele scheletului sunt suport pentru
piele.

Cutia toracica protejeaza inima; in maduva
rosie a oaselor se formeaza eritrocitele;
tesutul osos este o sursa de Ca?* necesar
pentru coagularea sangelui.

Maduva rosie a oaselor produce leucocite.

Cutia toracica protejeaza plamanii.
Oasele sunt puncte de insertie pentru
muschii respiratori.

Makxilarele poarta dintii si participa la
masticatie.
Osul xifoid participa la deglutitie.

Oasele asigura suportul si protectia
organelor reproductive.

Oasele bazinului la femei asigura protectia
embrionului/fatului si asigura nasterea.



RECAPITULARE

FUNCTIILE VITALE ALE SISTEMULUI MUSCULAR

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

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 sunt
suport pentru piele.

Contractia muschiului cardiac, musculaturii
peretilor vaselor sangvine si a muschilor
scheletici propulseaza sangele.

Contractia muschilor asigura circulatia
limfei.

Muschii formeaza peretii cavitatii toracice
si asigura ventilatia pulmonara.

Muschii formeaza peretii cavitatii
abdominale si intra in compozitia peretilor
organelor aparatului digestiv; asigura
motilitatea tubului digestiv.

Contractia muschilor trompelor uterine
asigura miscarea ovulului, iar contractia
muschilor uterini — nasterea.
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. Examineaza schema osului humerus traumat.

. ldentifica in schema si numeste:
a. Cel mailung os al scheletului omului.
b. Oasele care protejeaza inima si plamanii.
c. Oasele ce formeaza coloana vertebrala.
d. Osul care participa la masticatia hranei.

. 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 dimensiuni: lungimea, latimea, grosimea.

c. Prezinta grupele de oase clasificate intr-un tabel (denumirile
oaselor identificate si cifrele corespunzdtoare lor din schema).

. Numeste articulatia care asigura miscarile reprezentate in schema

si oasele astfel articulate. e /f

. Explica in ce mod arheologii si medicii legisti deosebesc scheletul <
unei femei de cel al unui barbat. SR iy

. Compara modul de articulare a oaselor craniului, vertebrelor,
degetelor si formuleaza o concluzie vizavi de corelatia dintre
modul de articulare si functia oaselor date.

. Formuleaza o concluzie,

»
>
>
>

S S
in baza informatiei din S S
schema alaturata, vizavi 3 3
de dependenta marimii 3 3
tensiunii musculare de S S
morfologia fibrei. ‘g‘ ‘g‘
w w
T Timpul> T Timpul>
. Compara aspectul coloanei vertebrale si corespunzdtor forma S =
corpului la persoane sanatoase si la cele afectate de osteoporoza 4
si explica diferentele in baza modificarii proprietatilor oaselor Zhs
afectate de aceasta maladie. ==
TAd

a. Numeste afectiunile humerusului.

b. Expune doua cauze care duc la astfel de traume.

c. Expune doud actiuni pentru acordarea primului ajutor in cazul
acestei traume.

d. Explica mecanismul de regenerare si refacere a humerusului
traumat.
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISMUL UMAN

H

22 MEDIUL INTERN LA OM
§

In organismul omului are loc un schimb conti-
nuu de substante nutritive, hormoni, deseuri etc.
intre celule, tesuturi, organe si sisteme de organe,
asigurat de:

v lichidul interstitial din spatiile intercelulare;

v/ sangele si limfa circulara;

v organele sistemelor sangvin si limfatic.

Lichidul interstitial, limfa circulanta si sange-
le se afla in interactiune permanenta. Sub presiu-
ne, inima pompeaza sangele pana la nivelul capi-
larelor, unde este supus filtrarii, formand lichidul
interstitial. Acesta penetreaza peretii capilarelor
limfatice si formeaza limfa circulanta, care se re-
intoarce in vasele sangvine la nivelul venelor sub-
claviculare.

LICHIDUL INTERSTITIAL este ,mediul de
viata” al celulelor corpului.

El se formeaza in urma filtrarii sangelui prin
peretii capilarelor, preluand din sange substantele
nutritive, hormoni, O, etc., necesare celulelor.

Din spatiile intercelulare lichidul interstitial
trece in capilarele limfatice, ludnd cu sine me-
tabolitii celulari (de ex., CO,).

LIMFA CIRCULARA constituie un lichid inco-
lor si transparent compus din doua parti:

v plasmatica, care contine proteine, electro-
liti, glucoza, colesterol, fier, enzime si hormoni
(concentratia lor depinde de nutritie si de prezen-
ta sau lipsa infectiei);

v corpusculara - limfocitele si macrofagii.

SANGELE realizeaza trei functii majore:

v transportd substantele nutritive (glucide, li-
pide, aminoacizi), gazele (O, si CO,), ionii (K*, Na*,
Ca*, HCO,) si deseurile metabolice;

v apara organismul de agenti patogeni si to-
xine;

v/ mentine homeostazia interna a corpului.
este un tesut conjunctiv lichid, format din plasma
(faza lichida) si elemente figurate (faza celulara) .

Sangele este un tesut conjunctiv lichid, format
din plasma - faza lichida si elemente figurate -
faza celulara (fig. 5.1).

¢ Plasma sangelui are culoare galben pal si
este constituita din apa (cca 90%), saruri minerale
(1%) si substante organice (9%). Sarurile minerale
ale plasmei au rol de tampon. Ele mentin pH-ul
egal cu 7,4 si creeaza o anumitd presiune osmotica,
care contribuie la formarea lichidului interstitial.
Plasma are proprietatea de a se coagula gratie pre-

zentei unor proteine solubile polimerizatoare (de
ex., fibrinogenul). In urma coagularii rezulta o retea
fibrilara si un lichid transparent, numit ser sangvin.
Proteinele protectoare ale plasmei: imunoglobuli-
nele (anticorpii), proteinele C-reactive favorizeaza
fagocitoza bacteriilor de catre macrofagi.

¢ Elementele figurate ale sangelui prezinta
celule si fragmente celulare (fig. 5.1).

Eritrocitele sunt celule rosii, discoidale bicon-
cave cu diametrul de cca 7 um, anucleate, lipsite
de organite, care transporta gazele respiratorii (O,
si CO,). Numarul de eritrocite depinde de sex, var-
sta, pregatirea fizica etc. Sangele femeilor contine
in medie 4,8 milioane eritrocite/ml, cel al barba-
tilor — cca 5,4 milioane/ml, iar la nou-nascuti nu-
marul eritrocitelor variaza intre 6—7 milioane/ml.

Componentul principal al citoplasmei eritro-
citelor este hemoglobina (cca 95% din proteine-
le eritrocitare) care serveste ca ,vehicul” pentru
transportul O, si CO,. Fiecare gram de hemoglo-
bina poate transporta 1,34 ml oxigen per 100 ml
de sange. De rand cu afinitatea pentru O, si CO,,
hemoglobina are o afinitate puternica pentru mo-
noxidul de carbon. Fiind prezent in aerul atmosfe-
ric, acesta substituie O, din moleculele de hemo-
globina, ceea ce duce la asfixie si moartea omului.

Trombocitele (placile sangvine) anucleate sunt
fragmente acoperite de membrane celulare, lenti-
culare, responsabile de hemostazie — preintdmpina
hemoragia in cazul traumatismelor vaselor sangvi-
ne. In momentul lezarii vaselor, trombocitele adera
la segmentul lezat si elimina substante ce determi-
na coagularea sngelui. Intr-un mililitru de sdnge
se contin in jur de 250 000 de trombocite.

Leucocitele sunt globulele nucleate care pot
parasi vasele sangvine pentru a patrunde in lichi-
dul interstitial si in vasele limfatice. Intr-un mi-
lilitru de sange se contin in jur de 7 000 de leu-
cocite. Ele au capacitatea de a se fixa pe diferite

Plasma

Leucocite
Trombocite

o
3

Eritrocite

Fig. 5.1. Compozitia sangelui




tesuturi, constituind primul pas in lupta organis-
mului contra microorganismelor.

Morfofunctional, leucocitele pot fi grupate in:
granulocite, limfocite, monocite si macrofagi.

v Granulocitele reprezinta leucocite granu-
lare de trei tipuri:

neutrofilele — celule fagocitare care recunosc
si neutralizeaza particulele straine;

eozinofilele (acidofilele) — celule cu propri-
etati fagocitare, ce au capacitatea de a expulza
in mediul extern continutul granulelor sale, care
este eficient in lupta contra agentilor patogeni;

bazofilele — celule lipsite de proprietati fago-
citare, care constituie sisteme de alarma in caz
de infectie. Ele declanseaza activitatea sisteme-
lor imunitare, faciliteaza deplasarea rapida a ce-
lulelor fagocitare spre locul infectios. Bazofilele
poseda proprietati chimiotactice, inflamatorii si
enzimatice, iar dereglarea functiilor lor provoaca
reactii alergice.

v Limfocitele reprezinta celule mici cu nucleu
sferic si putina citoplasma. Ele vin in contact cu
antigeni specifici si se transforma in celule pro-
ducatoare de anticorpi, ce patrund in sange din
nodurile limfatice.

v Monocitele si macrofagii sunt celule circu-
lante de talie mare. Ele se gasesc in sange 2-3 zile,
apoi patrund in diferite tesuturi, unde se transfor-
ma in macrofagi cu proprietati fagocitare (formea-
za pseudopodii cu ajutorul carora inglobeaza par-
ticulele sau celulele straine si le digera).

Ponderea fiecarui tip de leucocite in compo-
nenta sangelui, in stare normala se exprima prin
formula leucocitara: neutrofile (40-75%); limfo-
cite (20-45%); monocite (2-10%); eozinofile (1-
6%); bazofile (0-1%).

Celulele sangvine sunt generate in maduva ro-
sie a oaselor din celule stem pluripotente care se
multiplica prin mitoza si au proprietatea de a se
diferentia in precursori specifici pentru fiecare tip
de celule sangvine.

GRUPELE SANGVINE. La suprafata unor
eritrocite sunt prezenti antigeni, determinati
genetic, numiti A si B. In functie de tipul de an-
tigeni pe care ii poseda organimul uman, in con-
formitate cu sistemul ABO, se disting patru grupe
sangvine.

# Sistemul ABO. Antigenii in acest sistem de-
termina grupele sangvine: 0 (I), A (II), B (III) si AB
(IV). Grupa 0 nu poseda niciun antigen, grupele A
si B poseda repectiv antigenii A si B, iar grupa AB
poseda ambii antigeni.

@ Sistemul Rh. Sistemul Rh cuprinde doua
grupe de sange diferentiate prin prezenta sau ab-
senta unor antigeni specifici ce constituie ,,facto-
rul Rh”. Cel mai important este antigenul D, des-
coperit in sédngele primatei Macacus Rhezus, care
este specific pentru cca 85% dintre reprezentantii
rasei albe. Prezenta pe suprafata eritrocitelor a
antigenului D determina Rh-ul pozitiv, iar absen-
ta sa determina Rh-ul negativ.

STUDIEREA ELEMENTELOR FIGURATE ALE SANGELUI PE PREPARATE MICROSCOPICE
& Materialesi v Microscop.

ustensile v Micropreparate (fotografii) ,Sangele”.
@ Activitati 1. Examinati la microscop (pe microfotografii) elementele figurate ale sangelui.

2. ldentificati eritrocitele, leucocitele, trombocitele.

LUCRARE DE LABORATOR

@ Prezentarea 1. Desenati preparatul examinat.
rezultatelor 2. |ndicati pe desen elementele figurate ale sangelui identificate.
3. Descrieti functiile elementelor figurate ale sangelui vizualizate la microscop.

. Defineste notiunile: lichid
interstitial; limfa circulara;
sange.

&=

2. Alcatuieste o schema el

care sa demonstreze
interactiunea dintre lichidul
interstitial, limfa circulara si
sange.

v Functia.

3. Explicad notiunile:
v/ Sistem ABO.

v Sistem Rh. proces.

4. Modeleaza, din diferite
materiale elementele figurate
ale sangelui. Prezinta-le public,

v Particularitatile morfologice.

5. Simuleaza procesul de filtrare
a sangelui si formare a
lichidului interstitial. Numeste
fortele fizice care asigura acest

6. Realizeaza o prezentare PPT
cu tema ,Terapia cu plasma
convalescentd” pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 5.1.

~
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CIRCULATIA SUBSTANTELOR IN ORGANISMUL UMAN

SISTEMUL SANGVIN LA OM.

§ INIMA

Sistemul sangvin al omului este format din
trei componente anatomo-functionale: inimd, sis-
tem vascular (vase sangvine) si sange.

INIMA este un organ cavitar, muscular, lo-
calizat in cavitatea toracica, in spatele si putin in
stanga 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 invelitd de o
foitd seroasd, numita pericard.

Cavitatea interna a inimii este separata de un
sept longitudinal in doua jumatati distincte func-
tional si anatomic, ce nu comunica intre ele (inima
dreapta si inima stanga). Fiecare parte este consti-
tuita din doua subdiviziuni: cavitatea inferioara,
numita ventricul si cavitatea superioara - atriu.
Atriile sunt separate de ventricule prin valvule.

Ventriculele (drept si stang) au peretii mai
grosi decat atriile, iar ventriculul stang are peretii
mai grosi decat cel drept.

Valvulele cardiace determina 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 ti-
puri de valvule: valvula tricupsidd, valvula bicupsi-
dad, valvulele semilunare (fig. 5.2).

Inima propulseaza sangele in vasele sangvine,
prin activitate mecanica si activitate electrica.

ACTIVITATEA MECANICA A INIMII sau ci-
clul cardiac se realizeaza printr-o succesiune de
contractii — sistole si relaxari — diastole ale atri-
ilor 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 ventriculara (fig. 5.3).

¢ Diastola atrioventriculara dureaza cca
0,4s. In acest timp peretii atriilor si peretii ven-
triculelor sunt relaxati. Atriul drept primeste san-
gele dezoxigenat din venele cave, iar atriul stang,
sange oxigenat din vena pulmonara.

# In perioada sistolei atriale (0,1 s) peretii
atriilor se contracta si propulseaza sangele in ven-
tricule. Sub efortul contractiilor sangele din atriul
drept deschide valvula tricupsida si trece in ven-
triculul drept. Sub efortul acelorasi contractii san-
gele din atriul stang deschide valvulele bicupside
pentru a patrunde in ventriculul stang.

# Sistola ventricularad dureazd cca 0,3 s. In
aceasta perioada ventriculul se contracta si pro-
pulseaza sangele de la varf spre baza. Sangele din
ventriculul drept sub presiune deschide valvula
pulmonara si patrunde in trunchiul pulmonar.
Sangele din ventriculul stang simultan patrunde
in artera aortd, deschizand valvulele semilunare.

Ciclul cardiac este marcat de doua sunete, nu-
mite zgomotele inimii, separate de doua pauze. Pri-

Artera aortd
/ |
Aorta Carja dortei Aorta
ascendentd descendentd
Vena cavd Trunchi
superioard pulmonar
e <=4 J .' Artera
rtera ‘ l 5
1 pulmonard
pulmonard Ly = stangd
dreaptd
Vene
Vene pulmonare
pulmonare 3
Valvd
Valvd bicupsidd
tricupsida
Valve
Vena cava semilunare
inferioard
Miocard Endocard
Fig. 5.2. Structura inimii la om

Sistola

Diastola
atrioventriculard
(0,45s)

Sistola atriala (0,1 s)

Fig. 5.3. Ciclul cardiac




mul zgomot se produce la initierea sistolei ventri-
culare. El se numeste zgomot sistolic si constituie o
consecinta a inchiderii valvulelor atrioventricula-
re. Al doilea zgomot se produce la initierea diasto-
lei ventriculare si este numit zgomot diastolic. El se
datoreaza inchiderii valvulelor semilunare. Pauza
dintre primul si al doilea zgomot este mai mica
decat pauza dintre zgomotul al doilea si primul.

ACTIVITATEA ELECTRICA A INIMII consta
in generarea si propagarea impulsurilor nervoase
de sistemul conducator cardiac, care asigura con-
tractarea simultana a celulelor miocardului (legea
»Totul sau Nimic”) si in consecinta - ritmicitatea
contractiilor cardiace. Impulsurile nervoase sunt
produse in nodul sinoatrial, nodul atrioventricu-
lar, fasciculul His si fasciculul Purkinje si transmi-
se prin toate celulele miocardului (fig. 5.4).

Impulsurile generate de nodul sinoatrial difu-
zeaza rapid (70-80 contractii/minut) prin tot mi-
ocardul. In cazul cAnd nodul sinoatrial este lezat,
functia centrului de comanda o preia nodul atri-
oventricular a cdrui ritmicitate este mai mica (40
contractii/minut). Daca nodul atrioventricular nu
mai functioneaza, impulsurile nervoase sunt gene-
rate de fasciculul His. Aceste impulsuri genereaza o
frecventa cardiaca de 20-25 de contractii pe minut.

Impulsul electric declansat in nodul sinoatrial
provoaca sistola atriilor (ventriculele sunt relaxa-

te), apoi este propagat spre nodul atrioventricu-
lar, unde provoaca sistola ventriculelor (atriile se
relaxeaza).

Activitatea electricd a inimii poate fi modifi-
catd de temperatura, continutul unor ioni ca Na*,
K*, Ca%, hormoni etc.

Propagarea impulsului electric prin mio-
card poate fi inregistratd pe electrocardiograma
(fig. 5.5). Contractia atriului (sistola atriului) este
marcata printr-o unda cu amplitudinea mica ori-
entatd in sus (unda P). Segmentul plan care ur-
meaza (PQ) este numit izoelectric si reprezinta
intarzierea stimulului electric la nivelul nodului
atrioventricular.

Contractia ventriculului (sistola ventriculara)
se exprima prin complexul QRS, care este urmat
de al doilea segment izoelectric ST. Acest segment
demonstreaza repolarizarea lenta a ventriculelor.
Ciclul cardiac finalizeaza cu o mica unda T, ascen-
denta, care corespunde fazei de repolarizare rapi-
da a ventriculului.

Fiecare sistola ventriculara provoacad cresterea
presiunii sangelui in aorta 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.

Nod sinoatrial

Nod atrioventricular

Fasciculul His

Fasciculul Purkinje <

Fig. 5.4. Sistemul conducator al inimii
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Fig. 5.5. Electrocardiograma

@ 1. Descrie structura inimii la

2. Explica rolul valvulelor
tricupsida, bicupsida si
semilunare in circulatia
sangelui prin inima.

3. Argumenteaza semnificatia
structurii musculare a
peretilor inimii in realizarea
activitatii mecanice.

4. Explica etapele activitatii
electrice a inimii.

5. Realizeaza, din diferite materiale, un
om. mulaj al inimii in sectiune. Prezinta-l
public, indicdnd: camerele, valvele si
grosimea miocardului.

6. Tahicardia sinusald* este o dereglare
a ritmului cardiac ce depaseste 100
batai pe minut. Explica de ce excesul
de alcool, tutun si cafea sunt cauzele
acestei dereglari.

* Notd: Termenul sinusal provine
de la nodul sinoatrial.

7. Prezinta principiile efectuarii
siinterpretarii EKG pe baza
informatiei stocate in codul
de bare QR 5.2.
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Vasele sangvine reprezinta un sistem tubular,
inchis, ce asigura transportul sangelui de la inima
spre toate celulele corpului si de la acestea spre
inima. Vasele sangvine, in functie de directia de
circulatie a sangelui in raport cu inima, formeaza
arborele vascular arterial (prin care sangele pleaca
de la inima) si arborele vascular venos (prin care
sangele vine spre inima). Acesti doi arbori comu-
nica printr-o retea de capilare sangvine care im-
panzesc celulele corpului.

ARTERELE sunt vase sangvine cu peretii trai-
nici si elastici formati din trei straturi (fig. 5.6),
care asigura propulsarea continud a sangelui de la
inima sub presiune. Ele genereaza din ventriculul
stang prin artera aorta si trunchiul pulmonar. Dia-
metrul arterelor si presiunea sangelui care circula
prin ele se micsoreasa pe masura ce se indepartea-
za de la inima. In artere se afld cca 20% din volu-
mul total de sange al corpului.

4 Artera aorta porneste din ventriculul stang
printr-un segment dilatat, numit bulb aortic si
prezinta trei segmente: aorta ascendentd, cdrja
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 me-
die, comparativ cu alte artere, contine mai multe

SISTEMUL SANGVIN LA OM.
VASELE SANGVINE

fibre de colagen. Acestea ii confera elasticitate si
rezistenta sporita, trasaturi necesare pentru cir-
culatia sangelui sub presiune (140-160 mm Hg in
norma, iar la bolnavii cu hipertensiune poate de-
pasi 320-340 mm Hg).

In timpul sistolei ventriculare, valvulele se-
milunare se deschid si sangele arterial (bogat in
substante nutritive si O,) este propulsat in arte-
ra aorta. Sub presiunea fluxului sangvin, peretii
aortei se dilata (dilatare pasiva), iar cand survine
diastola atrioventriculard, ei revin la parametrii
normali (fig. 5.7).

@ Trunchiul pulmonar pleaca din ventriculul
drept si dupa un scurt traiect — se ramifica in ar-
tera pulmonard dreapta si artera pulmonard stanga
(fig. 5.2). Aceste doua artere duc sangele venos spre
plamani, unde are loc schimbul CO, pe O,.

® Arterele sunt ramuri descendente din aor-
ta ascendentd, carja aortei, aorta descendenta si a
arterelor pulmonare. Fibrele musculare netede din
tunica interna a arterelor mentin constanta presi-
unea sangvina datorita proprietatilor vasomotorii,
controlata de sistemul nervos vegetativ. Sistemul
nervos simpatic exercita actiune vasoconstrictiva,
iar cel parasimpatic are efect vasodilatator.

# Arteriolele sunt ramificatiile arterelor care
au diametrul mai mic. Muschii netezi ai arteriolelor
sunt inervati de sistemul nervos vegetativ. Sangele
din arteriole trece in capilare.

VENE ARTERE

. Tunica Tunica
Tun&cp@ externd medie
medie” ] ~ Tunica _- (elasticd)

“e-. dnternd.” .-
Tunica i

Tunica externd /77-1uenalficec'1
medie Tunica _-~ (musculard)

" internd .~ .-

'
VENULE ‘it ARTERIORELE

Celule
musculare
netede

Tunica
externa

CAPILARE

Fig. 5.6. Structura peretilor vaselor sangvine

Artera aortd

| Diastola atrioventriculard

Fig. 5.7. Circulatia sangelui prin arterele circulatiei
mari




VENELE sunt vase sangvine, peretii interni ai
carora poseda valvule semilunare, ce asigura cir-
culatia sangelui intr-o singura directie de jos in
sus. Volumul de sange incorporat in vene depa-
seste de 3 ori pe cel din artere. Venele transporta
sangele de la capilarele diferitor parti ale corpului
spre inima (vene cave si vene pulmonare) si ficat
(vena porta). Diametrul venelor in anumite condi-
tii poate creste de 6—10 ori.

¢ Venele cave (superioara si inferioara) trans-
porta sangele venos (bogat in CO,) din tot corpul
spre atriul drept (fig. 5.2). Vena cava superioara
colecteaza sangele de la cap, torace si membrele
superioare.

Vena cava inferioara colecteaza sangele din
jumatatea subdiafragmatica (abdomen - peretii si
organele pare ale corpului, pelvis, membrele in-
ferioare).

# Venele pulmonare transportd sange arte-
rial, de la plamani spre atriul stang al inimii.

# Vena porta aduna sangele de la organele
impare ale cavitatii abdominale. Ea se formeaza
din capilarele tubului digestiv si se termind, rami-
ficandu-se in capilare la nivelul ficatului.

# Circulatia sangelui prin vene este asigura-
ta de:

v/ aspiratia toracica. In timpul inspiratiei in cu-
tia toracica presiunea devine mai joasa decat cea
atmosferica ca urmare a cresterii volumului ei. In
consecinta, aerul atmosferic patrunde in plamani,
iar singele circula de jos in sus. In timpul expira-
tiei presiunea in cutia toracica creste, iar sangele
circula de sus in jos;

v contractia ventriculard, care scade presiu-
nea din atriul drept si, prin aspirarea sangelui con-
tribuie la circulatia sangelui 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 pre-
intampina migcarea sangelui in directie inversa.

Circulatia mare Circulatia mica
@ (sistemica) S (pulmonara)
S > c
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Fig. 5.8. Presiunea sangelui in diferite vase ale

sistemului sangvin

Contractia muschilor membrelor inferioare
faciliteaza activitatea muschiului cardiac, de ace-
ea nu se recomanda de a intrerupe brusc o activi-
tate musculard intensiva. Daca dupa alergarea la
distante mari ne vom opri brusc, muschiul cardiac
va fi supus unui efort sporit.

CAPILARELE sunt cele mai mici vase sangvi-
ne ce impanzesc tesuturile si provin prin ramifi-
carea arteriolelor. Peretii capilarelor sunt formati
dintr-un singur strat de celule.

Capilarele constituie segmentul functional al
sistemului circulator. La nivelul lor are loc schim-
bul de substante intre sange 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 nu-
marul total de capilare sangvine sunt functionale,
iar celelalte se afld in ,hibernare” (prin ele nu cir-
culd sangele). Capilarele in stare de ,hibernare”
devin functionale in cazul anumitor necesitati
ale unui sau altui organ. De exemplu, capilarele
yhibernante” ale intestinelor se deschid in cazul
digestiei, cele ale creierului — in cazul activitatii
mintale, iar capilarele ,,hibernante” ale muschilor
scheletici - in timpul contractiilor musculare. Nu-
marul capilarelor sporeste in organele care sunt
solicitate in permanenta. Spre exemplu, la persoa-
nele cu o activitate mintala permanenta si inten-
siva numarul capilarelor cortexului este mai mare,
iar la sportivi numarul capilarelor este mai mare
in muschii scheletici, muschiul cardiac si plamani.

Vasele sangvine formeaza doua trasee anato-
mo-functionale ale sistemului circulator: circula-
tia mare (sistemica) si circulatia micd (pulmonara)
(fig. 5.9).

CIRCULATIA MARE porneste din ventriculul
stang, de unde singele oxigenat este propulsat
prin aorta si ramificatiile ei (artere, arteriole,
capilare) spre toate tesuturile corpului. Pe acest
traseu sangele transporta O, spre celulele corpu-
lui, unde il cedeaza si preia CO,.

Capilarele conflueaza in venule, care poarta
deja sange dezoxigenat (cu CO,). Venulele, la ran-
dul lor, se varsa in vene, prin care sangele imbo-
gatit cu CO, revine in atriul drept, apoi ventriculul
drept (statia terminus a circulatiei mari). Sangele
parcurge reteaua de vase a circulatiei mari timp de
16-17 secunde.

CIRCULATIA MICA demareazi din ventricu-
lul drept, care prin contractie propulseaza sangele
dezoxigenat in trunchiul pulmonar prin care ajun-
ge la reteaua de capilare a plamanilor. La acest ni-
vel are loc schimbul de gaze, singele cedeaza CO,
si primeste O,. Sangele oxigenat revine in atriul
stang prin venele pulmonare.
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PRESIUNEA SANGVINA este forta exercita-
ta de sangele care circuld asupra peretilor vaselor
sangvine. Pe masura ce sangele circula prin aorta,
artere, arteriole, capilare, venule, vene presiunea
sangelui scade (fig. 5.8).

Pentru sangele arterial sunt caracteristice
doua valori extreme ale presiunii sangvine:

v maximd, care corespunde presiunii sistolice;

v/ minimd, care corespunde presiunii diasto-
lice. Valorile ambelor extreme variaza in cores-
pundere cu varsta, tipul emotiilor etc. Ele pot fi
determinate cu ajutorul unui manometru si sunt
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 consecinta a sporirii fortei contractiilor
musculare si activitatii maxime a muschiului car-
diac. Cresterea presiunii in aceste conditii este
considerata un fenomen pozitiv. La persoanele
neantrenate inima nu poate asigura o presiune
sangvina inalta, ceea ce are impact negativ asupra
eficacitatii travaliului muscular.

Valoarea presiunii sangelui arterial este de-
terminata pentru monitorizarea pacientilor in
timpul anesteziei, terapiei intensive si in cazul
disfunctiilor sistemului cardiovascular.

FUNCTIILE VITALE ALE SISTEMULUI SANGVIN

¢ Functia de transport. Circuitul sangelui
prin circulatia mare (sistemica) si circulatia mica
(pulmonara) asigura celulele organismului cu O, si
evacueaza CO,.

Prin peretii capilarelor care formeaza rete-
le in jurul organelor digestive in sdnge patrund
produsele solubile rezultate din digestie (glucoza,
aminoacizii, vitaminele, substantele sangvine) ce
sunt transportate prin vena porta spre ficat. O parte
dintre aceste substante se depoziteaza in ficat, iar
altele sunt supuse modificarilor chimice. Sangele
care iese din ficat contine substante nutritive ac-
cesibile si utile organismului.

Sangele colecteaza 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.

4 Functia de autoreglare. Structura sistemu-
lui circulator asigura celulele cu O,, mentinand o
rata constanta a metabolismului si homeotermia in
cazul ridicarii temperaturii corpului. Prin vasodi-
latare sporeste fluxul sangvin spre piele, astfel se
intensificd procesul de cedare a temperaturii inter-
ne mediului extern. In cazul sciderii temperaturii
corpului, fluxul sangvin in urma vasoconstrictiei
se micsoreaza in straturile tegumentare pentru a
pastra rezervele termice.

Sistemul circulator transporta hormonii (insuli-
na, testosteronul, somatotropina) de la locurile de
sinteza spre celulele-tinta, astfel asigurand regla-
rea hormonala si coordonarea activitatii diverselor
tesuturi si organe.

¢ Functia de protectie. Trombocitele san-
gelui, proteinele plasmei sangvine (fibrinogenul)
protejeaza organismul de pierderile de sange si de
invazia agentilor patogeni prin mecanismele de
coagulare.

Leucocitele asigura protectia impotriva toxine-
lor si a agentilor patogeni prin fagocitoza sau prin
secretie de anticorpi.

Circulatia mare
(sistemicd)

Circulatia micd

(pulmonara)

Circulatia mare
(sistemicad)

Fig. 5.9. Circulatia mare si circulatia mica la om

1. Completeazad un tabel cu
organele sistemului sangvin.

2. Ilustreaza in doua scheme
traseul sangelui prin vasele
circulatiei mari si vasele
circulatiei mici.

3. Explica de ce circulatia mare se
mai numeste sistemica, iar cea
micd — pulmonara.

4. Prezinta argumente care sa
infirme afirmatia: ,Prin toate
venele sistemului circulator
circula doar sange venos, iar
prin artere —sange arterial” .

5. Alcatuieste un glosar de notiuni
reflectate in textul §24 care
vizeaza anatomia si functiile
vaselor sangvine.




25| SISTEMUL LIMFATIC LA OM
§

Sistemul limfatic este parte componenta a
sistemului circulator, care realizeaza urmatoarele
functii:

v de drenare, inclusiv de reglare a volumu-
lui lichidului interstitial. Prin peretii capilarelor
sangvine are loc filtrarea plasmei sangvine (cca
20 de litri pe zi). Majoritatea plasmei filtrate (17
litri) este reabsorbita direct in vasele de sange,
iar restul (3 litri) - ramane in lichidul interstitial.
Acest surplus de plasma filtrata revine sangvine
prin intermediul sistemului limfatic ca o cale al-
ternativa de absorbtie. In cazul disfunctiilor dre-
najului limfatic exista riscul de acumulare a lichi-
dului si inflamare a tesuturilor (limfedem).

v de absorbtie. Limfa absoarbe acizii grasi, co-
lesterolul si vitaminele liposolubile din mucoasa
intestinala si le include in circuitul sangvin. Prin
peretii capilarelor limfatice, a caror permeabilita-
te este mai mare comparativ cu cea a capilarelor
sangvine, trec in plasma sangvina proteinele de
dimensiuni mari.

v de rdspuns imunitar. Organele sistemului
limfatic asigura realizarea raspunsului imun prin
generarea si maturizarea limfocitelor, secretia
anticorpilor.

Sistemul limfatic la om este format din lim-
fa circulara, reteaua de vase limfatice si organele
limfatice (fig. 5.10).

A

Duct Z
limfatic
toracal
Ti Duct
Imus limfatic
Ganglion toracal
limfatic

Splina

Vase
limfatice

Fig. 5.10. Sistemul limfatic al omului

RETEAUA DE VASE LIMFATICE se clasifica
in capilare, vase limfatice si doua ducte limfatice to-
racale.

@ Capilarele limfatice sunt vase oarbe ce se
termind in spatiile interstitiale. Ele au o struc-
tura asemanatoare cu cea a capilarelor sangvine,
insa diametrul lor este mai mic, iar permeabilita-
tea mai mare. Peretii capilarelor pot fi penetrati
de microorganisme si proteine cu masa molecu-
lard mare.

# Vasele limfatice prezinta o continuare a
capilarelor limfatice cu diametrul mai mare de-
cat al acestora. Prin ele limfa circula spre duc-
tele limfatice toracale. Vasele limfatice insotesc
venele si au o structura histologicd similara. Pe
peretii interiori, la distante egale, sunt prezente
valvule semilunare ce asigura miscarea lichidu-
lui doar intr-o singura directie. Prezenta valvu-
lelor confera vaselor limfatice forma unui colier
de perle. Prin contractia ordonata a segmentului
dintre doua valvule limfa avanseaza in directia
terminus.

# Ductele toracale genereaza prin contopi-
rea vaselor limfatice. Ductul toracal limfatic stang
are lungimea de 33-43 cm, poseda valvule in par-
tea initiala si cea terminala si se varsa in vena sub-
claviculara stanga. El colecteaza limfa din 2/3 ale
corpului. Cel drept, cu lungimea de cca 2 cm, co-
lecteaza limfa din treimea dreapta a corpului.

ORGANELE LIMFATICE asigura organismul
cu celule specializate in protectia organismului de
bacterii, virusuri, toxine, numite limfocite (T-lim-
focite si B-limfocite), si se numesc organe limfoi-
dale. Ele sunt grupate in: centrale si periferice.

# Organele limfoidale centrale sunt madu-
va oaselor si timusul care produc limfocite.

Maduva rogie a oaselor asigura producerea
si maturizarea B-limfocitelor si geneza ambelor
tipuri de limfocite T. B-limfocitele, din maduva
ajung in fluxul sangvin si sunt duse spre organele
limfoidale secundare unde distrug agentii pato-
geni. Limfocitele-T sunt duse cu fluxul sangvin
de la maduva oaselor spre timus.

Timusul realizeaza maturizarea si diferentie-
rea T-limfocitelor.

# Organele limfoidale periferice sunt spli-
na, ganglionii limfatici, amigdalele, tesutul lim-
foid (foliculii si celulele limfatice) asociat mucoa-
sei tractului digestiv, respirator si urogenital.

Splina este un organ limfoidal voluminos
unde are loc maturarea functionala a B-limfoci-
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telor si T-limfocitelor, unde se formeaza anticorpi
si fagocite. Splina distruge celulele sangvine im-
batranite (hemoliza), iar in perioada embrionara
este un organ hematopoietic si depoziteaza fierul.

Ganglionii limfatici sunt localizati pe trase-
ul vaselor limfatice si au diametrul de 3-6 mm.
Ei includ numerosi foliculi formati din limfocite
(B-limfocite, T-limfocite), constituind statiuni ve-
ritabile de filtrare a limfei si de producere a celule-
lor cu activitate imuna. Limfa aduce in ganglionii
limfatici substante antigenice, ceea ce provoaca
reactii imune insotite de sporirea numarului de
limfocite care produc anticorpi.

Amigdalele palatine, localizate de o parte si
de alta a gatului, sunt formate din tesut limfatic.
B-limfocitele din tesutul lor produc cinci clase de
anticorpi ce apara organismul de infectii, printre
care stafilococul auriu.

Tesutul limfoid asociat mucoaselor reprezinta
bariere imune contra antigenilor, bacteriilor si vi-
rusurilor care tranziteaza tubul digestiv, caile res-
piratorii si cdile urogenitale, avand proprietatea
de a elabora anticorpi.

CIRCULATIA LIMFEI, spre deosebire de cea
a sangelui, este o circulatie unica, care porneste
din spatiile periferice interstitiale si finalizeaza
in unghiul venos drept sau stang. Circulatia lim-
fei se produce in sens contrar fortei de gravitatie
si este determinatd de urmatorii factori: inima,
travaliul peretilor vaselor limfatice si travaliul
peretilor venelor.

Inima mentine diferenta de presiune in punc-
tele de start ale circulatiei limfatice (capilarele
limfatice) si in segmentele ei terminale (la nivelul
revarsarii limfei in vene).

Contractia muschilor peretilor vaselor limfati-
ce (5-10 contractii/minut) propulseaza limfa spre

ductele limfatice. Contractia vaselor limfatice lo-
calizate in vecinatatea arterelor este provocata de
miscarile pulsatile ale acestora.

Vasele limfatice localizate la nivelul toracelui
se contracta, fiind stimulate de variatia presiunii
care rezultd in urma respiratiei.

IMUNITATEA este capacitatea de rezistenta
a organismului omului fata de infectii (microor-
ganisme, virusuri si substantele produse de ele).
Organismele vii poseda un sistem natural de pro-
tectie, obtinut in procesul evolutiei: pielea, mu-
coasele, ficatul si sistemul limfatic, care constitu-
ie sistemul imunitar.

Sistemul imunitar ,recunoaste” substante-
le proprii organismului (self) si cele improprii
(non self). Cel mai eficient mod de aparare an-
tiinfectioasa este raspunsul imun, prin care or-
ganismul reuseste sa opreasca invazia agentilor
patogeni, sa impiedice multiplicarea lor si sa-i
distruga. In urma unui raspuns imun organis-
mul dobandeste proprietatea de a reactiona mai
rapid si mai intens la o noua invazie cu acelasi
agent patogen.

Imunitatea poate fi naturala si dobandita.

¢ Imunitatea naturala functioneaza prin
intermediul barierelor mecanice (pielea si mucoa-
sele), substantelor chimice antimicrobiene, fago-
citozei, reactiilor inflamatorii etc.

¢ Imunitatea dobandita se formeaza in urma
contactului dintre organism si factorii patogeni
sau produsele lor si se realizeaza prin mecanis-
me celulare nespecifice (fagocitoza) si specifice
(anticorpi).

Organismul uman raspunde la agresiunile
agentilor infectiosi prin mecanisme celulare (fa-
gocitoza si pinocitoza) si mecanisme umorale (an-

ticorpii) (fig. 5.11).

Antigeni

Fig. 5.11. Raspunsul imun

Atacul fizic
(Fagocitoza) sau
atacul chimic

Anticorpi
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Activarea Activarea
fagocitelor  T-celulelor
Activarea
B-celulelor




Fagocitoza (,,celuld care mdnanca”) este pro-
prietatea unor celule de a ingloba in citoplasma
lor particule mici (de ex., bacterii) si de a le dis-
truge prin procesul de digestie intracelulara. Fe-
nomenul fagocitozei a fost descoperit de savantul
rus Ilia Mecinikov in 1882.

Realizarea raspunsului imun prin fagocitarea
agentilor patogeni este caracteristica granuloci-
telor (neutrofilelor si eozinofilelor) si macrofagi-
lor. Celulele fagocitare recunosc agentii patogeni
dupa proteinele de suprafata sau prin anticorpii
care 1i marcheaza ca fiind periculosi.

Anticorpii reprezinta substante specifice (imu-
noglobuline) care se formeaza in sdnge ca rezultat
al patrunderii in organism a antigenului (microor-
ganismele sau unele produse ale lui).

Anticorpii se caracterizeaza prin specificitate
imuna si se combina cu antigenul sub influenta
caruia s-au format.

Anticorpii recunosc specific bacteriile, adera
la ele prin intermediul receptorilor si formeaza
aglomerari bacteriene, care sunt mai accesibile
pentru celulele fagocitare.

Anticorpii pot fi dobanditi:

v/ natural (imunitatea dobandita natural);

v artificial (imunitatea dobandita artificial).

Organismul uman poate dobandi anticorpi in
mod activ in urma unei infectii. Longevitatea an-
ticorpilor dobanditi in urma bolii este variabila.
De exemplu, asa infectii ca rujeola, variola, va-
ricela creeaza o protectie imuna (fata de aceeasi
boald) pentru tot restul vietii. Difteria, scarlatina,
tusea convulsiva genereaza o protectie absoluta
doar pentru cativa ani, iar la 0 noua expunere a
organismului respectiv la aceeasi infectie boala
decurge in forma mai usoara.

Dobandirea artificiald a anticorpilor poate
avea loc in urma inducerii artificiale a procesului
de formare a anticorpilor (vaccinurile) sau intro-
ducerii lor in mediul intern al organismului (seruri
imune).

Vaccinurile sunt produse biologice care contin
germeni vii cu virulenta atenuata, germeni ucisi
sau toxine modificate. Fiind introduse in orga-
nism, aceste produse stimuleaza formarea anti-
corpilor specifici, generand o imunitate tempora-
ra fata de agentul din care au fost preparate.

Serurile imune (terapeutice) sunt produse bi-
ologice 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.

VACCINAREA. PRO SAU CONTRA?

contine bacterii vii cu virulenta redusa.

fiecare injectare a vaccinului.

STUDIU DE CAZ

2. Explica etapele generale de formare a

Curba alaturata prezinta schimbarea nivelului de anticorpi
in sdnge dupd administrarea dubla a unui vaccin la un
interval de 4 saptamani (valorile sunt arbitrare). Vaccinul

r? 1. Compara nivelul de anticorpiin sdnge dupa

anticorpilor dupa injectarea vaccinului.

3. Vaccinarea. Pro sau Contra? Comparad vaccinarea cu imunitatea naturala si prezinta argumente
pro- si contra vaccinarii (imunizarii) artificiale a populatiei.

Raspuns imun

3>
>

Raspuns imun

Nivelul de anticorpi

Y

) t
Prima injectare A doua injectare

5. Realizeaza un film animat in care

7. Realizeaza un flashmob

naturald, imunitate dobanditg,
anticorpi.

@ 1. Defineste notiunile de imunitate

. Completeaza un tabel (o

schema) cu denumirea organelor

sistemului limfatic si functiile lor.

. Reprezintad printr-o schema

reteaua de vase limfatice la om.
Alcatuieste legenda schemei.

. Prezinta intr-un tabel

diferentele dintre compozitia
limfei circulante si a plasmei
sangvine.

sa arati desfasurarea raspunsului
imun prin fagocitare.

6. Analizeaza imaginea, numeste
si explica procesul, mentionand
rolul lui pentru organismul

cu ,Imunitatea colectiva”
pe baza informatiei
stocate in codul de bare
QR 5.3.
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(26 IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
§ SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

IGIENA SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Bolile cardiovasculare in prezent constituie
cauza cea mai frecventa de deces (cca 50%). Evita-
rea factorilor de risc, activitatea fizica sistematica,
un regim alimentar echilibrat, evitarea situatiilor
de stres sunt cele mai importante aspecte ale igie-
nei sistemului circulator.

Monitorizarea sistemica a parametrilor hema-
tologici (hematocrit, formula leucocitara, timp de
coagulare, analize biochimice ale sangelui etc.),
a activitatii mecanice (tensiunea arteriala, pulsul
arterial) si electrice (electrocardiograma) a inimii,
ecografia Doppler vasculara (studierea miscarii
sangelui intre diferitele cavitati cardiace) etc. pot
preintampina sau depista precoce bolile sistemu-
lui cardiovascular.

FACTORII DE RISC ai sistemului cardiovascu-
lar sunt: biologici (virusuri, bacterii, ciuperci care
produc inflamarea muschiului inimii (miocardita)
sau a pericardului si a endocardului; traumatici,
care cauzeaza ruperea vaselor sangvine urma-
te de hemoragii; modul de viata: sedentarismul,
consumul de tutun si alcool, consumul excesiv de
grasimi animale; varsta, sexul; poluarea mediului.

# Varsta este unul dintre factorii de risc sem-
nificativi in aparitia maladiilor cardiovasculare.
S-a constatat ca:

v 87% dintre persoanele care mor de boli car-
diace coronariene au peste 60 de ani;

v dupa varsta de 55 de ani riscul de accidente
vascular-cerebrale se dubleaza la fiecare decada.

Una dintre cauzele cresterii riscului de boli
cardiovasculare odata cu inaintarea in varsta este
legata de cresterea nivelului colesterolului seric.
La barbati aceasta devine semnificativa in jurul
varstei de 45-50 de ani, iar la femei, cresterea con-
tinua pana la varsta de 60-65 de ani.

Un alt factor de risc inevitabil si semnificativ
este pierderea elasticitatii arteriale, care duce ul-
terior la boli coronariene.

Riscul bolilor cardiovasculare este mai mare la
barbati comparativ cu femeile aflate la varsta ina-
inte de menopauza. La femeile aflate in perioada
de menopauza, riscul bolilor cardiovasculare devi-
ne egal cu cel al barbatilor de aceeasi varsta.

S-a constatat cd printre persoanele de varsta
mijlocie, boala coronariana este de la 2 pana la 5
ori mai frecventa la barbati decat la femei, fapt ex-
plicat prin diferenta hormonala.

4 Poluarea mediului ambiant este un factor
de risc semnificativ pentru functionarea normala

a sistemului cardiovascular, cauzand accidente
vasculare cerebrale, boli de inima, infarcte. Inha-
larea frecventa a particulelor in suspensie din aer
(amestec complex de particule solide de dimensi-
uni mici si apa) estimeaza un risc de mortalitate
cauzata de boli cardiovasculare intre 8-18%.

Pentru prevenirea si profilaxia disfunctiilor si
maladiilor cardiovasculare se recomanda o acti-
vitate fizica sistematica, meniu sarac in grasimi,
reducerea greutatii corporale etc.

HEMORAGIA reprezinti pierderi de singe
in urma distrugerii totale sau partiale a unui vas
sangvin. Cauzele hemoragiilor sunt diverse: trau-
matismele, interventiile chirurgicale, diferitele
boli (ulcer gastroduodenal etc.). Hemoragiile pot
fi clasificate in functie de tipul vasului rupt, canti-
tatea de sange pierdut, locul unde s-a produs sec-
tionarea vaselor etc.

Hemoragiile arteriale sunt cele mai periculoase,
deoarece sangele, fiind pompat de inima, tasneste
ritmic si cu forta, ceea ce duce la pierderi semnifi-
cative de sdnge, provocand moartea. In foarte puti-
ne cazuri aceste hemoragii se opresc spontan. Cu-
loarea sangelui este rosu aprins (sange oxigenat),
iar vasul sectionat poate fi observat in plaga ca un
inel de culoare alb-galbuie, ceea ce permite stabili-
rea cu precizie a locului de unde curge sangele.

Hemoragiile venoase au o gravitate mai mica
decat cele arteriale, deoarece sangele venos cir-
culd la o presiune foarte redusa fata de presiunea
din artere. Culoarea sangelui este rosu inchis, iar
curgerea sangelui se face in valuri, inundand pla-
ga. Daca vasul sectionat nu este prea mare, hemo-
ragia se poate opri printr-un simplu pansament.
Deoarece venele insotesc intotdeauna arterele, se
poate intampla ca hemoragia sa fie mixta: arteri-
ala si venoasa.

Hemoragiile capilare apar din cauza lezarii ca-
pilarelor din muschi, piele etc., ceea ce face im-
posibila stabilirea vasului din care curge sangele.
Sunt hemoragii mai putin grave si de regulad usor
de oprit. Sangele este de culoare rosie (culoare in-
termediara intre sangele venos si cel arterial, de-
oarece sunt lezate atat capilarele arteriale, cat si
cele venoase).

In functie de cantitatea de singe pierdut, he-
moragiile se clasificd in: mortale (pierderea de
sange depaseste 50% din volumul de sange al or-
ganismului); mari (se pierde peste 20% din volu-
mul total de sange); mijlocii si mici (pierderea de
sange nu depaseste 20% din volumul sangvin).



Hemoragia externd apare la suprafata corpu-
lui si poate fi observata imediat, fapt care permite
luarea unor masuri urgente in vederea opririi ei.

Hemoragia interna se manifestd prin curgeri
de sange intr-o cavitate a corpului (cutia crania-
na, cavitatea toracica, cavitatea abdominald) sau
organe cavitare (stomac, intestin, vezica urinara).
Sunt mai grave decat cele externe, deoarece nu
pot fi observate imediat, iar diagnosticarea lor ne-
cesita investigatii clinice si paraclinice.

Hemoragia exteriorizata — sangele se scurge
intr-un organ care comunica cu exteriorul: sdnge-
rare nazald, sangerare din uretra etc.

Recunoasterea unei hemoragii se efectueaza
dupa simptome locale (prin aparitia sangelui) si
generale (paloare accentuata a pielii, ameteli, fri-
soane, extremitati reci, puls accelerat, dar slab,
tensiune arteriala scazuta, convulsii etc.).

Hemoragia este un pericol grav pentru viata
individului, de aceea, dupa recunoasterea hemo-
ragiei, aceasta trebuie oprita imediat.

MALADIILE SISTEMULUI CARDIOVASCU-

LAR, in toate tarile dezvoltate, sunt plasate pe
primele locuri si reprezinta principalele cauze de
deces in lume. De regula, ele apar la mijlocul vie-
tii, manifestandu-se prin usoare disfunctii ale ini-
mii, vaselor sangvine si sangelui, care ulterior pot
finaliza cu infarct miocardic sau accident vascular
cerebral.

# Infarctul miocardic este o boald acuta ca-
racterizata prin formarea in miocard a unuia sau
a catorva focare necrotice (zona mortificata). Fo-
carele se formeaza ca urmare a dereglarii circula-
tiei sangvine prin vasele coronariene ale inimii.
Infarctul miocardic se dezvolta preponderent la
varsta de 40-60 de ani, dar poate aparea si la per-
soane mai tinere.

Fumatul, abuzul de bauturi alcoolice, suprae-
fortul fizic, surmenajul intelectual, nervozitatea,
emotiile negative sunt factorii care predispun la
aparitia infarctului miocardic. Aceasta maladie
survine cu dureri violente in regiunea inimii (pos-
terior sternului), care se propaga in bratul stang,

in regiunea maxilarului inferior. Criza dureaza
cateva ore. La diagnosticarea infarctului miocar-
dic un rol apreciabil revine datelor obtinute prin
electrocardiografie.

In cazul cand se suspecteaza infarct, e necesar
sa fie luate urmatoarele masuri:

v trebuie sa fie anuntat imediat medicul des-
pre suspiciunea unui infarct, astfel ca pacientul sa
nu auda;

v/ pacientul trebuie asezat comod, avand grija
ca in incapere sa fie cat mai mult aer proaspat;

v cu pacientul se va vorbi calm, el va fi conso-
lat si nu va fi lasat sa se miste;

v 1n caz de stop cardiovascular, bolnavului i se
va face respiratie artificiala.

# Ateroscleroza este o boala a arterelor care
consta in ingustarea lumenului vascular din cauza
depunerilor de lipide si produse celulare in peretii
vaselor. Ca urmare are loc scaderea cantitatii de
sange care ajunge la tesuturi. Au fost evidentiati
un sir de factori de risc care contribuie la aparitia
aterosclerozei: inaintarea in varsta, predispozitia
genetica, hipertensiunea arteriald, nivelul crescut
al colesterolului seric, abuzul de nicotina si alcool,
obezitatea, sedentarismul, inflamatii determinate
de infectie etc.

Ateroscleroza este principala cauza de morta-
litate si morbiditate in tarile dezvoltate.

¢ Hipertensiunea arteriala este o maladie
care nu are simptome definite, fiind numita ,boala
tacutd". In timp hipertensiunea arteriala afectea-
za inima, rinichii sau poate conduce la accidente
vasculare cerebrale. Factorii de risc care contribu-
ie la aparitia bolii sunt regimul alimentar incorect,
obezitatea, alcoolul, fumatul etc.

4 Anemia reprezinta reducerea numarului
de eritrocite in sange, fiind cauzata de pierderea
de sange (diferite hemoragii) sau de scaderea pro-
ductiei de eritrocite (boli ale maduvei osoase, de-
ficit de fier, vitamina B, etc.).

In cazul anemiei determinate de hemoragie,
apare slabiciune, ameteala, sete, transpiratii, cres-
terea frecventei cardiace si a frecventei respiratorii,
iar in cazuri grave — pierderea cunostintei, coma.

1. Enumera factorii de risc ai
sistemului cardiovascular.

2. Analizeaza cauzele si
masurile de prevenire a
infarctului miocardic.

v/ externa;
v/ internga;

3. Realizeaza un posterin
care sa promovezi principii
de viata pentru un sistem
cardiovascular sanatos.

v/ venoasa.

4. Descrie simptomele
de recunoastere a
hemoragiilor:

v/ exteriorizata;
v/ arterialg;

5. Organizeaza un flashmob cu tema:
»Hipodinamia — dusman al sistemului
circulator la om” pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 5.4.
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‘ LUCRARE DE LABORATOR

MASURAREA TENSIUNII SI A PULSULUI ARTERIAL
@ Materialesi  Sfigmotensiometru, stetoscop, ceas cu secundar.
ustensile
@ Activitati I. Mdsurarea tensiunii arteriale.
1. Monteaza manseta pneumatica pe bratul unui elev si stetoscopul pe plica cotului.
2. Pompeaza cu para aer pana cand presiunea din manseta va fiintre 17-20 Hg.
3. Decomprimad pana cand se aude un zgomot care indica ca presiunea din manseta

s-a egalat cu cea sistolica.

4. Continua decomprimarea pana in momentul disparitiei zgomotelor, care
corespunde cu presiunea minima — diastolica.

5. Efectueaza masurarile la cativa elevi, membrii familiei.

Il. Masurarea pulsului arterial.
1. Asaza-te comod pe un scaun. Sprijind un antebrat pe o suprafata, de exemplu, o
masa.
2. Cuvarful degetelor aratator, mijlociu siinelar de la mana cealalta determina
pulsatia arterei care trece pe marginea antebratului, la baza degetului mare.
3. Apasa pe zona respectiva, dar nu prea tare (pentru ca risti sa nu mai simti pulsul)
siincepe sa numeri pulsatiile timp de un minut.

@ Prezentarea 1. Prezintd valorile masurarilor intr-un tabel.

rezultatelor 2 Formuleazs o concluzie in care s3 apreciezi nivelul tensiunii si a pulsului arteriale la di-
ferite persoane sisa estimezi cauzele devierilor de la norma (daca ele au fost stabilite).

MASURILE DE PRIM-AJUTOR IN HEMORAGIILE EXTERNE

@ Materialesi  Garou, unrulou de tifon sau de material textil, hartie, pix sau creion.
ustensile

& Activitati 1. Seintinde persoana accidentata in pozitie orizontald, cu capul mai jos decat
trunchiul si extremitatile (pozitia Trendelenburg) pentru a favoriza circulatia
sangvina la nivel cerebral.

2. Se stabileste tipul hemoragiei (venoasa, arteriala, capilarad).

3. Se efectueaza hemostaza provizorie prin: aplicarea presiunii directe pe plaga,
ridicarea membrului sau comprimarea unei artere mari pe un plan osos, aplicarea
garoului. Garoul este o banda elastica sau un tub, de obicei din cauciuc, care
serveste laintreruperea temporara a circulatiei sdngelui. Garoul poate fi improvizat
folosind curea, cravata, fular, sfoara, etc.

4. Exerseaza procedeele de hemostazie propuse mai jos.

a. Aplica presiune directa pe plaga, folosind un pansament uscat steril, siapasa
cu mana (cu manusa chirurgicald). in lipsa unui pansament steril se poate
folosi pentru a pune pe plaga o batistd, o carpa curata, peste care se strange
pansamentul circular (fasa).

! Nuatinge suprafata compresiei care va veni in contact direct cu plaga.
Nu indeparta prima compresa pentru a nu intrerupe formarea cheagurilor de sange.

b. Ridica membrul traumatizat, mentinand presiunea directa. Ridicarea membrului,
impreuna cu presiunea directd, vor opri in mod normal o hemoragie severa. Acest
procedeu se aplicd daca presiunea directd nu opreste hemoragia de la nivelul
unei extremitati.

c. Comprima o arterd mare pe un plan osos, tindnd cont de sensul circulatiei:
deasupra ranii in cazul unei hemoragii arteriale si sub plaga in cazul unei
hemoragii venoase.

d. Aplica garoul pe artera principald a unui membru.

! Nusevaaplica garou la antebrat sau gamba.

Ridicarea garoului se face doar in conditii de spital si de catre personal competent.

Se foloseste doar in cazuri extreme si in situatia in care hemoragia nu se putea

controla prin alte metode.

@ Prezentarea Explica public pasii hemostaziei provizorii exersate.
rezultatelor




RECAPITULARE

SISTEMUL CARDIOVASCULAR |

care prin

INIMA

forta de contractie “
‘ si frecventa de genereaza
contractie
VASE care prin
SANGVINE ] asigurd

capacitatea de a-si si mentin
schimba diametrul
(vasomotricitatea)

presiunea arteriala

care prin
1 asigurd
‘ cantitate si mentine

si viscozitate

care asigurd

‘ schimbul de substante | ‘ circulatia sangelui

la nivel interstitial spre toate celulele

care asigurd
‘ satisfacerea cerintelor |

metabolismului celular

care asigurd
‘ realizarea functiilor celulelor, |

tesuturilor, organelor etc.

conditie necesard pentru

‘ MENTINEREA HOMEOSTAZIEI |
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TEST SUMATIV

1. Defineste rolul elementelor figurate ale sangelui.

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 sdngelui care:

a) transporta gazele respiratorii (CO, si O,);

b) sunt responsabile de homeostazie;

c) au proprietatea de a fagocita bacterii patogene;
d) au forma discoidala, biconcava cu diametrul 7 pm;

e) gazduiesc hemoglobina;
f) patrund in vasele limfatice siin lichidul interstitial.

4. Examineaza structura internd a inimii si indica litera cu care
este notat compartimentul:

a) din care sdngele este propulsat spre plamani;
b) cape propulseaza sangele in circuitul sistemic;
¢) n care se varsa vena porta;

d) alcatuieste legenda schemei in care sa indici venele,
arterele si sdngele transportat de acestea (arterial sau
venos).

5. Defectul septal ventricular este una dintre cele mai frecvente malformatii cardiace congenitale,
caracterizata prin prezenta unui orifiu la nivelul septului interventricular. Bebelusii cu astfel de
malformatie manifesta asa simptome ca oboseala, paloare, nu adauga in greutate.

Explica de ce la pacientii cu astfel de malformatie:

a) sangele care pleacd spre plamani este bogat in oxigen;

b) sdngele care pleaca spre organe ajunge sarac in oxigen;

¢) manifesta asa simptome ca oboseald, paloare, nu adauga in greutate.

6. in baza informatiei din figura 5.8, scrie un eseu in care vei explica diferenta de presiune in vasele
sistemului sangvin.

7. In baza informatiei din tabel calculeaza cresterea procentuald a numarului de fagocite in sdngele
persoanelor cu infectie bacteriana. Explica aceasta crestere.

Eritrocite 5400 000 5300000
Fagocite 5400 8750
T-limfocite 1000 850
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RESPIRATIA LA OM

ANATOMIA SISTEMULUI
§ RESPIRATOR LA OM

Sistemul respirator la om include organe, care
asigura aportul oxigenului si eliminarea dioxidu-
lui de carbon din organism. In corespundere cu
functiile realizate, organele respiratorii sunt cla-
sificate in cai respiratorii si plamani.

CAILE RESPIRATORII asigura alveolele pul-
monare cu aer atmosferic oxigenat si evacueaza
din alveole aerul bogat in dioxid de carbon. In cai-
le respiratorii aerul este incalzit pana la tempera-
tura corpului, este umezit si curatat de particule
de praf, virusuri si bacterii. Organele care formea-
za caile respiratorii sunt tapetate cu mucoasa res-
piratorie. Ele au forma tubulara si se impart in:

v/ extrapulmonare (nas extern, fose nazale, ca-
vitate bucald, faringe, laringe, trahee);

v intrapulmonare (arbore bronsic) (fig. 6.1).

4 Nasul extern si fosele nazale. Nasul ex-
tern proeminent este o caracteristica specifica
doar omului si reprezinta segmentul cailor res-
piratorii prin care sistemul respirator comunica
cu mediul extern. Spre deosebire de animale, ori-
ficiile nazale la om sunt 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 asigura incalzirea si curatarea aerului.

Fosele nazale (perechi) au peretii interni tape-
tati cu mucoasa nazala, formata din mucoasa ol-
factiva si mucoasa respiratorie. Cilii celulelor mu-
coasei respiratorii si mucusul secretat de glandele
nazale sedimenteaza particulele de praf, bacteriile,
particulele virale si impuritatile din aerul inspirat.
Mucusul si impuritatile captate, sunt expulzate in

Fose nazale

Faringe
Laringe
Trahee

Arbore
bronsic

Pldmdn stdng

Pldmdn drept

Fig. 6.1. Anatomia sistemului respirator la om

mediul extern datorita miscarilor vibratorii ale cili-
lor, orientate in directia orificiilor nazale.

4 Cavitatea bucala 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.

¢ Faringele prezinta un organ aero-digestiv.

¢ Laringele este un organ tubular cu functii
respiratorii si de fonatie. Cavitatea interna a larin-
gelui este tapetata cu mucoasa respiratorie, care
formeaza doua cute orizontale. Cutele superioare
sunt lipsite de muschi si ligamente, fiind numite
corzi vocale false, iar cele inferioare au in grosimea
lor muschi si intervin in fonatie, prezentand coar-
dele vocale propriu-zise. Aerul expirat ce trece prin
laringe provoaca vibratia coardelor vocale, gene-
rand sunete. Intre cutele superioare si cele inferi-
oare se afla un orificiu numit glotd.

Mucoasa respiratorie care tapeteaza laringele
in partea superioara a coardelor vocale este foarte
sensibila. Ea provoaca o reactie de tuse puternica
la patrunderea corpurilor straine.

La nivelul laringelui aerul continua sa fie in-
calzit, umezit si curatat de impuritati.

¢ Traheea are peretii formati din 16-20 ine-
le cartilaginoase incomplete, unite intre ele prin
ligamente fibroase. Semiinelele cartilaginoase se
deschid in directia esofagului. O astfel de structu-
ra permite dilatarea esofagului (aflat posterior de
trahee) in timpul deglutitiei.

Mucusul secretat la suprafata interna a traheei
sedimenteaza particulele solide si bacteriile ajun-
se in trahee impreuna cu aerul. Cilii celulelor epi-
teliale prin miscari ondulatorii imping mucusul
spre orificiul laringelui de unde el este expulzat in
mediul extern sau inghitit.

Arbore bronsic drept Arbore bronsic stdng
Bronhie )
extrapulmonard Bronhie

extrapulmonard

Bronhii

Bronhii
lobare

lobare

Bronhii
segmentare

Fig. 6.2. Arborele bronsic




¢ Bronhiile. Traheea segrega in doud ramuri:
bronhia extrapulmonard dreaptd, care patrunde in
plamanul drept, si bronhia extrapulmonard stan-
gd, care patrunde in cel stang. In fiecare pliman,
bronhia extrapulmonara se ramifica in bronhii lo-
bare, bronhii segmentare si bronhiole, formand
arborele brongic intrapulmonar (fig. 6.2). Arborele
bronsic din plamanul drept se deosebeste de cel din
plamanul stang dupa numarul de ramuri (tab. 6.1).

PLAMANII sunt organe pare localizate in ca-
vitatea toracica de o parte si de alta a inimii. Ei au
forma unor saci conici orientati cu varful in sus
si baza in jos. Volumul plamanilor se modifica in
procesul respiratiei.

La exterior plamanii sunt acoperiti de pleura
viscerald. Plamanii sunt formati din parenchim
pulmonar, care este impartit in lobi. Plamanul
drept are trei lobi (superior, mijlociu si inferior),
iar cel stang - doi (superior si inferior).

Tabelul 6.1
Ramurile arborelui bronsic

Plamanul | Plamanul
stang drept

" z;(zpah;;ilmonaré stanga dreaptd
2. Bronhii lobare 2 B

3. Bronhii segmentare 9 10

4. Bronhiole 450 509

Lobii sunt formati din portiuni mai mici, numite
segmente (plamanul stang - 9, iar cel drept — 10),
care la randul lor sunt 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 termina cu alveole pulmonare.

4 Alveola pulmonara este unitatea functiona-
1a a plamanilor (fig. 6.3). Ea se caracterizeaza prin:

v suprafata imensa (estimata la cca 100 m?,
echivalenta cu suprafata unui cort de tenis) si vo-
lumul de cca 6 litri;

v pereti foarte fini (grosimea celulelor epiteli-
ale care formeaza alveolele este de 0,2 pm);

v pereti elastici si rezistenti la deformare
(alveolele sunt supuse distensiei-relaxarii de cca
20000 ori pe zi).

Alveolele pulmonare sunt inconjurate de o re-
tea densa de capilare sangvine in care inima pro-
pulseaza cca 5 1 sange/min.

Arteriold Bronhie
pulmonard segmentard
Venuld
pulmonard
Alveold Bronhiold
Retea de
capilare

Fig. 6.3. Alveola pulmonara

,VARSTA” PULMONARA

STUDIU DE CAZ

Odata cu fnaintarea in varstd, plamanii sufera anumite modificari structurale sub actiunea factorilor
mediului extern (de ex., compozitia chimica a aerului inspirat) siin functie de modul de viata a individului
(regimul alimentar, activitatea fizica etc.).

Numarul alveolelor pulmonare, pana la varsta de 20 de ani creste, iar odata cu inaintarea in varsta acesta
scade. Peretii alveolelor cu timpul devin mai putin elastici din cauza pierderii proteinei elastina. Procesul
fiziologic de ,imbatranire” a organelor sistemului respirator este accelerat la fumatori si la persoanele
care inspird aer poluat.

r? 1. Estimeaza modificarile care au loc la nivelul retelei de capilare pulmonare odata cu cresterea
numadrului de alveole si/sau reducerea lui.

2. Descrie consecintele ,imbatranirii” plamanilor asupra activitatii intregului organism.
3. Explica de ce aerul inspirat de locuitorii oraselor afecteaza functiile organelor respiratorii.

@ 1. Defineste functiile sistemului

5. Explica rolul protector al mucusului
care tapeteaza mucoasa cailor
respiratorii.

6. Descrie rolul cdilor respiratorii
in prevenirea disfunctiilor si
maladiilor sistemului.

7. Expune deosebirile
morfostructurale dintre plamanul
drept si cel stang. Care sunt cauzele
acestor deosebiri?

respirator la om.

2. Prezinta intr-un tabel anatomia
sistemului respirator.

3. Reprezintd schematic calea
parcursa de aerul inspirat din
mediul extern la alveole.

4. Enumera trasaturile distinctive
ale alveolelor pulmonare.
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(28 FIZIOLOGIA SISTEMULUI
§ RESPIRATOR LA OM

Functia de baza a sistemului respirator la om
este schimbul de O, si CO, (gaze respiratorii) intre
mediul extern (atmosfera) si mediul intern al or-
ganismului, care are loc in cateva etape succesive:

v ventilatia pulmonara;

v schimbul de O, i CO, intre alveole si sange;

v/ transportul sangvin al O, si CO, spre tesuturi;

v schimbul de O, si CO, intre sange si tesuturi.

VENTILATIA PULMONARA reprezinta circu-
latia aerului din atmosfera in alveole si viceversa.
Ventilatia pulmonara este un proces mecanic care
se desfasoara datorita diferentei de presiune din
alveole si atmosfera. Deoarece presiunea atmosfe-
rica este, de regula, constanta (760 mmHg), pen-
tru a avea loc schimbul de gaze, singura presiune
care poate varia este cea intrapulmonara. Aceasta
variatie apare in urma modificarii volumului cuti-
ei toracice care determina modificarea volumului
pulmonar. Aerul circula din mediul cu presiune
mare spre mediul cu presiune mica (fig. 6.4).

Ventilatia pulmonara are loc intr-o succesiune
ritmica a inspiratiei si expiratiei ce formeaza un ciclu
respirator. Numarul ciclurilor respiratorii pe minut
sau frecventa respiratorie variaza in functie de var-
sta (nou-nascuti = 30-45 ¢/min.; copii = 20-30 ¢/
min.; adulti = 12-18 ¢/min.), sex (femeile au o frec-
ventd mai mare decat barbatii: 15-18 ¢/min.), acti-
vitatea fizica (30-40 ¢/min. in efortul fizic intens).

4 Inspiratia este un proces activ declansat de
centrul inspirator din bulb care transmit impul-
suri nervoase la neuronii motori din coarnele an-
terioare ale maduvei, apoi prin intermediul nervi-
lor spinali impulsurile nervoase ajung la muschii
intercostali si muschiul diafragm.

Expiratie

Inspiratie

Fig. 6.4. Ventilatia pulmonara

Muschiul diafragm este principalul muschi
inspirator care separa cavitatea toracica de cea
abdominala si in pozitie de reaus este curbat cu
convexitatea spre cutia toracica. Prin contrac-
tie, diafragmul se aplatizeaza si se deplaseaza
spre cavitatea abdominald cu cca 1,5-2 cm (in
inspiratia de repaus) si cu 7-8 cm (in inspiratia
fortata).

Inspiratia de repaus are loc datorita contrac-
tiei muschilor diafragm si intercostali externi
care duce la marirea volumului toraco-pulmonar
si scaderea presiunii din alveole pana la 756-
757 mmHg. In consecinta aerul atmosferic patrun-
de in plamani pana la egalarea presiunii aerului
alveolar si atmosferic.

Volumul aerului introdus in pldmani in urma
unei inspiratii de repaus sau normale, care poate
fi eliminat prin expiratie este numit volum curent
(VC = 500 ml).

Inspiratia fortatd se produce dupa o inspiratie
de repaus cand se contracta si muschii accesori:
scaleni, pectorali, dintati, sternocleidomastoidi-
eni, trapez. Ca urmare volumul toraco-pulmonar
creste mai mult decat in inspiratia de repaus, de-
terminand scaderea suplimentara a presiunii din
alveole. In plamani se introduce un volum de aer
inspirator de rezervd (VIR = 3,6 1).

@ Expiratia este procesul de eliminare a aeru-
lui incarcat cu CO, din plamani in atmosfera.

Expiratia de repaus este un proces pasiv de-
terminat de relaxarea muschilor intercostali
externi si diafragm. Ca urmare, volumul tora-

Tabelul 6.2
Calcularea capacitatii pulmonare

Capacitatea
inspiratorie (CI) VIR
Capacitatea reziduala

functionald (CRF) CDF=VER+ VR

Capacitateavitala (CV) CV=VIR+VC+VER

Capacitatea pulmonara

totals (CPT) =i



co-pulmonar scade, presiunea din plamani creste
(763-764 mmHg) si impinge aerul din plamani in
atmosfera.

Expiratia fortata este un proces activ realizat
prin contractia muschilor expiratori (abdomi-
nali si intercostali interni) care induce cresterea
presiunii intraabdominale, marirea convexitatii
diafragmului si reducerea suplimentara a volu-
mului toraco-pulmonar. Printr-o expiratie fortata
ce urmeaza o expiratie obisnuita din plamani este
expulzat volumul expirator de rezerva (VER = 1,2 ).

Golirea plamanilor este incompleta, deoare-
ce volumul pulmonar este mai mic decat cel to-
racic. In plamani (bronhii, bronhiole, alveole),
dupa o expiratie fortata ramane un volum rezi-
dual (VR =1,81).

Studiul ventilatiei pulmonare se face cu aju-
torul spirometrului — un aparat in care se expira
(se sufla) dupa un inspirat fortat. Astfel pot fi
determinate volumele (VC, VIR, VER, VR) si capa-
citatile pulmonare.

Capacitatea pulmonara este volumul de aer
pulmonar la diferite etape ale ventilatiei. Ea poate
fi stabilita calculand suma dintre doua sau mai
multe volume pulmonare (tab. 6.2).

SCHIMBUL DE GAZE RESPIRATORII iNTRE

ALVEOLE S| SANGE se realizeaza la nivelul alve-
olei pulmonare inconjurata de capilarele sangvine
si reprezinta unitatea schimbului de O, si CO,,.

Presiunea partiald a oxigenului si a dioxidului
de carbon in aerul alveolelor (P, =100, Py, =40)
difera de presiunile partiale ale acestor gaze in
sangele din capilarele alveolare (P, =40, Pco =45).
Aceasta diferenta asigura difuzia oxigenului si a
dioxidului de carbon in directia gradientului de
presiune.

Oxigenul din aerul alveolelor difuzeaza in
sange, penetrand peretii fini ai alveolelor si ai ca-
pilarelor sangvine, iar dioxidul de carbon, prin pe-
retii capilarelor, apoi prin peretii sacilor alveolari,
difuzeaza din sdnge in aerul alveolar (fig. 6.5).

Carbohemoglobina

Oxihemoglobina

Fig. 6.6. Transportul gazelor respiratorii

TRANSPORTUL GAZELOR RESPIRATORII.
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 molecula de hemoglobi-
na fixeaza patru molecule de oxigen (fig. 6.6).

Dioxidul de carbon este transportat sub forma
dizolvata in plasma sangvina (cca 8%) si sub for-
ma unor complecsi chimici labili cum sunt bicar-
bonatii (cca 70%) si carbohemoglobina (cca 10%).
O molecula de hemoglobina, de asemenea, fixeaza
patru molecule de dioxid de carbon.

SCHIMBUL DE GAZE RESPIRATORII iNTRE
SANGE SI TESUTURI se realizeazd permanent si
asigurd echilibrul reactiilor metabolice in orga-
nismul uman. La aceastd etapa sangele arterial
cedeaza O, lichidului interstitial si se incarca cu
dioxid de carbon. Aceste procese sunt posibile
gratie diferentei presiunilor partiale a O, si CO, in
sange (P =100, Py =40) si in lichidul interstitial
(Po,=40, P, =45). Disocierea oxigenului molecu-
lar este conditionata de aciditatea lichidului in-
terstitial, temperatura mediului intern al organis-
mului, presiunea CO, etc.

Oxihemoglobina este mai labila in mediul acid
si la temperaturi ridicate. De exemplu, acidul lac-
tic care se acumuleaza in lichidul interstitial mus-
cular (ca rezultat al efortului muscular) faciliteaza
cedarea oxigenului (fig. 6.7).

Fig. 6.5. Schimbul de O, si CO, intre alveole si sange

Fig. 6.7. Schimbul de O, si CO, intre sange si tesuturi
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TESTUL SPIROMETRIC
Spirometria este un test clinic ce masoara cantitatea de aer pe care o persoana o poate inspira sau expira
'&' intr-o unitate de timp, realizat cu un aparat special numit spirometru. Cu ajutorul acestui test pot fi
U | diagnosticate bolile pulmonare obstructive si bolile pulmonare restructive.
"'QJ Gradul de limitare a ventilatiei pulmonare la pacientii ce sufera de boli pulmonare se determina prin
= | raportul FEV./FVC exprimatin procente (FEV din FVC). Raportul FEV,/FVC este cuprins intre 70% si 80%
o | laadultii sanatosi, iar o valoare sub 70% indica limitarea fluxului de aer si posibil o boala pulmonara.
=
= DA . x
n 1. Utilizdnd datele din tabel, calculeaza .
7 o FEV./ FVC si indica indivizii cu o 41 41 1
* ventilatie pulmonara normald si cei cu Astmacut 300 750 2700 1200 4800 1500
L ventilatie pulmonara limitata.
Emfizem 500 750 2000 2750 3250 1625
2. Stabileste corelatia dintre ventilatia IZ
pulmonara si bolile pulmonare pe care le  Sanitos 500 1500 2000 1000 5000 4000
acuza.
3. in baza valorilor volumelor pulmonare incluse in tabel descrie estimativ segmentul ciilor
respiratorii si functiile lor afectate la pacientii cu astm si emfizem pulmonar.
* Notd:FVC (capacitate vitala fortata): volumul maxim de aer ce poate fi expirat fortat.
FEV, (VEMS): volumul expirat in prima secunda a unui expir maxim ce urmeaza unui expir maxim, furnizand
informatii despre cat de repede pot fi goliti plamanii.
o DETERMINAREA RITMULUI RESPIRATOR
O | @ Materialesi v Metru de croitorie.
é ustensile .
e v/ Ceasornic cu cronometru.
g @ Activitati 1. Mdsoara perimetrul cutiei toracice a unui coleg in timpulinspiratiei si in timpul
o expiratiei linistite.
S 2. Cronometreaza numarul de inspiratii pe minut si stabileste prin calcul durata unui
@ ciclu respirator.
g . Repetd activitatile 1-2 in timpul respiratiei profunde.
= cs s
|

. Masoarad din nou perimetrul cutiei toracice in timpul inspiratiei si in timpul expiratiei.
. Repeta masurarile la 2-3 colegi cu o pregatire fizica diferita.

€ Prezentarea
rezultatelor

1. Prezinta intr-un tabel valorile obtinute pentru fiecare elev.
2. Determind dependenta dintre perimetrul cutiei toracice si etapa ventilatiei

3. Formuleaza o concluzie despre rolul dezvoltarii fizice in asigurarea corpului cu O, si
evacuarea CO,.

1. Enumera etapele respiratiei 5. Descrie comparativ oxihemo-
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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 functionala a
plamanilor.

globina si carbohemoglobina,
mentionand 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. P, =40 P, =100

Peo =45 — P., =40
b. P, =100 — P, =40

Po =40 = P, =45
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Factorii de risc care cauzeaza disfunctii si
maladii ale sistemului respirator sunt conditiile
meteorologice (tab. 6.3), infectiile, consumarea
alimentelor prea reci sau prea fierbinti, inspira-
tia aerului rece prin cavitatea bucala, substante-
le care iritd mucoasa cailor respiratorii, fumatul,
abuzul de alcool, aerul atmosferic poluat etc.

# Poluarea aerului atmosferic este un factor
de risc semnificativ pentru activitatea sistemului
respirator la om. Efectele substantelor poluante
din atmosfera (ozonul, dioxidul de azot, pulberi-
le in suspensie si dioxidul de sulf) asupra orga-
nelor respiratorii depind de tipul si de amestecul
de poluanti, de concentratia lor in aer, de timpul
de expunere si cantitatea de poluanti inhalati etc.
Simptomele sistemului respirator afectat de polu-
antii din aer includ iritatia cailor aeriene, dispne-
ea (respiratia dificila) si riscul dezvoltarii crizei
de astm. Expunerea la poluantii aerieni pentru o
perioada lunga de timp creste riscul bolilor pul-
monare, inclusiv a cancerului, si a deceselor cau-
zate de maladii respiratorii.

# Hipoxia este asigurarea insuficientd a celu-
lelor organismului cu O, si poate fi provocata de:

v continutul redus de oxigen in aerul inspirat;

v disfunctiile si maladiile sistemului respirator
(care asigura schimbul de gaze respiratorii);

IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
SISTEMULUI RESPIRATOR

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.

# Raceala este una dintre cele mai frecvente
infectii ale cailor respiratorii, care poate fi deter-
minata de virusuri gripale umane, contactul cu per-
soana racita, varsta (sugarii si copiii mici au risc mai
crescut de a raci), sistemul imunitar slabit, anotim-
pul. Agentii care provoaca raceala, initial infecteaza
nasul care elibereaza secretii mucoase transparente
cu rol de indepartare a germenilor din nas si sinu-
suri. Cele mai frecvente simptome ale racelii sunt
stranutul, nasul infundat, gatul inflamat, tusea,
lacrimarea, cefaleea si durerile musculare usoare.
In cazul in care riceala nu este tratata la timp, pot
interveni complicatii mai grave ca pneumonia, in-
fectii ale urechii sau ale sinusurilor, deshidratarea
sau agravarea unor afectiuni cronice care se pot
solda cu inflamatii cardiace, encefalita etc.

# Gripa este o infectie virala a cailor respiratorii
care survine epidemic. Virusul gripal (A sau B) li-
chefiaza mucusul epiteliului respirator si infecteaza
celulele ciliate si caliciforme, pe care le necrozeaza.
Maladia apare dupa o perioada de incubare de 24—
48 de ore. Bolnavii prezinta frisoane, febra, dureri

Tabelul 6.3

Maladii ale sistemului respirator

Dereglarea mecanismului de

Raceala termoreglare si a permeabilitatii
capilarelor mucoasei cailor respiratorii
Virusul gripal A sau B lichefiaza

Gripa si mucusul epiteliului respirator

starile gripale  siinfecteaza celulele ciliate si

caliciforme, care sunt necrozate

Dezvoltarea infectiei bacteriene si

AT virotice in parenchimul pulmonar
Inflamatia peretilor interni ai
Bronsita bronhiilor, insotitd de marirea stratului

mucozitar

Astmul bronsic  Crize

Tuberculoza Hemoptizie

Perioada foarte rece, urmata
de incalzire brusca

Umezeala relativa < 50%.
Viteza redusa a vantului

incélzire bruscd
in anotimpul rece

Ceata + poluare,
racire atmosferica brusca

Rdcire brusca asociata cu
scdderea presiunii atmosferice
si cresterea vitezei vantului

Caldura opresiva datorata
frontului si undelor de caldura
sau vreme rece si umeda

Creste in septembrie, martie
Maxim: februarie, martie

Creste in septembrie, martie
Maxim: decembrie, februarie

Maxim: decembrie - februarie

Maxim: iarna
Minim: vara

Creste: vara
Maxim: toamna

Maxim: martie - aprilie
Minim: toamna
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musculare. Sursa de infectie o constituie omul bol-
nav de gripa, in special in primele 2-3 zile. Agentii
patogeni se transmit pe cale aeriana (cu picaturi ex-
trem de mici de saliva si de secretii catarale) in tim-
pul tusei, stranutului sau vorbirii, prin intermediul
obiectelor de uz casnic contaminate.

Bolnavii de gripa cu evolutie grava trebuie in-
ternati in spital, in sectiile de boli infectioase. In
timpul tusei sau stranutului ei trebuie sa-si acopere
gura si nasul cu batista sau cu un prosop special, sa
aiba vesela, lenjerie si alte obiecte strict individua-
le. Persoanele sanatoase care ingrijesc de bolnavii
de gripa trebuie sa poarte masti.

¢ Laringita reprezinta inflamatia mucoasei
laringelui care survine ca urmare a bolilor infec-
tioase (infectii respiratorii virale sau bacteriene,
rujeold, scarlatina). Laringita poate aparea si in
cazul inspirarii aerului rece prin cavitatea bucala,
inspirarii aerului poluat cu praf, vapori si gaze ex-
citante, consumului alimentelor prea reci sau prea
fierbinti, fumatului, abuzului de alcool etc.

Simptomele laringitei sunt: senzatii de usca-
ciuni si intepaturi in gat, dureri la inghitire, la in-
ceput tuse uscatd, insotitd ulterior de eliminarea
sputei, raguseala, afonie, dureri de cap, cresterea
neinsemnata a temperaturii. Laringita se mani-
festa 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 acutd a copilului survine cu o frec-
venta maxima intre 1 si 6 ani.

Bolnavului i se prescrie regim ambulatoriu sau
de pat. Se interzice fumatul, consumarea bauturi-
lor alcoolice, a alimentelor picante. Se va pastra
repausul vocal timp de 5-12 zile, iar aerul din in-
capere trebuie sa fie suficient de umed.

¢ Pneumonia constituie o inflamatie a pa-
renchimului pulmonar provocat de bacterii si vi-
rusuri, de gaze toxice si benzind. Aceastd maladie
este, de asemenea, favorizata de oscilatii mari ale
temperaturii atmosferice, supraraciri, afectiuni
acute ale cailor respiratorii superioare, avitami-
noze, dereglari ale circulatiei pulmonare, cauzate
de insuficientd cardiaca etc.

Tratamentul pneumoniei consta in adminis-
trarea de antibiotice, de expectorante, consum de
lichide (ceai, sucuri) in cantitati pana la 1,5-2,0
litri/zi, inhalatii de oxigen, aplicare de ventuze,
exercitii de gimnastica pentru inlesnirea respira-
tiei, alimentatie rationala etc.

Profilaxia pneumoniei consta in masuri igieni-
ce generale (regim de munca si regim alimentar
rational, practicarea sistematica a sportului, ca-
lirea organismului), tratarea la timp a maladiilor
cailor respiratorii superioare.

¢ Bronsita reprezinta inflamatia peretilor
interni ai bronhiilor insotita de marirea stratului
mucozitar. Ea poate decurge sub forma acuta sau
cronica. Bronsita este cauzata de infectii bacteri-
ene sau virale si apare preponderent la persoane-
le cu diferite focare de infectii in rinofaringe. Se
manifesta prin slabiciune, indispozitie, dureri de
cap, dureri in gat si piept, accese de tuse la inceput
seacd, apoi cu sputa mucoasa si purulentd, febra
(pana la 38 °C).

Bronsita acuta dureaza cca 3—4 saptamani si fi-
nalizeaza, de reguld, cu insanatosirea, insa poate
trece si in forma cronica.

Tratamentul bronsitei are ca scop lichidarea
infectiei si a focarelor inflamatorii. Substantele
medicamentoase sunt prescrise individual. Se mai
recomanda consumarea din abundenta a bauturi-
lor calde (ceaiuri din plante medicinale, lapte cu
bicarbonat de sodiu sau cu apa minerala), aplica-
rea ventuzelor, inhalatii cu vapori etc.

Profilaxia prevede tratamentul la timp al ma-
ladiilor acute ale cailor respiratorii, calirea orga-
nismului, practicarea sistematica a sportului etc.

¢ Tuberculoza pulmonara reprezinta o ma-
ladie infectioasa bacteriana cauzata de bacilii tu-
berculozei. Infectarea organismului are loc pe cale
aeriand, prin inhalarea particulelor de praf care
contin bacterii, pe cale digestiva (consumul unor
produse alimentare contaminate, in special al lap-
telui de la animalele bolnave) si prin intermediul
lenjeriei, veselei contaminate etc.

Profilaxia tuberculozei prevede respectarea re-
gulilor de igiena generala, vaccinarea etc.

ai sistemului respirator si

@ 1. Numeste factorii de risc
bolile respiratorii la om.

2. Identifica diferenta
dintre gripa si

cauzali, formele de
manifestare) si descrie
masurile de profilaxie si
tratament.

respiratorii.

3. Argumenteaza rolul
exercitiilor fizice, regimului
alimentar corect pentru
prevenirea maladiilor
sistemului respirator.

pneumonie (agentii 4. Elaboreaza si propune
conducerii/managerilor
liceului un proiect, al carui
obiectiv prevede masuri
de profilaxie a bolilor
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SISTEMUL RESPIRATOR LA OM

Functia de baza
a sistemului respirator la om
este schimbul de O, si CO, (gaze
respiratorii) intre mediul extern
(atmosfera) si mediul intern al
organismului

Nas Faringe
Laringe
Fose Trahee
nazale

L\ ORGANELE SISTEMULUI RESPIRATOR \W
CAILE RESPIRATORII PLAMANI  |Stsng|Drept
v nas
v Fose nazale Arbore bronsic 1 1
v/ laringe 1. Bronhia 1 1
v faringe principala
v/ trahee .

7 el B 2. Bronhii lobare | 2 3
3. Bronhii
Alveole segmentare g e
(unitatea de structurdsi | | |4 Bron!\iolle 450 | 509
functie a pldmanilor) terminale

VENTILATIA
PULMONARA

Circulatia aerului
oxigenat din mediul
externin alveole si
a aerului bogatin
CO, din alveolein

ETAPA

PULMONARA

0, din aerul alveolelor
difuzeaza in sange,

iar CO, - din sange in
aerul alveolar. Difuzia
are locin directia
gradientului de

mediul extern. Inspiratie presiune.
ETAPA 5 ETAPA 5
SANGVINA TISULARA

O, este transportat spre
tesuturi dizolvat in plasma
sangvina (cca 1%) si sub
forma unui compus labil cu
hemoglobina

CO, circula dizolvat in plasma
sangvina (cca 8%), sub forma
unor complecsi chimici labili
(bicarbonatii cca 70%) si cu

hemoglobina (cca 10%).

Carboxihemoglobina

0, din sange
difuzeaza in lichidul
interstitial, iar
CO, - din lichidul
interstitial in
sange. Difuzia

are locin directia
gradientului de
presiune.
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TEST SUMATIV

. Enumera organele si structurile care formeaza cdile extra- si intrapulmonare.

. Explica rolul mucusului epiteliului, ce tapeteaza traheea, in procesul purificarii aerului inspirat.

. Indica particularitatile de structura ale alveolelor care asigura schimbul de gaze.

. 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.

. Deseneazad plamanii si completeaza legenda, indicand

deosebirile structurale dintre plamanul stang si cel drept.

si

. Identifica etapele ciclului respirator propuse in schema

numeste doi factori care asigura realizarea lor.

Completeaza legenda schemei.

. Numeste vasul sangvin descris in enunt si cifra cu care

este notat pe schema:

v

v

v

v

vas sangvin ce transporta sange de la inima spre
organele corpului;

vas sangvin prin peretii caruia are loc schimbul de
substante dintre sange si lichidul interstitial;

vas sangvin ce transporta sange de la pldmani si alte
organe ale corpului spre inima;

vas sangvin ce porneste din ventriculul drept, prin care
sangele este pompat in circulatia mica;

vas sangvin prin care sangele se varsa in atriul stang;

vas sangvin ce porneste din ventriculul stdng prin care
sangele este pompat in circulatia mare;

vas sangvin prin care sangele se varsa in atriul drept.

Pldmani

Atriu Atriu

—

—
—T Ventricul | Ventricul

—

3

Celule. Tesuturi.

Organe

»~

v

v

. In baza informatiei propuse in tabel:

Precizeaza maladia sistemului respirator care afecteaza transportul O, si CO, spre suprafata

respiratorie a plamanilor.

Argumenteaza optiunea.

e 128 SYeie stratului mucozitar

Emfizem pulmonar

Pneumonie Inflamarea parenchimului pulmonar

Inflamarea peretilor interni ai bronhiilor, urmata de marirea

Deteriorarea progresiva a peretilor alveolari
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(30 ALIMENTELE $SI SEMNIFICATIA LOR
§ PENTRU ORGANISMUL OMULUI

ALIMENTE sunt denumite produsele sau sub-
stantele care constituie hrana pentru om. Fiind
consumate, acestea sunt supuse transformarilor
mecanice si enzimatice cu eliberare de energie,
necesara activitatii vitale ale omului si substante
organice simple, utilizate la sinteza compusilor
organici proprii, semnificativi pentru cresterea
organismului, regenerarea tesuturilor, formarea
substantelor de rezerva etc.

Alimentele furnizeaza organismului uman
nutrientii esentiali: substante organice (gluci-
de sau carbohidrati, proteine, grasimi, vitamine
etc.), substante minerale si apa. Nu exista un ali-
ment care sd contind toti componentii nutritivi
in proportii echilibrate, care ar satisface integral
cerintele omului. De aceea trebuie sd consumam o
larga varietate de alimente.

# Glucidele, pe care omul le primeste in or-
ganism odata cu alimentele, sunt de doua tipuri,
simple si compuse, si indeplinesc doua functii de
baza, energeticad si structurald. Glucidele reprezin-
ta cea mai accesibila sursa de energie si asigura
50-55% din aportul energetic total. Ele fac parte
din componenta membranelor biologice, a struc-
turilor celulare, a tesuturilor, hormonilor, enzi-
melor, anticorpilor etc.

Glucidele simple includ monozaharide (gluco-
za, fructoza, galactoza) si dizaharide (zaharoza,
lactoza, maltoza). Ele se mai numesc ,rapide”,
deoarece sunt absorbite imediat in sange (cu ex-
ceptia fructozei) si stimuleaza secretia insulinei.

Glucoza se gaseste in alimentele consumate
frecvent (cartofi fierti, porumb, produse de panifi-
catie etc.) in componenta amidonului cca 70%. Glu-
coza este sursa energetica principald a organismu-
lui omului si elementul de baza al glicogenului.

Fructoza nimereste in organism cu mierea si
fructele, este absorbita in sange la fel de rapid ca
glucoza, dar nu stimuleazd secretia insulinei, de-
oarece numai o jumatate din cantitate este utili-
zata, restul - fiind stocata sub forma de glicogen.

Zaharoza este prezenta in fructe si legume, fi-
ind obtinuta si pe cale industriald (zaharul obisnu-
it) din sfecld de zahar si trestie de zahar. Se utili-
zeaza la prepararea diverselor produse alimentare.

Lactoza se regaseste in lapte si produsele lac-
tate, iar maltoza - in cereale si bere.

Glucidele compuse (polizaharidele) din ali-
mente sunt reprezentate preponderent de amidon
si glicogen. Ele se absorb lent, deoarece trebuie
mai intai descompuse de enzime, de aceea se nu-
mesc ,glucide lente”. Eliberarea progresiva a glu-

cozei din polizaharide contribuie la o sinteza lenta
a insulinei.

Amidonul se contine in cantitati sporite in
plantele leguminoase, cartofi si unele fructe (ba-
nane), reprezentand surse importante de alimente
pentru organismul omului.

Glicogenul este prezent in alimentele de origi-
ne animala.

Celuloza, substantele pectice, lignina etc. (fibre-
le alimentare) sunt o categorie specifica de poliza-
haride, care nu se digera, dar au un rol important
in functionarea tractului digestiv. Ele sunt pre-
zente in produsele de origine vegetala, fiind parte
componenta a peretelui celular.

# Lipidele alung in organismul omului cu ali-
mentele de origine animald si vegetala si au rol:

v structural, reprezentand componentul prin-
cipal al membranelor biologice (fosfolipidele):

v functional, fiind necesare in propagarea im-
pulsului nervos si in absorbtia nutrientilor;

v/ energetic, in urma degradarii degaja energie.

Trigliceridele, fosfolipidele, colesterolul, ste-
rolii de origine vegetala sunt lipidele din alimente
necesare organismului omului.

Acizii grasi din componenta lipidelor, similar
proteinelor sunt esentiali, care nu pot fi sintetizati
in organism, si neesentiali. In functie de prezenta

Tabelul 7.1
Surse alimentare de lipide

Tipul de lipide Sursa de alimente

uUnt, margarina, produse
lactate nedegresate, carne,
unele specii de pesti.

Trigliceride

Grasimi animale, unt, ulei de
cocos, unt de cacao.

Acizi grasi saturati

Acizi grasi Ulei de masline si arahide,
monosaturati nuci, avocado.
Acizi grasi Uleiuri vegetale

polinesaturate.

Seminte de in, rapitd, germeni
de grau, ulei de soia, floarea-
soarelui, porumb, peste
(scumbrie, somon, sardine).

polinesaturati
Acizi grasi esentiali

Colesterol Galbenus de ou, organe (ficat,
rinichi, creier), icre,

unt, lapte, branza, carne,
unele fructe de mare,

unele specii de pesti.



legaturilor duble din structura lor, acizii grasi din
alimente pot fi saturati si nesaturati (mono- sau
polinesaturati) (tab. 7.1).

# Proteinele din alimente sunt necesare or-
ganismului omului si sunt indispensabile in ali-
mentatie. Ele au rol:

v structural, fiind necesare pentru cresterea si
refacerea tesuturilor;

v functional, deoarece fac parte din structura
enzimelor, hormonilor, anticorpilor;

v/ energetic, fiind degradate, produc energie.

Proteinele sunt formate din cca 20 aminoacizi,
dintre care 9 aminoacizi esentiali (care nu pot fi
sintetizati in organism) si 11 neesentiali, ce sunt
sintetizati de organismul omului (tab. 7.2).

Tabelul 7.2
Aminoacizii proteici

Aminoacizi esentiali Aminoacizi neesentiali

Triptofan Alanina
Isoleucina Arginina
Leucina Acidul aspartic
Valina Asparagina
Histidina Cisteina
Lizina Acidul glutamic
Metionina Glutamina
Treonina Glicina
Fenilalanina Prolina
Serina
Tirozina

Valoarea biologica a proteinelor corespunde
numarului de aminoacizi esentiali pe care ii con-
tine. Astfel, proteinele complete asigura necesa-
rul organismului cu aminoacizi esentiali, iar pro-
teinele incomplete, nu. Alimentele se deosebesc
dupa continutul proteinelor complete si incom-
plete (tab 7.3).

Tabelul 7.3
Clasificarea alimentelor in functie
de valoarea biologica a proteinelor

Alimente ce contin
proteine complete

Alimente ce contin
proteine incomplete

¢ Vitaminele sunt substante organice care
realizeaza o serie de functii metabolice:

v sporesc rezistenta organismului la infectii;

v participa in reactiile de metabolizare a pro-
teinelor, glucidelor, lipidelor;

v iau parte la procesele de sinteza a acizilor
nucleici, nucleoproteinelor, enzimelor etc.;

v manifesta efecte antioxidante;

v Impiedica formarea ateroamelor pe suprafa-
ta vaselor sangvine.

Organismul omului este asigurat cu vitamine
din alimente, iar unele sunt sintetizate de celulele
si bacteriile intestinale, care populeaza intestinul
gros. Sursa principala de vitamine sunt alimentele
de origine vegetald, unde ele pot fi in formd activa
sau in formd pasivd (provitamine) din care in orga-
nismul omului se vor sintetiza vitaminele proprii,
necesare pentru activitatea functionala.

Vitaminele sunt clasificate in liposolubile (A,
D, E, K) si hidrosolubile (vitaminele grupei B, C,
H, P) (tab. 7.4).

¢ Mineralele reprezinta nutrienti de natura
anorganica, necesari pentru a realiza functiile vi-
tale. Din aceasta categorie de nutrienti fac parte:

v magneziul, sulful, potasiul, calciul, sodiul,
clorul si fosforul (macrominerale).

v manganul, zincul, molibdenul, cuprul, ni-
chelul, siliciul, vanadiul, seleniul si cobaltul (mi-
crominerale).

Fiecare mineral are un anumit rol specific in
procesele metabolice. De exemplu, zincul (Zn)
stimuleaza sistemul imunitar, functionarea creie-
rului si imbunatateste sandtatea cardiovasculara.
Magneziul (Mg) participa la sinteza ADN-ului si
a proteinelor, face parte din structura oaselor si
e necesar pentru activitatea sistemului nervos si
muscular. Potasiul (K) regleaza tensiunea arteri-
ala, ajuta la combaterea bolilor de inima. Seleniul
(Se) are proprietati antioxidante, reduce sanse-
le de cancer de prostata si este benefic in caz de
astm, artrita si infertilitate.

Oua Cereale
Peste Faina
Carne de gaina Orez
Carne de curcan Malai
Carne de rata Spaghete
Carne de vita Paine
Carne de oaie Fasole
Carne de porc Broccoli
Branza Cartofi
Lapte Arahide
laurt

Soia

Tabelul 7.4
Surse alimentare de vitamine
Vitamine Alimente
Morcovi, ardei, sfecla, spanac, varza
) . rosie, tomate, seminte oleaginoase.
Liposolubile

Hidrosolubile

uUnt, branza de vacg, lapte, lactate,
galbenus de ou.

Fulgi de cereale, cereale integrale,
orez integral.

Oug, lactate.

H
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CLASIFICAREA ALIMENTELOR se realizeaza
in functie de origine, caracteristicile nutritionale
si rolul lor in organism.

# Originea alimentelor sta la baza clasifica-
rii lor in vegetale, animale, minerale.

v Alimentele de origine vegetala includ or-
ganele plantelor in care se acumuleaza carbohi-
dratii, proteinele, lipidele cu rol de substante de
rezerva (semintele, raddcinile, tulpinile, fructe-
le). Ca surse de vitamine si minerale sunt utiliza-
te in alimentatie si frunzele, inflorescentele etc.
In prezent exista cca 2000 specii de plante care
sunt cultivate pentru a fi consumate ca alimente
in stare proaspata sau procesate (fructe, legume,
cereale etc.).

v Alimentele de origine animala sunt carnea
de pasare, porc, vitd, iepure, pestele etc. si produse-
le animaliere asa ca oudle, laptele, mierea. Ele sunt
consumate doar dupa prelucrarea termica, cu ex-
ceptia pestelui, care la popoarele asiatice se poate
consuma in stare proaspata (,,sushi”);

v Alimente de origine minerald sunt apa si
sarea, care provin din scoarta pamantului. Apa
este un aliment important si poate fi consumata
in stare naturald (izvor, fantana) sau tratata (in
instalatii speciale). Sarea se foloseste ca produs
alimentar sub numele de ,sare de bucatarie”.
Ea se intrebuinteaza la prepararea produselor
alimentare si determina gustul si aroma proprii
acestora.

¢ Caracteristicile nutritionale reprezinta
criteriu de clasificare a alimentelor in sase grupe.

1. Laptele si produsele lactate au un continut
sporit de proteine, sunt foarte bogate in
calciu, in vitamine A, B,, B,,.

2. Carnea, pestele, ouale sunt bogate in pro-
teine, fier, vitamina B si in anumite cazuri
vitamina A.

3. Untul, margarina, smantana, uleiurile sunt
surse de lipide, vitaminele A si E.

4. Cerealele sunt bogate in carbohidrati, fi-
bre, grasimi sanatoase, vitamine, minerale,
enzime vegetale, hormoni si fitochimicale.

5. Fructele silegumele formeaza grupa de ali-
mente bogate in apa, saruri minerale, vita-
mine. Ele au un continut de glucide intre
5-20% si fibre celulozice.

6. Zahdrul, mierea, dulceata, ciocolata, pro-
dusele de cofetarie, siropurile, sucurile de
fructe etc. sunt surse de glucide ,,rapide”.

¢ Functiile alimentelor in organismul omu-
lui sunt: structurale, functionale, energetice.

v Alimente structurale, din care fac parte pro-
dusele bogate in proteina (grupele I, II), care asi-
gura organismul cu nutrientii necesari cresterii,
dezvoltarii si refacerii tesuturilor.

v Alimente functionale (grupul V), ce asigura
functiile organismului.

v Alimentele energetice, care furnizeaza glu-
coza, combustibilul organismului omului (grupele
111, IV si VI).

Nu sunt considerate alimente: furajele (des-
tinate hranei animalelor); animalele vii, sau cele
ce nu sunt sacrificate dupa metodele uzuale de
sacrificare din abator; plantele inainte de recol-
tare; medicamentele; produsele cosmetice; pro-
dusele din tutun; drogurile, stupefiantele, sub-
stantele psihotrope; reziduurile sau produsele
contaminate.

ALIMENTATIA este procesul prin care orga-
nismul omului obtine substantele nutritive nece-
sare desfasurarii activitatilor vitale. Acest proces
reprezinta parte a stilului de viata, de rand cu ac-
tivitatea fizica, sanatatea mintala si somnul.

Alimentatia este o necesitate, dar si o placere.
Efectul de placere sau repulsie al alimentelor poa-
te actiona ca stimul pentru ingestia sau evitarea
consumului de alimente. De reguld, omul manan-
ca cand {i este foame si pentru a se simti bine.

¢ Alimentatia corecta asigurd un echilibru
intre aportul de produse si consumul de energie.
Necesarul caloric este individual in functie de var-
std, sex, greutate, inaltime, activitate fizica.

Principiile alimentatiei sanatoase sunt:

v evitarea excesului de orice fel;

v/ varietatea alimentelor ce asigura organis-
mul cu nutrientii necesari si exclude carentele ali-
mentare sau acumularea componentelor nocive;

v calitatea si continutul optim al nutrientilor
esentiali si fibrelor ce asigura activitatea vitala a
organismului si mentinerea greutatii optime;

v/ cantitatea alimentelor adaptata cerintelor
metabolice, care asigura balanta energetica;

v echilibrarea consumului de produse din di-
ferite grupe de alimente in cantitati si proportii
optime;

v selectarea alimentelor cu cele mai multe ca-
litati nutritionale.

Exista alimente care trebue sa fie consumate
zilnic: cereale integrale (paine, orez, paste), legu-
me si fructe, lapte, iaurt, branza. Ele ofera un nivel
de energie stabil si contribuie la functionarea nor-
mala a neuronilor.

Carnea alba, pestele, ouale este bine sa fie
consumate de cateva ori pe sdptamana, iar carnea
rosie, dulciurile de cateva ori pe luna. Se reco-
manda evitarea consumului in exces a dulciurilor
(ciocolata, creme), alimente hipercalorice de tip
fast-food, snacks-uri si evitarea consumului de
bauturi indulcite cu zahar.

¢ Efectele alimentatiei neechilibrate sunt
asociate cu patru factori de risc, care contribuie la
cresterea mortalitatii pe glob: hipertensiunea ar-
teriald, nivelul ridicat de glucoza si colesterol din
sange, excesul de greutate si obezitatea etc. Ast-



fel, consumul insuficient de fructe si legume are
ca urmare dezvoltarea bolilor cardiovasculare si a
unor tipuri de cancer. Sarea in exces duce la dere-
glarea tensiunii arteriale si constituie factorul de
risc numarul unu al mortalitatii in intreaga lume.
Consumul exagerat de grasimi saturate este legat
de aparitia maladiilor cardiovasculare.

Starea generala a organismului depinde in
mare masura de calitatea alimentelor. Persoanele
care consuma putine legume si fructe verzi, rosii,
galbene, oranj, mov si albastre dar exagereaza,
consumand alimentele preparate din faina alba,
zahar rafinat si orez alb au un ten palid, cu aspect
nesanatos. Alimentatia saraca in proteine, vita-
mine si minerale poate duce la oboseala cronica.
Alimentatia deficitara in acizi grasi de tip omega 3
provoaca probleme de memorie si de concentrare.

Lipsa poftei de mancare ar putea fi un semn
de deshidratare sau o dovada a unui metabolism
foarte lent. Lichidele sunt o necesitate vitala, iar
masa la ore fixe poate fi un stimulent pentru un
apetit bun si o garantie pentru o viata sanatoasa.

¢ Indicele glicemic al alimentelor este deter-
minat de cantitatea si tipul de glucide din alimente,
care au influenta directa asupra nivelului glucozei
din sange. Glucidele simple si polizaharidele rafi-
nate, de exemplu, din painea alba duc la cresterea
rapida a continutului de glucoza in sange care de-
termina cregsterea secrefiei de insulina. Ca urma-
re, nivelul de glucoza din sange scade rapid, apar
simptome de hipoglicemie si senzatia de foame.
Variatiile nivelului glicemiei din sange determina
modificari ale proceselor din creier, conducand la
variatii ale stdrii de spirit si depresie.

Proprietatea alimentelor de a mari cantitatea
de glucoza din sange si de a declansa mecanismele
de reglare a ei este caracterizatd de indicele glice-
mic (IG). Ca etalon pentru cuantificarea IG s-a fo-
losit painea alba si glucoza, carora li s-a conferit o
valoare a IG de 100%. In functie de acesta alimen-

tele au fost impartite in alimente cu index glicemic
mare (> 70), mediu (55-70) si mic (< 55) (tab. 7.5).

Alimentele cu indicele glicemic mic contin
glucide complexe, mai greu digerabile. Fiind con-
sumate, acestea nu provoaca variatii mari ale con-
centratiei glucozei in sange, confera satietate mai
indelungata si intarzie senzatia de foame, influ-
enteaza pozitiv nivelul colesterolului ,bun”.

IG al alimentelor depinde si de continutul
de proteine, lipide si fibre alimentare, prezenta
amidonului greu digerabil, marimea particulelor de
amidon, continutul in apa al alimentelor, modul de
preparare a hranei, amestecul de alimente etc.

Valoarea IG al unui aliment poate fi modifi-
catd in practicd, deoarece de obicei se consuma
alimentele in asociere. Un aliment bogat in lipide
va scadea valoarea IG al alimentului cu indice gli-
cemic mare, daca vor fi consumate impreuna. Un
aliment care include glucide rapide consumat la
sfarsitul unei mese se comporta la fel ca si alimen-
tele cu glucide lente.

Tabelul 7.5
Indicele glicemic al unor alimente

1G Alimente

Glucoza, miere, fulgi de porumb,
Mare paine alba, paine integrala, cartofi

(>70) prajiti sau piure, biscuiti, banane,

orez, morcov.
. Cartofi copti sau Fierti,

?ggf%) sucuri de fructe, compoturi,
ananas, paste fainoase.
Piersici, mere, lapte, iaurt, fasole

Mic pastadi, arahide, soia, legume verzi,

(< 55) mazare verde sau uscata, ciuperci,

struguri, portocale, grepfrut,
sucuri de legume.

1. Defineste notiunile:
v/ aliment;

v/ alimentatie;

v glucide rapide;
v/ proteine incomplete.

3. Prezinta intr-o schema
clasificarea alimentelor
utilizand criteriile
expuse in textul
paragrafului.

4. Explica diferenta dintre:
v/ vitamina A si provitamina A;
v/ aminoacid esential si neesential;

v substante nutritive. v acid gras esential si neesential. v/ Posterul la tema

2. Numeste 2-3 efecte 5. Realizeaza o prezentare PPT cu tema ,,Suntvem ceeace
negative ale unei diete .Este acneea afectatd de dietd?” in baza mancam”.
bogate in: informatiei stocate in codul de bare QR 7.1. v Reportajul cu motoul
v/ lipide; »Medicii lucreaza

6. Elaboreaza:
v/ Fisa instructiva cu titlul:

ven

».Mancam pentru a trai”.

pentru a ne mentine
sdnatatea, iar bucatarii,
ca sa o strice. De cele
mai multe ori, ultimii au
mai mult succes”.

D. Diderot.
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[31] SISTEMUL DIGESTIV LA OM
§

Sistemul digestiv reprezinta un complex de or-
gane, care asigura digestia alimentelor, absorbtia
substantelor nutritive si evacuarea resturilor nedi-
gerabile. El este constituit din trei parti: cavitatea
bucald, tubul digestiv si glandele anexe (fig. 7.1).

CAVITATEA BUCALA este primul segment al
sistemului digestiv, ce comunica cu mediul extern
prin orificiul bucal si cu faringele prin orificiul
bucofaringian. In cavitatea bucala sunt localizati
dintii (organele pasive) si limba, care, impreuna
cu muschii masticatori, formeaza aparatul masti-
cator (organe active).

Cavitatea bucala realizeaza:

v/ digestia mecanica a alimentelor: ingestia, ma-
cinarea prin masticatie si umectarea lor cu saliva;

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 bucala ae-
rul patrunde din mediul extern in faringe, apoi in
laringe), de fonatie (pozitia, miscarea si contractia
limbii intervin la emiterea sunetelor) si gustative.

Glanda
salivard
parotidd

Faringele

Cavitatea
bucald

Glanda
salivard

sublinguald Esofagul

Glanda saliva
submandibu,

Ficatul

Pancreasul
Vezica biliard Intestinul
subtire

Intestinul
gros (colonul) Orificiul
anal

Rectul

Fig. 7.1. Aparatul digestiv la om

# Dintii. Totalitatea dintilor formeaza dentitia,
care la om este de doua tipuri: temporard (denti-
tia de lapte) si permanentd (definitiva). In cores-
pundere cu forma coroanei, numarul raddacinilor si
functia pe care o realizeaza, 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-
nenta (pentru %2 din maxilar) este I = 2/2; C = 1/1;
PM = 2/2; M = 3/3. Pentru dentitia temporara for-
mulaesteI=2/2;C=1/1; PM=2/2; M = 2/2.

TUBUL DIGESTIV reprezinta un canal lung
(cca 8-10 m), deschis la extremitati prin orificiul
bucal (extremitatea anterioara) si orificiul anal
(extremitatea inferioara). El este format din farin-
ge, esofag, stomac, intestinul subtire, intestinul gros
(fig. 7.1).

Lumenul tubului digestiv este captusit cu tu-
nica mucoasa formata din tesut epitelial in care
sunt amplasate celule cu secretie endocrina si tesut
conjunctiv (corion) care contine nervi, vase sang-
vine, elemente limfoide si fibre musculare netede.
Tunica mucoasd realizeaza urmatoarele functii:

v digestie: enzimele secretate de celulele epi-
teliale catalizeaza reactiile de descompunere a
proteinelor, lipidelor si glucidelor din alimente;

v absorbtie: celulele epiteliale absorb sub-
stantele nutritive simple care provin din alimente;

v protectie: tunica are o permeabilitate selec-
tiva, gratie careia substantele toxice din alimente
sau care provin in urma digestiei nu patrund in
sange si limfa.

# Faringele reprezinta segmentul tubului di-
gestiv, la nivelul caruia se intersecteaza calea res-
piratorie si calea digestiva. Partea lui inferioara
este situata in spatele laringelui.

® Esofagul este un tub cu lungimea de
25-30 cm, care se intinde de la faringe la stomac,
cu care comunica printr-un orificiu numit cardie.

Fundul

Cardia
Valvula
piloricd
Orificiul
piloric

Canalul piloric
Antrul piloric

Duodenul

Fig. 7.2. Structura stomacului




¢ Stomacul este situat in cavitatea abdomina-
1a, imediat sub diafragma. El are aspectul unui sac
muscular gol, de aproximativ 25 cm lungime, care
poate incorpora cca 3 litri de alimente. Cand stoma-
cul este gol, tesuturile sale se pliseaza, intr-un mod
asemandtor unui acordeon inchis. Pe masura ce sto-
macul se umple si se dilata, pliurile dispar treptat.
Digestia stomacald dureaza in mod obisnuit cca 2
ore, iar pentru a procesa o masa copioasa, bogata in
grasimi, sunt necesare cca 4-6 ore (fig. 7.2).

¢ Intestinul subtire este cel mai lung seg-
ment al tubului digestiv, care porneste la nivelul
orificiului piloric, poseda o valvula pilorica des-
chisa spre intestin, astfel impiedicand 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 cm si forma
de potcoava, in concavitatea careia se gaseste ca-
pul pancreasului. Duodenul, pe fata interna, pre-
zinta doua proeminente: papila duodenald mare
si papila duodenald micd, prin care se varsa sucul
pancreatic.

Jejunul si ileonul sunt fixati de peretele pos-
terior al cavitatii abdominale prin mezenter, care
le permite o anumita mobilitate. Aceasta porti-
une a intestinului subtire are o lungime de 4 m,
formeaza 14-16 anse intestinale si se deschide in
intestinul gros prin orificiul ileocecal, prevazut cu
valvula ileocecala, care se deschide in directia in-
testinului gros.

# 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 intes-
tinului gros, are lungimea de 7 cm, finalizand in
fund de sac, care continua in jos cu o formatiune,
numita apendicele vermicular — un organ rudimen-
tar de cca 6—-8 cm lungime.

Colonul incepe la nivelul orificiului ileocecal
si este constituit din patru segmente: colonul as-
cendent, transversal, descendent si colonul sigmoid.

Rectul este portiunea terminala a intestinului
gros si e compus din trei segmente.

Orificiul anal este prevazut cu un sfincter in-
tern, format din fibre musculare netede si un sfinc-
ter extern, constituit din fibre musculare striate.

GLANDELE EXOCRINE ale sistemului diges-
tiv includ glandele mucoasei salivare, glandele
mucoasei tubului digestiv si glandele anexe.

Glandele exocrine ale aparatului digestiv, in
functie de structura, sunt clasificate in: monocelu-
lare, tubulare si complexe.

Ele secreta cca 9 litri de sucuri digestive pe
zi, care asigura inmuierea si digestia chimica a
alimentelor. Sucurile digestive contin substante
minerale (apa si sdruri minerale) si organice (en-
zime, mucina etc.).

Apa constituie componentul structural al su-
curilor digestive. Ea contribuie la inmuierea ali-
mentelor si la transformarea lor chimica, avand
rol de reagent chimic in reactiile de hidroliza.

Enzimele reprezintd componentele functi-
onale ale sucurilor digestive. Ele catalizeaza re-
actiile de descompunere a substantelor organice
polimere, inaccesibile celulelor din cauza dimen-
siunilor mari, pana la substante de dimensiuni
accesibile, monomeri. Enzimele sucurilor diges-
tive fac parte din clasa hidrolazelor (enzime pro-
teolitice, lipolitice, glicolitice), care catalizeaza
reactiile de descompunere a polimerilor cu fixa-
rea moleculei de apa.

Glandele monocelulare sunt localizate in mu-
coasa tubului digestiv si sunt specializate in se-
cretia sarurilor minerale si a mucusului (fig. 7.3).

Glandele tubulare sunt formate prin invagina-
rea mucoasei tubului digestiv. Acest tip de glan-
de sunt tipice stomacului, intestinului subtire si
intestinului gros. Produsul secretiei glandelor tu-
bulare difera de la un segment al tubului digestiv
la altul. De exemplu, glandele cardiale si pilorice
stomacale secreta doar mucina, iar cele fundice
secreta trei componente de baza ale sucului gas-
tric: acidul clorhidric, mucina si enzime.

Glandele complexe (acinoase) includ glandele
salivare si pancreasul, care deschid in tubul di-
gestiv prin canale. Aceste glande sunt constituite
dintr-un sistem de canalicule la extremitatea ca-
rora se afla vezicule formate din celule secretorii
(acini glandulari).

Celuld
acinard
§ Canalicul
Glanda glandular
monocelulard
Structura acinului
glandei salivare
Mucus
%\@\ Celule care
secretd mucus
Celule care secretd
acid clorhidric
9,009 = : Celule care secretd
@ S&EYL, enzime
Glandd tubulard fundica
Fig. 7.3. Structura glandelor exocrine
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GLANDELE SALIVARE sunt de doua tipuri:
mici, localizate in grosimea mucoasei bucale si a
limbii si mari — parotide, submandibulare si sub-
linguale (fig. 7.53).

# Saliva este sucul digestiv secretat de glan-
dele salivare. Fiecare glanda salivara produce sali-
va cu un continut enzimatic specific, care se varsa
in cavitatea bucald, unde se amestecd, formand
intre 1-2 litri pe zi de salivd mixta.

Saliva mixta este un lichid putin vascos,
transparent si spumos, cu o reactie slab-acida
(pH = 6,8-7,2). Ea este formata din apa (95,7%),
saruri minerale si substante organice. Saliva mixta
contine doua enzime cu functii digestive — amila-
za, maltaza $i o enzima antibacteriana - lizocima.

Saliva umecteaza alimentele solide, formeaza
bolul alimentar, asigura digestia chimica si dezin-
fectia cavitatii bucale.

Amilaza catalizeaza reactiile de descompunere
a amidonului fiert sau copt pana la dextrine si mal-
toza. Ea este activa doar intr-un mediu slab acid.

Maltaza catalizeaza reactiile de degradare a
maltozei pana la glucoza.

Lizozima inhiba dezvoltarea microflorei ce pa-
trunde in cavitatea bucala cu alimentele sau aerul.
Dereglarea secretiei salivare are drept consecinta
aparitia infectiilor bacteriene in cavitatea bucala.

PANCREASUL exocrin este alcatuit din acini
glandulari care, unindu-se, formeaza lobuli. Fie-
care acin poseda un canalicul excretor ce conflu-
eaza si formeaza doua canale mari (Santorini si
Wirsung ) care se deschid in duoden (fig. 7.4).

Canalul Santorini

Sectiune prin
pancreas

Wirsung

Celuld

Canalicul acinara

excretor

Acin glandular pancreatic

Fig. 7.4. Pancreasul

¢ Sucul pancreatic este sucul digestiv secre-
tat de pancreasul exocrin zilnic (pana la 1,5 ). El
contine apa (cca 98%), substante minerale si enzi-
me proteolitice, lipolitice si glicolitice.

Enzimele proteolitice (tripsina si chimiotripsi-
na) catalizeaza reactiile de descompunere a sub-
stantelor proteice pana la aminoacizi.

Enzimele lipolitice (lipaza pancreatica) in pre-
zenta sarurilor biliare catalizeaza reactiile de hidro-
liza a grasimilor solide pana la glicerol si acizi grasi.

Enzimele glicolitice (reprezentate de amilaza
pancreatica) catalizeazd reactiile de hidroliza a
amidonului crud si fiert pana la maltoza.

Din grupul substantelor anorganice ale sucu-
lui pancreatic este foarte semnificativ bicarbona-
tul de natriu, care neutralizeaza aciditatea chi-
mului venit din stomac, astfel facilitand actiunea
enzimelor sucurilor digestive intestinale.

FICATUL este cea mai mare glanda exocrina a
organismului uman. Ea are greutatea de cca 1,5 kg
si este localizata in partea dreapta, imediat sub
diafragma (fig. 7.5).

Ficatul este de culoare rosie-cdramizie, iar la
exterior este acoperit de o capsula fibroasa care, im-
preunad cu vasele sangvine si nervii, patrunde in in-
teriorul glandei din partea inferioara, impartind-o
in patru lobi (drept, stang, patrat si posterior). Fie-
care lob este format din mai multi lobuli.

Lobulul hepatic constituie unitatea anato-
mo-functionala a ficatului in a carui celule se
depoziteaza glicogenul, lipidele si are loc sinteza
bilei (sucul digestiv hepatic).

# Bila este un amestec de substante anorgani-
ce si organice care nu contine enzime. Substante-
le organice biliare sunt: sarurile biliare, pigmentii
biliari, colesterolul, fosfolipidele si mucina.

In timpul meselor ea se elimina direct in duo-
den, iar in timpul dintre mese, se varsa in vezica
biliara prin canalul cistic (fig. 7.6). Actiunea bilei
in digestie este complexa:

v emulsioneaza grasimile;

v activeaza lipaza pancreatica;

v formeaza cu grasimile complecsi coleinici
solubili in apa, asigurand astfel absorbtia grasimi-
lor si a vitaminelor liposolubile (A, D, E, K si F);

v/ stimuleaza peristaltica intestinului.

Fig. 7.5. Ficatul




GLANDELE MUCOASEI GASTRICE secreta
cca 1,5 litri de suc gastric pe zi in timpul meselor
(secretie de ocazie), iar intre mese este secretat
in cantitati minime sau deloc (secretie de fond).
Sucul gastric asigura digestia alimentelor in sto-
mac si are aspectul unui lichid incolor, cu reactie
acida (pH = 0,9-1,5). El contine apa (99%), acid
clorhidric (0,5%), mucina, enzime si substante
anorganice.

¢ Acidul clorhidric din compozitia sucului
gastric realizeaza urmatoarele functii:

v activeaza pepsinogenul in pepsing;

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 pre-
intampinand anemia.

S

»}Canale
biliare

Canal
cistic

Vezica biliard

Canal
coledoc

biliar

Fig. 7.6. Circulatia bilei

DETERMINAREA ACTIVITATII ENZIMELOR DIGESTIVE

ACTIUNEA AMILAZEI SALIVARE ASUPRA
AMIDONULUI DIN ALIMENTELE PROCESATE

& Materialesi v Paine.

ustensile

v Tincturd de iod sau solutie Lugol.

& Activitati

1. Mestecd o bucatd de paine, iar bolul fFormat pune-l pe hartie.
2. Picura tinctura de iod pe bucata de paine si pe bolul alimentar.

€ Prezentarea
rezultatelor

LUCRARE DE LABORATOR

pe bolul alimentar.

ACTIUNEA BILEI ASUPRA GRASIMILOR

& Materialesi v Bila.
ustensile

Descrie si explica modificarile aparute sub actiunea tincturii de iod pe bucata de paine si

. Agitda ambele eprubete.

v Ulei.
v/ Eprubete.
v Apa.
v/ Hartie de filtru.
& Activitati . Noteaza doud eprubete cu cifre sau litere (de ex., A; B).

1
2. Toarnain eprubeta A apa cu ulei, iar in eprubeta B - apa, ulei si bila.
3

@ Prezentarea 1. Indicain care din eprubete emulsia de grasimi se mentine un timp indelungat.
rezultatelor 2. Explics de ce pentru digestie este nevoie ca grasimile s se afle in stare emulsionata.

sistemului digestiv la om.

@ 1. Prezinta intr-o schema structura
2. Defineste notiunile dentitie

si prezinta formulele dentare

5. Lamureste diferenta dintre
amilaza salivara si amilaza
pancreatica.

permanentd, dentitie temporard | 6. Bila se varsa in duoden, atat din
ficat, cat si din vezica biliara.

8. Realizeaza, din diferite
materiale, in dimensiuni
reale macheta stomacului
la om si prezint-o public.
Demonstreaza pe macheta:

v structura stomacului;
v/ modificarea volumului

mixta.

corespunzatoare. Putem include vezica in lista
3. Descrie structura sistemului glandelor exocrine?
digestiv. 7. Completeaza un tabel cu denumi-

4. Explica cum se formeaza saliva

rea glandelor endocrine si a enzi-
melor digestive secretate de ele.

stomacal in timpul
umplerii cu alimente si

golirii.
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FIZIOLOGIA SISTEMULUI
§ DIGESTIV LA OM

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 (mecanicd si chimica);

v absorbtia substantelor nutritive accesibile.

MOTILITATEA TUBULUI DIGESTIV repre-
zinta propulsarea alimentelor de la nivelul ori-
ficiului cavitatii bucale pana la orificiul anal. Pe
acest traseu ele sunt amestecate cu sucurile diges-
tive secretate de fiecare segment al tubului.

¢ Masticatia incepe dupa ingerarea alimen-
telor in cavitatea bucala. La masticatie participa
mandibula actionata de muschii masticatori, din-
tii si limba. Incisivii, caninii si premolarii taie si
faramiteaza hrana, iar molarii o zdrobesc si o stri-
vesc. In timpul masticatiei are loc omogenizarea
alimentelor cu saliva, ceea ce asigura digestia lor
si formarea senzatiilor gustative.

O danturd imperfecta afecteaza alimentatia
prin selectia alimentelor pe criterii mecanice si
nu gustative. Masticarea insuficienta duce la de-
glutitia alimentelor nefragmentate care pot leza
mucoasa esofagiana si gastrica, ca urmare are loc
diminuarea digestiei si absorbtiei.

¢ Deglutitia reprezinta totalitatea actelor
prin care bolul alimentar (format prin mestecatie)
este condus din cavitatea bucala, prin faringe si
esofag, in stomac. Impingerea bolului alimentar
din cavitatea bucald in faringe este asigurata de
limba. Miscarea bolului alimentar prin faringe si
esofag are loc prin miscari peristaltice.

Miscarea peristaltica este provocata de con-
tractii si relaxari a musculaturii netede din pe-
retii tubului digetiv care micsoreaza si respectiv
maresc diametrul acestuia. Miscarea peristaltica
are forma de unda, si se propaga cu viteze diferite
(fig. 7.7).

@ Motilitatea stomacului are loc prin con-
tractii (de amestecare si peristaltice) a muscula-
turii netede din peretii stomacului umplut cu ali-
mente, precum si a stomacului gol.

Motilitatea stomacului plin asigura fragmen-
tarea, amestecarea cu sucurile digestive si evacu-
area lenta si fractionatd a chimului stomacal in
duoden.

Viteza de evacuare variaza in functie de can-
titatea si calitatea alimentelor, precum si in func-

tie de dimensiunile particulelor lor. Alimentele
insuficient masticate se retin in stomac mai mult
comparativ cu lichidele si alimentele in forma de
pastd. Alimentele cu un continut sporit de grasimi
sunt gazduite de stomac cca 4 ore, cele de natura
proteica sunt evacuate mai repede, iar glucidele se
retin cel mai putin.

Motilitatea stomacului gol contribuie la for-
marea senzatiilor de foame. Stomacul gol are pe-
retii alipiti efectudnd miscari peristaltice, numite
,de foame”.

Muschii stomacului gol se contractd perio-
dic peste 60-80 min., iar perioada contractiilor
dureazd 10-15 min. Aceste contractii apar peste
12-24 de ore de foame, sunt provocate de scade-
rea continutului de glucoza in sange si cauzeaza
formarea senzatiei de foame.

# Motilitatea intestinului asigura ames-
tecarea chimului alimentar cu sucurile digestive
intestinale si propulsarea lui spre colon. Chimul
alimentar este propulsat de-a lungul intestinului
subtire timp de cca 8-10 ore. Tunica musculard a
intestinului subtire efectueaza, de rand cu mis-

Miscare peristalticd

Miscare segmentard

Fig. 7.7. Motilitatea tubului digestiv




cari peristaltice si miscari segmentare, tonice,
pendulare.

Miscarea segmentara se datoreaza contracti-
ilor inelare ale muschilor circulari, care nu pro-
greseaza de-a lungul intestinului si nu deplasea-
za continutul intestinal. Miscarile segmentare
impart continutul intestinului in fragmente mici,
care se recontopesc, apoi sunt din nou divizate
si iar recontopite. Aceste miscari asigura ames-
tecarea alimentelor cu sucurile digestive intesti-
nale, absorbtia lor, precum si circulatia sangvina
si limfatica.

¢ Motilitatea colonului are loc prin miscari
peristaltice si segmentare, care pot avea loc la in-
tervale de 6-8 ore.

# Defecatia este un act complex prin care are
loc transportul maselor intestinului gros de la cec
spre rect si eliminarea materiilor fecale din rect.

DIGESTIA include totalitatea proceselor fizi-
ce, chimice si fiziologice care asigura transforma-
rea alimentelor in substante nutritive.

Inmuierea si fardmitarea alimentelor pana la
particule mici in timpul propulsarii lor prin tubul
digestiv se numeste digestie mecanicad.

Scindarea substantelor macromoleculare
prin actiunea enzimelor din sucurile digestive
pana la monomeri, care pot penetra peretii capi-
larelor sangvine si limfatice, se numeste digestie
chimica.

ABSORBTIA este procesul de asimilare a
substantelor nutritive monomere de catre celulele
mucoasei tubului digestiv.

In cavitatea bucala sunt absorbite unele medi-
camente. In faringe si esofag absorbtia nu are loc.
La nivelul stomacului se absorb apa, alcoolul, gli-
cerolul, ionii de Na* si Cl".

Configuratia internd a intestinului subtire
(plicile circulare, vilozitatile si microvilozitatile)

asigura absorbtia a cca 90% din substantele nutri-
tive: glucide, proteine, lipide, vitamine, apa, pota-
siu, sodiu, fier, calciu, magneziu, cupru etc.

Celulele absorbante (enterocitele) ale mucoa-
sei intestinale sunt dispuse intr-un singur start,
iar la polul intestinal poseda microvilozitati, ceea
ce mareste suprafata de absorbtie — pana la 50
m? Mucoasa intestinala este impanzita de o retea
densa de capilare sangvine si limfatice.

Glucidele sunt absorbite sub forma de mono-
zaharide. Glucoza si galactoza trec din lumenul
intestinului in celulele mucoasei, apoi in capila-
rele sangvine. Fructoza, in citoplasma celulelor
mucoasei este descompusa in glucoza si acid lac-
tic. La nivelul jejunului, rata de absorbtie a glu-
cidelor este de trei ori mai mare decat la nivelul
ileonului

Proteinele sunt absorbite predominant in
jejun, in proportie de 90-95% sub forma de ami-
noacizi care trec din lumenul intestinal in celulele
mucoasei, apoi in capilarele sangvine. Peptidele
sunt absorbite prin pinocitoza.

Acizii grasi cu lant scurt (sub 10 atomi de car-
bon) trec din lumenul intestinal in celulele mu-
coasei, apoi in capilarele sangvine. Cei cu lant
lung sunt utilizati in citoplasma celulelor mucoa-
sei pentru sinteza lipidelor specifice organismu-
lui uman, care patrund in vasele limfatice, apoi in
cele sangvine, de unde sunt transportate in ficat
sau in celulele adipoase.

Absorbtia vitaminelor liposolubile (A, D, E,
K) si a celor hidrosolubile (grupul B, C) are loc in
genaral la nivelul jejunului, iar vitamina B,, este
absorbita activ la nivelul ileonului.

Prin peretii intestinului gros sunt absorbite
apa, sarurile minerale, vitaminele si unele pre-
parate medicamentoase. Procesul de absorbtie la
nivelul intestinului gros influenteaza consistenta
maselor fecale.

1. Enumera functiile sistemului
digestiv.

2. Defineste procesele:
v motilitatea alimentelor,
v digestia chimicd a
alimentelor,
v digestia mecanicd a
alimentelor;
v absorbtia substantelor

.. organe.
nutritive. £

3. Numeste glanda anexd a
tubului digestiv, de activitatea
careia depind functiile
duodenului.

4. Descrie comparativ
miscarea peristaltica si
segmentara a tubului
digestiv. Explica
semnificatia lor.

5. Explica rolul volumului
stomacului si a suprafetei
mari a intestinului subtire
in activitatea acestor

6. Justifica administrarea
preparatelor enzimatice
in cazul disfunctiilor
pancreasului.

7. Elaboreaza reguli de alimentatie
pentru o digestie usoara si
prezinta-le public pe baza
informatei stocate in codul de
bare QR 7.2.
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STUDIU DE CAZ

SE POATE TRAI FARA PANCREAS?

in cazul unor afectiuni pancreatice grave, cum ar fi cancerul, se efectueaza extirparea chirurgicala. La
persoanele fard pancreas, rezultatele analizelor de laborator a sangelui prezinta cresterea concentratiei
de glucozd, iar in masele fecale sunt prezente lipidele si proteinele (vezi tabelul).

Pacientii cu pancreasul extirpat pot duce un mod normal de viata, daca li se administreaza preparate
medicamentoase care compenseaza lipsa pancreasului.

sdndtoase 5% 15% 65-110 mg per 100 ml sdnge

fara pancreas 16—-60% 40-80% 200-300 mg per 100 mlsdnge

1. Explicd de ce la persoanele fara pancreas cu masele fecale sunt eliminate lipide si proteine.

° 2. Numeste estimativ substanta (substantele) activa a preparatelor medicamentoase care pot
substitui Functia exocrina a pancreasului.

DIGESTIA - PROCES MECANIC SAU CHIMIC?

Savantul francez René-Antoine Ferchault Réaumur (1683-1757) a studiat digestia la pasarile de prada
realizdnd urmatorul experiment. Savantul a introdus bucati de carne cruda in tuburi de metal deschise
la ambele capete, care au fost inghitite de pasarile rapitoare. Réaumur, recuperand tuburile a doua zi, a
constatat ca carnea din ele nu a suportat modificari mecanice (nu a fost zdrobitad sau maruntita).

1. Explicad cauza micsorarii in dimensiuni a carnii din tub.

° 2. Imagineaza-ti o cdlatorie cu masina timpului. Ai ajuns in laboratoarele lui René-Antoine
Ferchault Réaumur. Avand bagajul de cunostinte al unui licean din sec. XXI, propune-i
savantului proiectul unui experiment de cercetare a digestiei, utilizand lichidul recuperat din
diferite segmente a tractului digestiv al pasarilor si bucati de carne cruda.

ABSORBTIA

Pentru a determina organul tubului digestiv la nivelul caruia are loc absorbtia substantelor nutritive au
fost efectuate analize biochimice de sdnge prelevat din vasele peretilor tubului digestiv (vezi tabelul).

peretii esofagului 1 mg/l 0,9 mg/l
peretii stomacului 1 mg/l 0,7 mg/l
peretii intestinului subtire 1 mg/l 2,8 mg/l
peretii intestinului gros 1 mg/l 0,8 mg/l

‘? 1. Explica provenienta glucozei in sdngele care pleaca din peretii intestinului subtire.

° 2. Formuleaza o concluzie despre participarea segmentelor tubului digestiv in absorbtia
substantelor nutritive.




IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
§ SISTEMULUI DIGESTIV

IGIENA SISTEMULUI DIGESTIV include un
sir de reguli, respectarea carora asigura pastrarea
sanatatii organelor digestive.

¢ Alimentatia corecta. Consumul alimente-
lor bogate in fibre asigura reglarea digestiei, men-
tinerea greutdtii normale a corpului, prevenirea
bolilor de inima, a fluctuatiilor de zahar din sange
si poate preveni chiar si aparitia hemoroizilor.
Evitarea alimentelor bogate in grasimi, glucide,
condimentate previne suprasolicitarea activitatii
organelor digestive.

Consumul de cruditati favorizeaza curatarea
dintilor si vitalitatea gingiilor.

Alimentatia incorecta (lipsa din alimente a
substantelor nutritive si vitale, cat si surplusul de
substante nutritive) provoaca disfunctii si mala-
dii ale aparatului digestiv si ale altor sisteme ale
corpului. De exemplu, hrana bogatd in grasimi
(in special a celor de naturd animala) contribuie
la sporirea continutului de lipide in sange si, ca
urmare, la formarea trombilor si depunerea de
grasimi pe peretii arterelor. Acestea pot cauza
hipertensiunea arteriald, accidente vasculare si
infarctul miocardic.

& Hidratarea este recomandata pentru acti-
vitatea normala a intestinului gros si pentru pre-
intampinarea constipatiei. E necesar de consumat
1,5 litri de lichide. Un pahar mare de apa baut pe
stomacul gol va stimula intestinul si va ajuta la
transferul mai usor al bolului alimentar.

@ Probioticele sunt microorganisme vii care
fac parte din compozitia iaurturilor, sucurilor si
gustarilor, dar pot fi gasite si sub forma suplimen-
telor alimentare. Cercetdrile au demonstrat ca
acestea pot actiona benefic in cazul diareei, sindro-
mului de intestin iritabil si in cazul bolilor inflama-
torii ale intestinului. Ele sunt surse de vitamine,
acizi organici si alti nutrienti necesari digestiei.

@ Mestecatul hranei trebuie sa fie lent, ali-
mentele trebuie sa fie bine maruntite, ceea ce va
facilita digestia gastrica.

4 Renuntarea la fumat si consumul exage-
rat de alcool. Fumatul slabeste valva musculara
de la capatul esofagului, care poate duce la reflux
gastroesofagian si arsuri gastrice. Fumatorii au
riscuri mai mari de a dezvolta ulcer peptic si boala
Crohn decét nefumatorii. Alcoolul interfereaza cu
secretia de acid, muschii stomacului si absorbtia
substantelor nutritive. Consumul exagerat de
alcool poate declansa arsuri stomacale, diaree,
afectiuni hepatice, ciroza hepatica alcoolica, pan-
creatita acuta, cancer esofagian etc.

€ Regimul alimentar prevede 3 mese pe
zi si 2 gustari sanatoase. Fiind luate la ore fixe,
acestea asigura activitatea ritmica a organelor
digestive. Nu se mananca vorbind la telefon sau
privind televizorul, pentru ca apare senzatia de
nesatietate.

® Activitatea fizica contribuie la ameliora-
rea activitatii functionale a sistemului digestiv
evitand constipatia si balonarea, iar situatiile de
stres pot provoca diaree si pot agrava anumite
maladii (intestin iritabil, ulcer etc.).

# Respectarea igienei personale si in buca-
tarie preintampina toxiinfectiile alimentare care
au ca simptome diareea, greata si vomitari.

Mainile, vesela, alimentele trebuie foarte
bine spalate. Produsele alimentare trebuie pas-
trate la temperaturi optime. Este interzisa con-
sumarea alimentelor nespalate sau neprelucrate
termic. Pentru prepararea fructelor, legumelor
si carnii crude se vor utiliza ustensile si placi de
tocat diferite. Cele mai bune produse lactate sunt
cele pasteurizate.

Apa de baut trebuie sd fie imbuteliatd sau
consumata dupa ce a fost fiarta si apoi racita.

DISFUNC'_I'IILE S| MALADIILE SISTEMULUI
DIGESTIV

® Obezitatea se dezvolta din cauza consu-
mului exagerat de alimente calorice si favorizea-
za aparitia maladiilor sistemului vascular si ale
aparatului locomotor. La persoanele obeze are
loc deformarea scheletului talpilor, uzarea pre-
matura a articulatiilor, disfunctii ale coloanei
vertebrale etc.

¢ Gastrita reprezinta inflamatia mucoasei
gastrice. Factorii de risc ce o cauzeaza sunt: con-
sumul alimentelor alterate, prea reci sau prea
fierbinti, sensibilizante (de ex., oua, lapte, fragi),
alimentele insuficient masticate, abuzul de alco-
ol, fumatul, actiunea microbilor patogeni, actiu-
nea substantelor chimice, dereglari ale sistemelor
nervos, sangvin, 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. Sunt excluse alimentele pican-
te, reci sau fierbinti si produsele greu digerabile cu
actiune mecanica asupra mucoasei gastrice.

@ Ulcerul gastroduodenal reprezinta lezi-
unea mucoasei, asociata cu afectarea straturilor
profunde. Este o rana deschisa, iar procesele de
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inchidere si vindecare au o tendinta redusa. Ulce-
rul duodenal apare mai frecvent la persoane tine-
re, in special la barbati, pe cand ulcerul gastric - la
cele de varsta a doua si a treia.

Factorii de risc care duc la aparitia ulcerului
gastroduodenal sunt alimentatia neregulata si in-
corecta, 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 celui duodenal
prevede organizarea rationald a muncii si odihnei,
alimentatia rationald, practicarea sportului, evita-
rea fumatului si a bauturilor alcoolice.

¢ Apendicita reprezinta iritarea sau/si infla-
marea apendicelui vermicular, cauzata de micro-
organismele patogene, dereglarile aprovizionarii
cu sange, modificarea continutului apendicelui ca
urmare a supraalimentarii cu proteine sau a pro-
ceselor de putrefactie.

La copii apendicita se manifesta prin dureri
persistente in regiunea ombilicala sau in tot abdo-
menul, vomitari, iar uneori si diaree. Apendicita
necesita interventie chirurgicala.

¢ Dizenteria reprezinta o boala infectioasa
caracterizata prin lezarea intestinului gros, into-
xicatie generala, scaune lichide. Sursa de infectie
o constituie persoanele bolnave de dizenterie,
apele si solul contaminate etc.

Dizenteria este provocata de bacterii dizente-
rice, care pot sd-si pastreze viabilitatea pe pielea
mainilor timp de 3-5 zile, in apa timp de 40-60
de zile si in solul umed pana la 60 de zile. De ase-
menea, ei se pastreaza viabili pe jucarii, lenjerie,
obiectele de uz personal etc. Dizenteria afecteaza
persoane de orice varstd, mai este numita ,boa-
la mainilor murdare” si are un caracter sezonier.
Profilaxia dizenteriei prevede izolarea bolnavului,
dezinfectia obiectelor contaminate si a incaperii,
controlul medical al persoanelor care au fost in

contact cu bolnavul sau cu obiectele contaminate.

¢ Hepatita - afectiune inflamatorie a ficatu-
lui. In functie de modul de evolutie si particulari-
tatile de manifestare, se deosebesc hepatita acutd
si hepatita cronicd.

Hepatita acuta este provocata de infectii vira-
le. In functie de tipul virusului care o provoaca,
ea este de sase tipuri - A, B, C, D, E, G. Cele mai
frecvente sunt hepatitele virale de tip A si B.

Hepatita virala poate fi prevenita prin masuri
de igiena personald, masuri exigente la alegerea
donatorilor de sange, recoltarea si distribuirea
preparatelor din sange, utilizarea seringilor de o
singura folosinta in cazul recoltarii sangelui sau a
injectiilor intravenoase. Pentru profilaxia hepati-
tei B este recomandatd vaccinarea.

Hepatita cronica este o consecinta a hepatitei
virale si reprezinta o inflamatie a ficatului. Hepa-
tita cronica poate fi cauzata si de unele boli in-
fectioase 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 hepati-
ta cronica sunt: subalimentatia, infectiile croni-
ce ale amigdalelor, dereglarile endocrine si me-
tabolice etc.

Profilaxia maladiilor provocate de alimentatia
incorecta prevede:

v consumul alimentelor in stare proaspata;

v includerea in ratia alimentara a tuturor gru-
pelor de substante (proteine, glucide, lipide etc.)
necesare organismului omului in cantitati optime;

v/ respectarea regimului alimentar;

v evitarea surmenajului si a situatiilor de stres;

v evitarea consumului de alcool si a fumatului;

v/ respectarea regulilor de igiend personald
pentru a preintampina aparitia bolilor cauzate de
viermii paraziti si bacteriile patogene;

v/ evitarea consumului alimentelor crude
(carne, ouad), a fructelor si legumelor nespalate;

v/ evitarea consumului alimentelor cu termen
de valabilitate expirat si al alimentelor alterate.

1. Enumera regulile de igiena a
sistemului digestiv.

2. Propune exemple de maladii a
sistemului digestiv cauzate de:

alimentatia incorectd;

dantura afectatad;

bacterii patogene;

virusuri;

abuzul de alcool si tutun;
conditii de igiend precare in
spatii de preparare si pdstrare a
alimentelor.
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3. Examineaza structura piramidei
nutritioniste si expune-ti
optiunea vizavi de utilizarea
ei careper zilnic pentru o
alimentatie sanatoasa.

4. Realizeaza un flashmob cu
tema , E-urile din alimente
- pericol sau beneficii” pe
baza informatiei stocate in
codul de bare QR 7.3.
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RECAPITULARE

Cavitatea
bucala
Faringele

Esofagul

Stomacul

Intestinul
subtire

Intestinul
gros

v/ umectarea alimentelor
v/ fardmitarea alimentelor
v/ formarea bolului alimentar

/ faramitarea bolului

v/ omogenizarea alimentelor
cu sucul gastric

v formarea chimului stomacal

v/ omogenizarea chimului
alimentar cu sucurile
digestive intestinale

/ formarea chimului
intestinal

v/ formarea maselor fecale

v/ degradarea amidonului Unele medicamente Deglutitia
fiert

v/ continud procesul de Absentd
degradare a amidonului
fiert

v/ continud procesul de Absentd
degradare a amidonului
fiert

v/ degradarea proteinelor  Alcool (cca 20%), apa, Evacuarea
(cca 20%) glicerol, ioni de sodiu si clor  chimului

v/ degradarea grasimilor alimentarin
emulsionate duoden

v/ degradarea amidonului loni de Ca% si Mg*, glucozd, Propagarea
crud si fiert vitamine solubile in apa, chimului

v/ degradarea proteinelor  alcool (cca 80%), ioni de K* alimentar
si peptonelor si Na*, vitamina B, vitamine  prin intestinul

v/ emulsionarea grasimilor  solubile in lipide, acizi grasi,  subtire

v/ degradarea grasimilor aminoacizi, apa, bila

v/ degradarea substantelor  Apa, K*si Na*, unele Propagarea
sub actiunea enzimelor preparate medicamentoase, maselor fecale
bacteriene acizi, gaze spre rect

Glande salivare

Glande gastrice
- monocelulare
- tubulare

Ficatul

Pancreasul

Glandele mucoasei
intestinului subtire
- monocelulare

- tubulare

Saliva

v/ apa

v/ mucina

v/ maltaza

/ lizocima

v/ sdruri minerale

Sucul gastric

v/ apa

v acid clorhidric
v/ mucina

v/ pepsina

/ labferment
/ lipaza gastricd

Bila

v saruri biliare
v/ pigment;i biliari
v/ colesterol

/ fosfolipide

v/ mucina

Sucul pancreatic

v/ apa

/ tripsina

/ chimiotripsinogen
v lipaza pancreaticd
v amilaza pancreatica
v bicarbonat de sodiu

Sucul intestinal

v/ erepsind

/ enterokinaza

/ lipaza intestinala

v/ zaharaze, maltaze,
lactaze

umectarea alimentelor

mucina contribuie la formarea bolului alimentar

amilaza catalizeaza reactiile de descompunere a amidonului fiert sau
copt pana la dextrine si maltozd, este activa doar in mediu slab acid
maltaza catalizeaza reactiile de degradare a maltozei pana la glucoza
lizocima inhiba dezvoltarea microflorei

HClimpiedica dezvoltarea 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

labfermentul produce coagularea laptelui si este tipic sugacilor
pepsina catalizeaza degradarea proteinelor pana la peptone

lipaza gastrica descompune grasimile emulsionate (din frisca, lapte)

bila:
emulsioneaza grasimile
activeaza lipaza hepatica
asigura absorbtia grasimilor
stimuleaza activitatea peristaltica a intestinului

tripsina si chimiotripsina degradeaza proteinele

amilaza catalizeaza reactiile de hidroliza a amidonului crud si fiert
pana la maltoza

bicarbonatul de sodiu neutralizeaza aciditatea chimului venit din
stomac, astfel facilitdnd actiunea enzimelor sucurilor digestive
intestinale

lipaza pancreatica in prezenta sarurilor biliare catalizeaza reactiile de
hidroliza a grasimilor solide pana la glicerol si acizi grasi

enzimele proteolitice (erepsina si enterokinaza) scindeaza peptidele
parvenite din stomac pana la aminoacizi

lipaza intestinala scindeaza grasimile pana la acizi grasi si glicerol
enzimele glicolitice (zaharaze, maltaze si lactaze) catalizeaza reactiile
de degradare a dizaharidelor pana la monozaharide
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TEST SUMATIV

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 nutritionista si propune
pentru fiecare grup céte 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 corespunzatoare, propuse in coloana B.
A B
Ficat v/ Amestec format din ap4, saruri minerale, enzime etc.
Colon v/ Asimilarea substantelor nutritive monomere de cdtre celulele
mucoasei tubului digestiv.
Digestie v/ Canal lung, deschis la extremitati prin orificiul bucal si anal cu lungimea
de cca8-10 m.
Absorbtie v/ Complex de organe, care asigura digestia alimentelor, absorbtia
substantelor nutritive si evacuarea resturilor alimentelor nedigerabile.
Suc digestiv v/ Glanda exocrina care este sediul sintezei si depozitarii glicogenului si
secreta bila.
Tub digestiv v/ Segment al intestinului gros prin mucoasa caruia sunt absorbite apa si
sarurile minerale.
Aparat digestiv v/ Totalitatea proceselor fizice, chimice si fiziologice care asigura
transformarea substantelor nutritive polimere pana la monomeri.
6. Alcatuieste legenda schemei si explica rezumativ rolul structurii 1

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 pancreatic asupra substratului nutritiv.
b. Segmentul tubului digestiv unde vor fi digerate grasimile din lapte.

Timpul de initiere a degradarii amidonului fiert.

a o

. Timpul de formare a maselor fecale.

e

. Segmentul tubului digestiv unde va avea loc reabsorbtia apei.
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34| SISTEMUL EXCRETOR LA OM
§

Totalitatea proceselor care asigura eliminarea
deseurilor metabolice din organism in mediul ex-
tern se numeste excretie.

DESEURILE organismului uman sunt sub-
stante non-utilizabile care se formeaza in urma
activitatii vitale (deseuri metabolice) sau patrund
in organism din mediul extern impreuna cu ali-
mentele (deseuri solide).

# Deseurile metabolice se formeaza in rezul-
tatul scindarii substantelor organice. De exemplu:

v H,0 si CO, sunt deseurile respiratiei celu-
lare;

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 sunt eliminate din celu-
le in lichidul interstitial, de unde ajung in sange,
traversand peretii fini ai capilarelor. Acestea sunt
transportate cu fluxul sangvin spre organele care
le vor elimina in mediul extern.

Excretia si evacuarea degeurilor este absolut
necesard pentru a mentine functionarea normala
a organismului. Acumularea lor duce la dereglarea
proceselor vitale si chiar la deces. Continutul de-
seurilor metabolice in organism este determinat
prin analize biochimice de sange si de urina.

# Deseurile solide se formeaza din resturile
alimentelor nedigerate si sunt evacuate prin rect.

SISTEMUL EXCRETOR LA OM include siste-
mul urinar si organe cu functii excretorii: plama-
nii, ficatul si pielea care, de rand cu functiile lor
de baza, elimina anumite deseuri metabolice din
organism.

# Plamanii elimind in mediul extern CO, si
H,0 (in forma de vapori). Excretia are loc la ni-
velul membranei fine a alveolelor pulmonare,
in directia gradientului de presiune: din plasma
sangelui, 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 neutralizeaza substantele deseu care
provin in urma reactiilor metabolice si substantele
toxice precum sunt cele care nimeresc in sange din
alimente, din aerul poluat (toxine, metale grele,
E-uri etc.) sau prin aplicarea pe piele a unor produ-
se cosmetice. Din ficat, aceste deseuri ajung in bila
si de acolo in intestin, pentru a fi eliminate.

Ficatul joaca un rol esential in conversia amo-
niacului, ce se formeaza in procesul descompu-
nerii aminoacizilor in intestinul gros sub actiu-
nea bacteriilor. El transforma amoniacul in uree,
care apoi este excretatd in urina. Acest proces
este esential pentru organism, deoarece nivelurile
crescute de amoniac in sange afecteaza echilibrul
acido-bazic si activitatea cerebrala.

# Pielea, de rand cu alte functii, elimina din
organism un sir de substante deseu prin secretiile
glandelor sebacee si sudoripare.

Glandele sudoripare sunt de tip tubular si pre-
zinta doua segmente: un duct rectiliniu care se
deschide la suprafata epidermului cu un por si for-
meaza la extremitatea din profunzimea dermului
un glomerul (fig. 8.1). In glomerul are loc secretia
transpiratiei, iar prin duct ea este transportata la
suprafata epidermului.

Glandele sudoripare elimina din organism sur-
plusul de apa (cca 98%), saruri minerale, uree (cca
2%), substante nocive si preparate medicamen-
toase, dacd acestea sunt prezente in organism.

Activitatea glandelor sudoripare - transpira-
tia — este reglata de centrii nervosi hipotalamici si
corticali, fiind un proces continuu, care se desfa-
soara atat in stare de veghe, cat si in timpul som-
nului. Participarea cortexului este dovedita de
transpiratiile emotionale. Cresterea nivelului de
CO, in sange excitd centrii nervosi hipotalamici
si intensifica transpiratia asfixica. Transpiratia se
amplifica in timpul unui efort muscular, la tempe-
raturi ridicate, in cazul insuficientei renale.

Pentru functionarea normald a glandelor se-
bacee este necesara ingrijirea permanenta a pielii
prin respectarea regulilor de igiena personala.

Glandd sebacee

Por
sudoripar

_~ Duct
sudoripar

_—
Folicul pilos sudoripar

Fig. 8.1. Structura pielii




Glandele sebacee se deschid in foliculii pilosi
si au forma unor ciorchine. Ele sunt prezente pe
toata suprafata pielii, cu exceptia palmelor si tal-
pilor, fiind mai abundente pe fata, spate, pielea
capului (fig. 8.1).

Produsul secretiei glandelor sebacee este nu-
mit sebum, un produs semilichid, care in contact
cu aerul se solidifica si are rol de protectie. Sebu-
mul contine trigliceride, colesterol, lecitine si alte
fosfolipide, formand la suprafata pielii si firelor de
par o pelicula acida de protectie impotriva bacte-
riilor, toxinelor si ciupercilor. Acest strat capteaza
apa sau o elibereaza in functie de necesitati, evi-
tandu-se astfel, deshidratarea tegumentului.

SISTEMUL URINAR include doi rinichi, doud
uretere, vezica urinara si uretra (fig. 8.2).

@ Rinichii sunt organe pare de culoare ro-
su-brun, care au forma boabelor de fasole. Ei sunt
localizati in cavitatea abdominala, de ambele parti
ale coloanei vertebrale (in dreptul vertebrelor
toracale 11-12 si lombare 1-3). Rinichii au lungi-
mea de cca 12 cm, latimea — 6 cm, grosimea — 3 cm
si greutatea medie de 150 g.

In cavitatea abdominala rinichii nu sunt fixati
rigid si nu poseda niciun ligament de suspensie. Ei
au o mobilitate relativa, care le asigura protectie
in timpul loviturilor si vibratiilor. In procesul res-
piratiilor profunde rinichii se deplaseaza in sens
vertical cu cca 0,5 cm.

Rinichiul este format din parenchim renal care
delimiteaza o cavitate numita sinus renal. El este
acoperit de o capsuld fibroasd care spre exterior
este acoperita de un strat de tesut adipos.

Parenchimul renal, in sectiune longitudinala,
prezinta zona corticala (externa) si zona medulara
(internd). Intre zona corticala si medulara nu exis-
ta o delimitare evidenta, ele se intrepatrund.

Cortexul renal are o structura granulara da-
torita prezentei corpusculilor Malpighi si culoare
rosu-brun. In stratul medular pot fi distinse 6-18

piramide Malpighi, cu baza orientata spre cortex si
varful spre sinusul renal (fig. 8.3). Varfurile acestor
piramide se numesc papile care se deschid in cali-
cele renale. Piramidele Malpighi sunt traversate
de vase sangvine si de tubi colectori ai nefronului.

Sinusul renal este o cavitate din interiorul ri-
nichiului in care se afld vase sangvine, nervi, tesut
adipos, si cdile excretoare (calicele si pelvisul).
Calicele mici colecteaza urina din tubii colectori,
conflueaza in calicele mari, care la randul lor dau
nastere la pelvis (bazinet). Pelvisul continud cu
ureterul.

Hilul este un orificiu la marginea mediana
concava a rinichilor, care este penetrat de vase
sangvine si limfatice, nervi renali si ureter.

Prin hilul fiecarui rinichi trece o artera care
aduce sange oxigenat si o vena prin care sangele
cu un continut sporit de CO, paraseste rinichiul.
In interiorul rinichiului vasele sangvine formeaza
o retea vasculard renala. Cantitatea de sange care
vine spre rinichi intr-un minut reprezinta cca 1/3
din debitul circulatiei mari (1,2 1).

@ Ureterele sunt doua tuburi cu lungimea de
25-30 cm, care se extind de la bazinetul fiecarui
rinichi pana la vezica urinara. Peretii lor sunt
formati din trei tunici (interna, medie si externa).
Tunica externa prezinta o capsula fibroasa cu rol
de protectie. Tunica medie este formata din doua
straturi de muschi netezi (muschi longitudinali si
muschi circulari). Tunica interna este constituita
dintr-un strat epitelial.

& Vezica urinara reprezintd un rezervor
musculo-elastic, In care se acumuleaza urina
venita continuu de la rinichi prin uretere. Vezica
urinara a omului poate retine de la 250 pana la 500
ml de lichid.

¢ Uretra este un organ tubular cu lungimea
de 14-16 cm prin care urina acumulata in vezica
urinara este evacuata in mediul extern. La barbati
uretra are functii duble — de evacuare a urinei si de
ejaculare a spermei.

Vena cavd inferioard Aorta renald

Glanda

Glanda suprarenald

suprarenald Rinichiul
drept
Rinichiul
stdng
Ureterd

Ureterd

Vezica

Rectul urinard

Fig. 8.2. Sistemul urinar la om
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Fig. 8.3. Structura rinichiului la om
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¢ Nefronul este unitatea structural-functio-
nala a rinichilor la nivelul caruia are loc filtrarea
sdngelui si formarea urinei. In medie, fiecare
rinichi contine 1300000nefroni, a caror lungime
totala este de cca 145 km. Fiecare nefron este
format din corpusculul Malpighi si tubul renal. In
functie de localizarea corpusculului Malpighi in
cortex si lungimea tubului renal, nefronii sunt:

v corticali, cu corpusculul Malpighi in stratul
cortical extern si tubul renal scurt;

v/ juxtamedulari, cu corpusculul Malpighi in
stratul cortical profund si tubul renal lung.

Nefronii nu sunt uniti intre ei, reprezinta uni-
tati structurale independente.

Corpusculul Malpighi este format din capsula
Bowman care are aspectul unui buzunar cu dia-
metrul de cca 0,2 mm in care se gaseste glomeru-
lul Malpighi (o retea de capilare arteriolare).

Capilarele glomerulare (cca 50 la numar) se
ramifica din arteriola aferenta. Ele au peretii fe-
nestrati (perforati de pori), iar presiunea sangelui
mare. Aceste proprietati ale capilarelor glome-
rulare asigura difuzia a 60-70% din componentii
plasmei sangvine in cavitatea capsulei Bowman.
Capilarele glomerulare se regrupeaza in arteriola
eferentd care paraseste corpusculul Malpighi si
trece in capilarele peritubulare (fig. 8.4). Diame-
trul arteriolei aferente este de doua ori mai mare
decat diametrul arteriolei eferente.

@ Tubul renal prezintd trei segmente: tubul
contort proximal, ansa Henle, tubul contort distal
si se deschide in tubul colector (fig. 8.5).

Capsula Bowman

Cavitate
capsulard

Arteriold
aferentd

Arteriold
eferentd Glomerulul

Malpighi

Fig. 8.4. Corpusculul Malpighi

Tubul contort proximal (TCP) este cel mai
lung segment (12-14 mm) si diametru de 50—
60p. TCP porneste din capsula Bowman, are o
portiune contorta urmata de una rectilinie. Pe-
retii acestui segment sunt formati dintr-un strat
de celule a cdror suprafata apicala formeaza vi-
lozitati.

Ansa Henle (AH) coboara pana la stratul me-
dular al rinichilor (ram descendent), apoi se ridi-
ca spre cel cortical (ram ascendent). Ansa Henle a
nefronilor corticali are lungimea 14 mm, iar a ce-
lor juxtamedulari — cca 26 mm. Ramul ascendent
este mai subtire decat cel descendent.

Tubul contort distal (TCD) urmeaza segmen-
tul ascendent al ansei Henle, are lungimea 5-8
mm, si diametru de 30-40 p. Peretii acestui seg-
ment sunt formati dintr-un strat de celule epiteli-
ale lipsite de vilozitati.

Din arteriola eferenta a glomerulului Malpighi
genereaza capilarele peritubulare. Presiunea san-
gelui in aceste capilare este mica, ceea ce asigura
procesul reabsorbtiei.

Arteriold
eferentd

peritubulare

Fig. 8.5. Structura nefronului

1. Defineste notiunea de deseu
metabolic.

si a corpusculului Malpighi.

4. Prezintd intr-o schema canalele
de scurgere a urinei de la TCD la
uretra si apoi in mediul extern.

5. Descrie functia excretorie a:
v/ alveolelor pulmonare;

2. Prezintd jntr-un tfabel deseuri.le / ficatului;
formate in organismul omului / alandelor sudoripare:
si organele care le excreta in 9 ) pare;
mediul extern. v colonului.
3. Explicd deosebirea dintre 6. Numeste organele a caror
structura glomerulului Malpighi functii excretorii sunt solicitate
la maxim:

v in timpul unui efort fizic;

v dupd o masa bogata in
proteine.




STUDIU DE CAZ

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/l"). Rezultatele si segmentele din care au fost prelevate
probele sunt prezentate in schema de mai jos.

Norma Individul X Individul Y

r) 1. Numeste segmentele A, B si C din care au fost prelevate lichidele.
° 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 (A, B, C).

4. Comparad valorile concentratiei glucozei in normd, in probele prelevate de la Individul X si in
cele prelevate de la Individul Y. Descrie diferentele de concentratie si cauzele estimative ale
acestora.

EXCRETIA DESEURILOR METABOLICE

Pentru a efectua un efort fizic organismul omului are nevoie de energie.

Aceasta npcesitate este satisfacutad doar cu participareaactiva a sistemelor respirator, circulator, digestiv,
excretor. In timpul efortului fizic are loc modificarea ritmului respirator, ritmului cardiac, transpiratiei si
concentratiei gazelor respiratorii din sange (vezi tabelul).

Sangele din arteriolele

A . 20 ml 42 ml 15 ml 54 ml
care intra in muschi

Sangele din venulele

. . .. 20 ml 42 ml 4 ml 62 ml
care parasesc muschii

r) 1. Explica diferenta dintre continutul gazelor respiratorii din sdngele care paraseste muschiul

! scheletic aflat in repaus si cel ce efectueaza un efort fizic.

2. CO, este apreciat ca deseu in sangele care intra in muschi sau in cel care iese? Argumenteaza.

3. Explica cum se modifica ritmul respirator, ritmul cardiac si transpiratia la indivizii in repaus si
ceiin efort fizic pentru a asigura eliminarea deseului CO, din organism.

EXCRETIA LA OM
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(35 IGIENA, DISFUNCTIILE SI MALADIILE
§ SISTEMULUI URINAR

Pentru a mentine parametrii vitali ai organis-
mului omului la un nivel optim, este necesar de
a-1 asigura cu oxigen, alimente si lichide. Insd nu
mai putin semnificativ in mentinerea homeosta-
ziei este procesul de evacuare a deseurilor me-
tabolice si a resturilor nedigerabile.

REGULILE DE IGIENA A SISTEMULUI EX~-

CRETOR trebuie respectate pentru a asigura ho-
meostazia organismului omului (fig. 8.6).

Hidratarea asigura functionarea rinichilor,
contribuind la eliminarea deseurilor prin urina,
hidratarea pielii si la functionarea normala a
glandelor sudoripare si sebacee. Este recomandat
consumul a cel putin doi litri de apa pe zi.

Alimentatia echilibrata prin care se va evita
excesul de carne, grasimi, dulciuri, alimentelor
cu conservanti, mancarurilor sdrate si picante, a
fast-food-ului etc. Aceasta va exclude suprasolici-
tarea functiei excretorii a ficatului, a colonului si
arinichilor.

Alcoolul, tutunul, bauturile carbogazoase cu
coloranti consumate in exces pot irita vezica uri-
nara, afecta ficatul si rinichii, plamanii prin ma-
jorarea tensiunii arteriale, excesul de deseuri me-
tabolice, prezenta toxinelor in sange etc. Nicotina
este unul dintre factorii care duc la instalarea
afectiunilor renale.

Medicamentele, in special analgezicele, an-
tibioticele au un efect negativ asupra rinichilor,
ficatului etc. Pacientul care are recomandare de la
medic pentru un anumit tratament, trebuie sa bea
cat mai multe lichide.

|NFECTIILE URINARE sunt cauzate prepon-
derent de bacterii si pot afecta toate organele sis-
temului urinar. Cauzele acestor afectiuni sunt:
sistemul imunitar slabit, igiena gresita a zonei ge-
nitale, purtarea lenjeriei din materiale sintetice,
lipsa igienei in camerele de baie, abuzul de anti-
biotice, unele boli cronice, alimentatia incorecta
etc. Infectia urinara nu este o boala cu transmite-
re sexuala, dar se poate declansa dupa un contact
sexual neprotejat. Infectia urinara este una dintre
principalele boli care pot aparea in urma contac-
tului cu apa infectata din bazin sau cu substantele
foarte puternice folosite in procesul de igienizare
al piscinelor.

Peste 50% dintre femei au facut o infectie uri-
nara cel putin o data in viata. Cca 25% dintre aces-
te femei manifesta o recidiva a bolii. In plus, peste
10% dintre femeile gravide sufera de infectii uri-
nare. Aceste statistici releva ca infectia aparatului
urinar este una dintre cele mai intalnite afectiuni
la femei.

Igiena incorecta a organelor genitale, folosi-
rea diafragmei (metoda contraceptiva) si menopa-
uza (cand nivelul de estrogen scade) sunt princi-
palii factori de risc care sporesc frecventa acestor
afectiuni la femei.

Infectiile urinare pot fi superioare, care afec-
teaza rinichii, si inferioare: uretera, vezica urina-
ra, prostata.

¢ Pielonefrita reprezinta inflamatia bazi-
netului renal ce survine preponderent dintr-o
inflamatie cronica a vezicii urinare care nu a fost
tratata suficient. Aceastd maladie este frecventa

ALIMENTATIA RATIONALA
(EVITAREA ALIMENTELOR PICANTE
SISARATE ETC))

MENTINEREA IN CONDITII IGIENICE /\
A ORGANELOR UROGENITALE AL PROCESELOR INFLAMATORII

TRATAMENTUL LA TIMP

ALE AMIGDALELOR ETC.

0)

@\\

PREVENIREA SUPRARACIRII
. ORGANISMULUI
(IN SPECIAL A PICIOARELOR)

TRATAMENTUL LA TIMP AL
PROCESELOR INFLAMATORII ALE
ORGANELOR UROGENITALE

Fig. 8.6. Reguli generale de igiena a sistemului urinar




la copii, femei si batrani si se manifesta prin febra,
adesea precedata de frisoane, dureri in regiunea
lombara, urina tulbure.

Cauzele pielonefritei sunt infectiile bacteri-
ene care patrund in bazinetul renal de la vezica
urinara prin cdile urinare sau (mai rar) sunt aduse
in bazinet cu sangele.

Tratamentul este efectuat la prescriptia me-
dicului. Se recomanda excluderea din alimentatie
a condimentelor picante, a produselor sarate, se
consuma in special hrana vegetala.

¢ Nefritele si glomerulonefritele constituie
inflamatii renale, care, in cazul cand nu sunt tra-
tate, pot provoca blocarea functiei renale.

Cauzele acestor afectiuni sunt bacteriile in-
fectioase ce trec din bazinet sau uretere. Aceste
maladii pot fi si consecinta unor maladii infecti-
oase ca inflamarea amigdalelor, scarlatina etc.

Nefrita si glomerulonefrita se manifesta prin
dureri in regiunea lombara, precedate de frisoa-
ne, lipsa poftei de mancare, hipertensiune, urina
tulbure. In cazuri grave apar dureri de articulatii.
Inflamatiile pot fi tratate sau pot trece in forma
cronica cu efecte grave pentru organism: sclero-
zarea rinichilor, insuficienta renala si intoxicare
cu urina.

Tratamentul inflamatiilor acute si cronice ale
rinichilor se efectueaza sub supravegherea medi-
cului. Se recomanda consumul alimentelor vege-
tale, se evita consumul condimentelor picante,
alimentelor sarate, alcoolului si cofeinei.

# Cistita reprezintd inflamatia vezicii urinare
cauzatd de agenti patogeni (bacterii) si se mani-
festa prin mictiuni anormal de frecvente, insoti-
te de dureri si usturime la evacuare, incontinenta
urinara, urina tulbure. Bolnavul acuza dureri de
cap, lipsa poftei de mancare, greata si senzatie de
slabiciune generala.

Tratamentul este efectuat la prescriptia me-
dicului. Este necesar regimul alimentar sdrac in
condimente picante si sare. Trebuie evitate bau-
turile alcoolice, cafeaua, ceaiul negru, otetul.

¢ Uretrita este o inflamatie a uretrei care
apare cand bacteriile se raspandesc de la anus la
uretra. Deoarece uretra feminina este aproape de
vagin, infectiile cu transmitere sexuala, cum ar fi
herpesul, gonoreea, chlamydia si mycoplasma pot
provoca uretrita. Pacientii diagnosticati cu uretri-
ta acuta pot acuza aparitia unor dureri intense in
timpul mictiunii.

¢ Enurezisul nocturn (mictiunea involun-
tara in timpul noptii) este caracteristic in special
copiilor care sufera de tulburari emotionale. La
adulti aceastd maladie se manifesta in cazul cand
apare o inflamatie a vezicii urinare sau a prostatei.

Tratamentul enurezisului nocturn este efectu-
at in functie de cauzele aparitiei lui si este prescris
de medic. Se recomandd un mod de viata echili-

brat, sedinte de psihoterapie (uneori tratamentu-
lui psihoterapeutic este supusa toata familia). Nu
se recomanda pedepsirea sau mustrarea copiilor
care sufera de enurezis nocturn.

BOLILE DE RINICHI pot fi diagnosticate pre-
coce dupa modificarea caracteristicilor urinei:
schimbarea mirosului, culorii, cantitatii si limpe-
zimii urinei. In urma dereglarii echilibrului hidric
si electrolitic survine oboseala, tetanosul muscu-
lar, vederea difuza, febra, inflamarea gleznelor,
ochilor etc.

@ Calculoza renala reprezinta o maladie ca-
racterizata prin formarea de calculi in parenchi-
mul, in caliciul sau in bazinetul rinichiului. Cal-
culii constituie sedimente de acid uric si sarurile
acestuia de potasiu, amoniu, sodiu sau oxalat, fo-
sfat si carbonat de calciu (fig. 8.7).

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 ca-
uzeaza dificultati ale sistemului excretor, iar cei
care au dimensiuni de cca 8 mm impiedica partial
eliminarea urinei in ureter, provocand dureri in
regiunea lombard, care se intensificd in procesul
efortului fizic.

Aceste dureri deseori sunt confundate cu
manifestarile radiculitei, din care cauza nu este
efectuat tratamentul respectiv. Calculii renali pot
creste in volum pana ocupa intregul spatiu al ca-
vitatii bazinetului, provocand staza urinei si infla-
marea cailor urinare.

# Boala cronica de rinichi (BCR) sau insu-
ficienta renald este afectiunea in care rinichii isi
pierd, partial sau complet, abilitatea de a functi-

Calculi

Fig. 8.7. Calculi renali
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ona normal, si ca urmare apa, deseurile metabo-
lice si substantele toxice nu mai sunt eliminate,
ci se acumuleaza in sadnge. Aceastd boala se dez-
volta treptat, de obicei de la cateva luni pana la
cativa ani. Insuficienta renala provoaca anemia,
hipertensiunea arteriald, acidoza, dereglarea
concentratiei de colesterol, acizi grasi, patologii
osoase etc.

TRANSPLANTUL DE RINICHI se aplica bol-
navilor cu insuficienta renala in cazul in care di-
aliza renald nu mai este adecvata si devine prea
costisitoare.

Tehnicile transplantului de rinichi au fost ela-
borate in anul 1940 si sunt perfectionate in per-
manenta. Rinichiul este organul cel mai frecvent
transplantat, deoarece legaturile vasculare sunt
simple. Dificultatea principala a transplantului de
rinichi este incompatibilitatea rinichiului donat
cu tesuturile corpului bolnavului, care se mani-
festa prin tendinta sistemului imun al bolnavului
de a distruge organul strain (rinichiul-transplant).
Transplantul este reusit doar in cazurile compa-
tibilitatii rinichiului donat cu tesutul organismu-
lui-gazda.

In calitate de transplant poate fi utilizat rini-
chiul unui donator recent decedat sau rinichiul
unei rude compatibile, care decide sa fie dona-
tor. Operatia extragerii rinichiului unui donator
sanatos este relativ simpla si nu prezinta pericol
pentru acesta. Insa ulterior, in cazul afectdrii rini-
chiului ramas, donatorul insusi va avea nevoie de
un transplant (fig. 8.8).

Fig. 8.8. Transplant de rinichi

UREMIA

Uremia este o boala cauzata de continutul excesiv de uree in sdnge. 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 raman la suprafata pielii dupa evaporarea apei. Pielea capata un
aspect catifelat, iar in cazuri grave devine hiperpigmentata.

N A . .
< 1. Apeland la datele din tabel si la .
: ? cunostintele despre sistemul excretor, - Continutul de uree (g/l)
a ° explicd cum are lqc mentinereAa Pacienti . . . excretat prin
=) concentratiei optime de uree in sange. sange urina transpiratie
(a] ..
E 2. Numeste organul excretczr suprvasollatat meniu bogat 012-0.3
0 la persoanele ce consumd multd carne. in carne ' )
3. Uremia este o boalad sangvina, de piele meniu
sau renald? ool 20-30 cca 2%
echilibrat 0,3-0,4
4. Estimeaza care structuri excretorii sunt Inicanne
aFectgte la pacientii diagnosticati cu vegetarieni  0,05-0,07
uremie.
. Explica rolul sistemului 4. Eliminarea partiald a urinei 6. Propune pentru dezbateri subiectul:

excretor in mentinerea
homeostaziei organismului
uman.

2. Numeste maladiile
sistemului excretor cauzate
de bacterii. Propune
metode de profilaxie a
acestor maladii.

3. Rata de excretie urinara
poate fi un indice referitor
la sandtatea rinichilor?

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

aparea la pacientii care au
suportat transplant de rinichi.
Explica dificultatile pe care le
pot avea donatorii de rinichi.

,Un mod de viata sanatos - rinichi
sanatosi!” pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 8.1.
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EXCRETATE

SUBSTANTE %—’ Deseurile azotoase > ORGANE %— Rinichii (cantitdti mici
EXCRETOARE prin transpiratie)
—’ Electrolitii >
| | co, || Rinichii, pielea
v/ ccal12,5l (cu transpiratia)
Apa _ | | Plémanii, pielea
v/ cca1lcuurina (cca 2%)
v/ cca 0,75 [ cu transpiratia

v/ cca 0,5 prin expiratie
v cca0,1lcufecalele
total cca 2,35 |

Rinichii, pielea,
plamanii

FUNCTIILE VITALE ALE SISTEMULUI URINAR

Functii
de relatie

Functii
de nutritie

Functii
de reproducere

Sistemul nervos

Sistemul osos

Sistemul muscular

Sistemul endocrin

Sistemul tegumentar

Sistemul cardiovascular

Sistemul limfatic

Sistemul respirator

Sistemul digestiv

Organele
reproducdtoare

Sistemul nervos vegetativ (fiind dirijat de sistemul nervos
central) regleaza activitatea rinichilor, mictiunea.

Rinichii asigura organismul cu vitamina D activa necesara
pentru absorbtia Ca?*; contribuie la cresterea oaselor
mentinand nivelul optim de Ca% in sange.

Rinichii elimina creatina, deseurile si asigura nivelul optim
de apa si electroliti in sdnge, astfel creand conditii pentru
activitatea musculara.

Rinichii asigura transportul hormonilor, mentinand nivelul
optim al componentelor si nivelul optim al parametrilor
sangelui.

Rinichii compenseaza pierderile de apa eliminate cu sudoarea;
activeaza precursorul vitaminei D.

Rinichii mentin nivelul optim de electroliti si elimina deseurile
din sdnge; 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 compenseazad pierderile de apa in procesul expiratiei,
asigura pH-ul normal al sangelui.

Rinichii compenseazad pierderile de apa eliminata cu fecalele;
activeaza vitamina D.

La barbati sperma este evacuata prin uretra.

Rinichii excreta deseurile si mentin nivelul optim al
electrolitilor necesari pentru dezvoltarea fatului.
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1. Defineste notiunea nefron si explica rolul acestuia in activitatea rinichiului.

2. Selecteaza varianta corecta.

> . L
= v/ Reteaua de vase sangvine a) glomerulul Malpighi;
<§t arteriolare, prin peretii carora b) corpusculul Malpighi;
=) are loc filtrarea plasmei . . .
7 . .. c) reteaua de capilare peritubulare;
sangvine, formeaza: ) ;
',7, d) reteaua de capilare a ansei Henle.
L
-
v Urina unei persoane sandtoase a) apa;
nu va contine: b) uree;
¢) glucozg;
T d) creating;
e) acid uric.
v Apa si substantele utile a) recuperate in tubul digestiv;
organismului (aminoacizii, b) reintoarse in sange prin peretii segmentelor tubului renal;

vitaminele, glucoza, unii . . . N
ST . . . c) depozitate in vezica urinara;
electroliti) din urina primara

unt. 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 schemad segmentele tubului renal cu notiunile 1
din legenda: 2 3

Legenda
Segmentul in care are loc filtrarea plasmei sangvine.

Segmentul unde are loc reabsorbtia selectiva din urina primara a 5
apei si a substantelor utile organismului.

Segmentul care contine cea mai concentrata urina.

5. Propune 2-3 masuri de profilaxie a bolilor renale.

6. Descrie in cateva propozitii ce simptome prezinta pacientii bolnavi de nefrita si glomerulonefrita.
Mentioneaza cauzele acestor maladii.

7. In schema de mai jos corpusculul notat cu A are diametrul arterelor in norma. La corpusculul B una din
artere are diametrul mai mic, iar la corpusculul C diametrul ambelor artere este egal.

in baza diferentelor stabilite estimeaza:
a) modificarea presiunii sangvine din corpusculul B si C (va creste sau va scddea). Explica cauza
modificarii;

b) schimbarea ratei filtrantului glomerular (va creste sau va scadea). Explica cauza schimbarii.

vty
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SISTEMUL REPRODUCATOR

§ MASCULIN

Desi nasterea omului este un miracol al natu-
rii, acest fenomen nu este intamplator. Procesul
de nastere in ansamblu este asigurat de meca-
nisme biologice complexe si de activitatea coor-
donata a organelor corpului omenesc: organele
genitale masculine si organele genitale feminine,
glandele endocrine, sistemul nervos etc.

Organele genitale masculine sunt clasificate
dupa:

v localizare: externe (testiculele, tunicile lor
si penisul); interne (caile de evacuare a spermei si
glandele anexe);

v functiile realizate: organe genitale primare,
care produc spermatozoizi (testiculele); invelisul
protector al testiculelor (scrotul): caile de evacu-
are a spermei; glandele anexe care produc secretii
ce formeaza sperma; organul copulativ (penisul)

(fig. 9.1).

TESTICULELE sunt glande genitale masculi-
ne care realizeaza doua functii majore: formarea si
dezvoltarea spermatozoizilor (spermatogeneza) si
secretia testosteronului (endocrina). Ele sunt orga-
ne pare de forma ovald, turtite in sens transversal,
suspendate in scrot. Diametrul longitudinal al tes-
ticulului este de 3-4 cm, iar greutatea de 15-25g.
De regula, testiculul stang este suspendat putin
mai jos comparativ cu cel drept.

La exterior testiculul este acoperit de o tuni-
ca fibroasa densa numita tunica albuginea, se in-
groasa pe marginea posterioara si formeaza un
sept vertical incomplet numit mediastin, de la care
pleaca numeroase filamente fibroase subtiri si

Vezicula
seminald

Vezica

urinard
Ductul
deferent

Prostata

Uretra
Penisul
Testiculul

Scrotul

Epididimul Rectul

Fig. 9.1. Organele genitale masculine

septuri incomplete care separa parenchimul tes-
ticulului in lobuli. Numarul lobulilor unui testicul
variaza intre 250—300.

¢ Spermatogeneza demareazd in faza de
pubertate si se desfasoara pe parcursul intregii
perioade a maturitatii sexuale masculine. Acest
proces este coordonat de sistemul endocrin prin
intermediul axei hipotalamo-hipofizare.

Fiecare lobul testicular incorporeaza 1-4 tubi
seminiferi contorti cu lungimea de 7-8 cm, inse-
rati intr-o retea de fibre conjunctive laxe si celule
interstitiale Leydig.

Tubii seminiferi au epiteliu format din celule
spermatogene si celule de sustinere Sertoli. Oda-
ta cu inaintarea in varsta celulele spermatogene
involueaza si tubii seminiferi contorti nu mai pro-
duc spermatozoizi, fiind numiti aspermatogeni.

Celulele spermatogene sunt aranjate in stra-
turi, fiecare prezentand o etapd a formarii sper-
matozoizilor (celulele stem, spermatogonia, sper-
matocitele, spermatidele si spermatozoizii).

Celulele de sustinere Sertoli au rol de suport
si nutritie pentru spermatogonii, secreta fluidul
din tubii seminiferi, necesar pentru mobilitatea si
nutritia spermatozoizilor, secreta o proteina care
are rol in concentrarea testosteronului din epite-
liul seminifer (secretie influentata de FSH), asigu-
ra eliberarea spermatozoizilor in lumenul tubilor
seminiferi.

Sperma este produsul activitatii organelor
sistemului reproducator masculin si reprezinta un
amestec de plasma seminala si spermatozoizi.

Plasma seminala include compusi organici si
anorganici secretati de glandele anexe ale siste-
mului reproducator masculin. Plasma seminala
este mediul de supravietuire al spermatozoizilor si
mediu prin care acestia se pot misca sau ,inota”.
Mediul vaginului este acid si contine factori imuni
care actioneaza distrugator asupra spermatozoizi-
lor. Componentele plasmei seminale neutralizeaza

Flagel Gat Cap

Acrosomd

Fig. 9.2. Structura spermatozoidului



mediul acid din canalul vaginal, in asa mod prote-
jand spermatozoizii de denaturarea acida.

Spermatozoidul (gametul masculin) este o ce-
lula lipsita de citoplasma la care pot fi diferentiate:

v capul cu nucleul haploid este acoperit anteri-
or de acrosoma, in care se contine setul de enzime
necesar pentru penetrarea membranei ovulului;

v gatul flagelului, bogat in mitocondrii pro-
ducatoare de energia necesara pentru miscarea
flagelului;

v flagelul asigura miscarea spermatozoidului
cu o viteza de 1-2 mm/min. (fig. 9.2).

Fertilitatea masculina se apreciaza in functie
de numarul de spermatozoizi per ml de sperma,
mobilitatea si morfologia lor. Miscarea liniara,
ordonata, cu o viteza constanta este considerata
normala. Miscarea dezordonata a spermatozoi-
zilor care nu urmeaza o linie dreapta si au viteza
redusa este caracteristica disfunctiei acestora si se
numeste astenospermie.

Morfologia anormala a spermatozoizilor (te-
ratospermia) include: cap foarte mare, varf turtit
sau incovoiat, acrosoma ocupa doar 40% din su-
prafata capului etc.

¢ Functia endocrina a testiculelor.

Celulele Leydig secreta, incepand cu perioada
pubertatii, cca 7 mg de testosteron, care consti-
tuie 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 circula cu sangele, asigurand dezvoltarea
caracterelor sexuale secundare si determinand
comportamentul de tip masculin etc. Alta patrun-
de in epiteliul tubilor seminiferi, unde contribuie
la formarea spermatozoizilor. Pentru desfasurarea
normala a spermatogenezei este necesar ca con-
centratia testosteronului din epiteliul seminifer
sé fie de 200 de ori mai mare decat in sange.

¢ Reglarea neuroendocrina a functiilor
testiculelor. Neuronii cu functii endocrine ai hi-
potalamusului secretd hormonul gonadotrop care
stimuleaza secretia hormonilor LH si FSH de ca-
tre lobul anterior al hipofizei. LH stimuleaza for-
marea si secretia de testosteron de catre celulele
Leydig, iar FSH stimuleaza activitatea secretorie a
celulelor Sertoli.

SCROTUL protejeaza testiculele de actiunea
factorilor mediului extern si le asigurd o tempe-
ratura cu 2-3 grade mai micd, comparativ cu tem-
peratura corpului. Mentinerea acestei diferente
termice are loc gratie indepartarii sau apropierii
testiculelor de corp, prin contractia muschilor
scrotului.

PENISUL este organul copulativ al sistemu-
lui reproductiv masculin si segmentul terminal
al tractului urinar. El atinge dezvoltarea si cres-

terea completa in timpul pubertatii. Penisul este
constituit din mai multe parti: glandul (capul sau
varful penisului), corpul cavernos (doua coloane
de tesut, pe partile laterale ale penisului), corpul
spongios (o coloana de tesut spongios, de-a lungul
penisului) si uretra.

Penisul exercita doua functii:

v sexuald, asigurata de corpul cavernos, care
se umple cu sange in timpul erectiei, permitand
actul sexual;

v/ urinard, care constd in eliminarea urinei in
mediul extern.

CAILE DE EVACUARE A SPERMEI sunt
clasificate in intratesticulare si extratesticulare
(fig. 9.3).

# Caile seminifere intratesticulare:

v Tubii seminiferi drepti care genereaza prin
unirea a 1-4 tubi seminiferi contorti. Ei au peretii
tapetati doar cu celule Sertoli;

v Reteaua testiculara din mijlocul mediasti-
nului, formata prin confluarea tubilor seminiferi
drepti.

4 Caile seminifere extratesticulare sunt:
ductele eferente si canalul epididimului care for-
meaza epididimul, ductul deferent, canalul eja-
culator si uretra. Ele genereaza din reteaua tes-
ticulara.

v Ductele eferente (cca 12-20 cu lungimea de
15-20 cm). Acestea formeaza capul epididimului
si conflueaza in canalul epididimului;

v Canalul epididimului cu lungimea de cca
6-7 metri, este pliat si formeaza corpul si coada
epididimului. In lumenul lui spermatozoizii se de-
plaseaza doud saptamani, timp in care se modifica
morfologic si fiziologic, devenind fertili. Canalul
epididimului se deschide in ductul deferent;

v Ductul deferent are lungimea de 50 cm, se
intinde de la coada epididimului pana la fundul
vezicii urinare.

Epididimul
Ductul Ductul
deferent eferent
Reteaua
testiculului
Ductul Tub seminifer
epididimului contort
‘7 Sept
‘/ Lobuli
Mediastin
Tub seminifer Tunica
drept albuginea

Fig. 9.3. Caile de evacuare a spermei
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v Canalul ejaculator cu lungimea de 2 cm, re-
zulta din contopirea segmenului terminal al duc-
tului deferent si canalul excretor al veziculelor
seminale. El patrunde in prostata.

v Uretra masculina porneste din prostatd, are
lungimea de 14-16 cm, si asigura eliminarea uri-
nei si ejacularea spermei.

GLANDELE ANEXE ale sistemului reprodu-
cator masculin sunt:

v veziculele seminale, situate deasupra pros-
tatei, care se deschid in canalul ejaculator;

v/ prostata, situata in jurul uretrei masculine,
in care se deschide canalul ejaculator;

v glandele Cowper (glandele bulbo-uretrale),
care se deschid in uretra.

® Vezicula seminala, organ pereche care
secreta un lichid seminal incolor care contine
aminoacizi, citrat, enzime, fructoza (principala
sursa energetica a spermatozoizilor), proteine,
vitamina C. El se adauga la lichidul secretat de
caile spermatice, constituind 65-75% din volu-
mul spermei.

@ Prostata este un organ musculo-glandular,
care elimina un lichid ce constituie un element
important al spermei si un stimulator al activitatii
spermatozoizilor. El constituie 25-30% din conti-
nutul spermei si include acid citric, fibrinolizina,
antigen specific prostatei, enzime proteolitice,
zinc. O deficientd de zinc poate sa cauzeze o fer-
tilitate mai scazuta a spermei. Fiind un muschi,
prostata serveste ca sfincter involuntar al uretrei si
preintampina scurgerea urinei in procesul ejacula-
rii. Ca rezultat urina nu se amesteca cu sperma. La
barbatul adult masa prostatei constituie 20-25 g.

@ Glandele Cowper prezinta doua glande de
marimea bobului de mazare, unite cu uretra prin
canale excretoare subtiri cu lungimea medie de 3-4
cm. Ele sunt inglobate in profunzimea muschiului
transversal profund al perineului. In timpul excita-
tiei si ejacularii, contractia acestui muschi determi-
na expulzarea continutului intern al glandelor, un
lichid vascos, de culoare alba-galbuie, care contine
galactoza, mucus, acid sialic.Aspectul vascos ser-
veste la intensificarea mobilitatii spermatozoizilor
in vagin. Glandele Cowper involueaza cu varsta.

SPERMATOGENEZA LA BARBATI DE DIFERITE VARSTE

Analiza de laborator a spermei a doi barbati sanatosi de 28 si corespunzator 69 de ani a ardtat anumite

Nr. de spermatozoizi per ml de sperma

Procentul de spermatozoizi mobili

STUDIU DE CAZ

diferente in numarul de spermatozoizi per ml de sperma si in motilitatea lor (vezi tabelul).

Proball Proballl
120 milioane 57 milioane
30% 22%

1. Identifica rezultatele analizei spermei barbatului de 28 de ani si ale barbatului de 69 de ani.

e 2. Estimeaza cauzele acestor diferente.

VASECTOMIA

Vasectomia este o metoda anticonceptionala pentru cuplurile care stiu cu
certitudine ca nu isi mai doresc copii. Ea se realizeaza prin sectionarea vaselor
deferente. Potrivit medicilor, in urma acestei operatii barbatii pot intretine in
continuare contacte sexuale, poate avea erectie, poate ejacula. De asemenea,
vasectomia nu are niciun efect asupra producerii si secretiei testosteronului.

r) 1. Identifica pe schema structurii aparatului reproducdtor masculin organele
sectionate in cazul sterilizarii prin vasectomie.

2. Prezintd argumente pentru a confirma afirmatia medicilor.

1. Numeste organele
sistemului reproducator
masculin si functiile lor.

2. Alcatuieste un glosar

incluzi cdile de evacuare a
spermei.

3. Alcatuieste o schema a
caii extratesticulare de
evacuare a spermei si
calculeaza lungimea ei.

de termeni in care sa 4. Explica in ce consta
rolul de protectie si
termoreglare a scrotului.

5. Realizeaza o
prezentare PPT la
tema , Cat traiesc
spermatozoizii” pe
baza informatiei
stocate in codul
de bare QR 9.1.
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§ FEMININ

Sistemul reproducator feminin asigura: pro-
ducerea ovulelor, fecundatia, nidatia si dezvolta-
rea embrionara.

Activitatea sistemului reproductiv feminin are
loc in concordanta cu celelalte sisteme de organe
ale organismului omului, fiind coordonata de sis-
temul neuroendocrin si de activitatea endocrina a
unor organe ce-1 reprezinta: ovare, uter, placenta,
care au si functii endocrine si glandele mamare, cu
functii exocrine.

Organele genitale feminine (fig. 9.4) sunt cla-
sificate 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 femini-
ne externe; glandele mamare — caractere sexuale
secundare, care dupa nastere produc lapte pentru
a hrani pruncul.

OVARELE sunt glande sexuale feminine pare,
fiecare prezentand un corp ovoid, aplatizat, de cu-
loare roza. Dimensiunile lui variaza in functie de
activitatea fiziologica, varsta, maladii, disfunctii.
La fetite ovarele au greutatea de 2-3 g. La feme-
ile mature ovarele au 4-8 g. In perioada ovulati-
ei volumul ovarului se dubleaza sau se tripleaza.
In perioada care urmeaza menopauzei ovarele au
greutatea de 1-2 g si tendinta de atrofiere.

Ovarele realizeaza doua functii semnificative:
ovogeneza si functia endocrina (estrogenii si pro-
gesteronul ovarieni determina caracterele sexuale
secundare si joaca un rol deosebit in realizarea
tipului constitutional feminin).

@ Ovogeneza reprezinta o succesiune de eta-
pe in care are loc formarea si dezvoltarea ovulului.

Trompd uterind

Ovar

Cavitate
uterind

Uter

Col
uterin

Fig. 9.4. Organele genitale feminine

Acest proces este initiat in perioada dezvoltarii
intrauterine a organismului de sex feminin si
continua dupa o pauza fiziologica ce dureaza din
momentul nasterii pana la pubertate. Ovogeneza
se intrerupe dupd 50 de ani, cdnd incepe perioada
de menopauza, care marcheaza sfarsitul 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.

¢ Ovulul (gametul feminin) este o celula sfe-
ricd cu citoplasma si nucleul haploid (23 cromo-
zomi) localizat in centru. Citoplasma ovulului po-
sedad organite tipice celulei eucariote si substan-
te nutritive. Ovulul este inconjurat de o pelicula
compacta de polizaharide, numita zond pelucidd si
un strat de celule foliculare (fig. 9.5). El isi pastrea-
za fertilitatea timp de cca 24 ore dupa ovulatie.

TROMPA UTERINA (tubul Fallope) este
un canal par, cu lungimea medie de 10-12 cm.
Trompa dreapta este un pic mai lunga decat cea
stanga.

Peretele trompei uterine este format din trei
tunici: tunica mucoasd internd, ce consta din epi-
teliu ciliat, tunica medie musculara, formata din
muschi netezi circulari, care in apropierea uteru-
lui trec in muschi longitudinali si tunica externd
seroasd. O astfel de structura asigura ,miscarea”
ovulului (sau a zigotului, daca a avut loc fecunda-
rea) spre uter, fecundarea si demararea procesului
de dezvoltare a embrionului.

UTERUL reprezinta un organ cavitar mus-
cular impar, localizat in cavitatea bazinului. An-
terior de uter se afld vezica urinara, iar posteri-

or — rectul. Uterul asigura implantarea si nutritia
initiala a embrionului, apoi a fatului.

Celule foliculare

Citoplasmd

Nucleu

Fig. 9.5. Structura ovulului
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Peretele uterului este format din endometriu
(tunica mucoasa interna), miometriu (tunica mus-
culard) a carui fibre musculare netede sunt ramifi-
cate si se anastomizeaza cu capetele, si perimetriu
(tunica externa seroasa).

Structura tunicilor uterine sufera modificari
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 sangvi-
ne si glande, astfel pregatindu-se pentru a primi
si a gazdui embrionul. Daca fecundarea nu a avut
loc, mucoasa incepe sa se elimine (menstruatie).

V AGINUL prezinta un tub fibromuscular ex-
tensibil cu lungimea de cca 8 cm. Extremitatea su-
perioara a vaginului cuprinde colul uterin, iar cea
inferioara se deschide in santul labial.

GLANDELE MAMARE (sénii) sunt organe pe-
reche care contin glande sebacee modificate, nu-
mite glande mamare.

Glandele mamare sunt integrate in aparatul
genital deoarece:

v asigura nutritia bebelusului;

v sunt organe-tinta a hormonilor: estroge-
nul, progesteronul, hormonii androgeni, gluco-
corticoizii si mineralocorticoizii, prolactina, in-
sulina, oxitocina.

Structura glandei mamare (fig. 9.6) este com-
plexa, fiind formata din invelisul cutanat si corpul
mamelar.

Invelisul cutanat (pielea) al sdnului prezinta 2
elemente distincte: areola mamara, regiune circu-
lara cu diametrul 2,5-3 cm si mamelonul - proe-
minenta din centrul areolei mamare.

Corpul mamelar include parenchimul glandu-
lar si stroma (tesutul conjunctivo-adipos), care
umple spatiile dintre canale si lobuli.

Lob

Lobul

Areold mamard

Duct galactofor

Fig. 9.6. Structura sanului

Parenchimul glandular contine 10-20 lobi
piramidali, orientati cu baza la periferie si varful
catre papila mamara si un sistem ramificat de ca-
nale galactofore. Fiecarui lob ii corespunde o sin-
gura glanda tubulo-acinoasa separata in lobuli de
septurile tesutului conjunctiv al stromei. Un lobul
contine 10-100 de acini secretori de lapte. Lobii
sunt impanziti de o retea de ducte terminale in
care este secretat laptele. De la baza fiecarui lob
pleaca cate un duct galactofor prin care laptele
din ductele terminale este dus spre papila mama-
rd. La nivelul papilei mamare ductele galactofore
formeaza o portiune mai dilatata, denumita sinus
lactifer, unde se acumuleaza laptele in intervalul
dintre supturi.

Stroma corpului mamar este formata din tesut
conjunctivo-adipos, care incorporeazd o bogata
retea capilara.

Dezvoltarea si activitatea functionala a glan-
dei mamare sunt declansate de hormoni estro-
geni, progesteron si prolactind.

Estrogenii sunt responsabili de cresterea sanilor
in perioada adolescentei, pigmentarea mameloane-
lor, initiaza dezvoltarea ductelor si stopeaza fluxul
de lapte din séani, cand sugarul nu mai este alaptat.

Progesteronul contribuie la dezvoltarea glan-
delor mamare si pregatirea lor pentru secretia lap-
telui. De asemenea, progesteronul poate actiona
asupra estrogenilor, inhiband legarea acestora in
epiteliul mamar, ceea ce conduce la limitarea for-
marii ductelor. In acest fel progesteronul protejea-
za organismul de posibilitatea unui cancer indus de
estrogen la nivelul uterului sau al sanilor la femei.

Secretia laptelui, in mod normal, incepe dupa
nastere. Acest proces este determinat de scade-
rea concentratiei de hormoni estrogeni, placen-
tari si actiunea de suctiune a mamelonului, care
induce secretia prolactinei la un interval de 1-30
minute de supt.

Prolactina reprezinta stimulul principal pen-
tru lactogeneza dupa nastere. Nivelul de prolac-
tind din sange scade mai rapid la femeile care nu
alapteaza, in timp ce la cele ce alapteaza prolacti-
na este crescuta pentru o perioada de 18 luni. Pro-
lactina participa la revenirea la normal a functiei
ovariene si actioneaza ca un anticonceptional na-
tural (majoritatea femeilor nu raman insarcinate
in perioada in care alapteaza).

Producerea si evacuarea laptelui sunt procese
reglate neuroendocrin. Stimularea mamelonului
este transmisa pe cale nervoasa la hipotalamus,
care induce secretia oxitocinei de catre lobul pos-
terior al hipofizei.

Oxitocina are efect calmant, scade tensiunea
arteriala, nivelul de cortizol, anxietatea, stimu-
leaza atasamentul fata de bebelus. Secretia oxi-
tocinei este inhibata de durere, alcool, utilizarea
oxitocinei sintetice in timpul nasterii.



Mentinerea lactatiei necesita nutritie si dieta
adecvate, precum si absenta stresului psihologic,
care poate interfera cu controlul normal al pro-
lactinei si secretia de oxitocina. Dupa incetarea
alaptarii, glanda revine la statusul inactiv nese-
cretor, iar eliberarea de prolactina si oxitocina se
reduce.

Modificarile morfometrice ale glandei mama-
re sunt determinate de variatiile hormonale.

In timpul sarcinii are loc o crestere marcata a
secretiei si eliberarii de estrogeni si progesteron
de origine ovariana si placentara, ce determina

SISTEMUL REPRODUCATOR LA OM

modificari majore in ceea ce priveste forma si
structura sanului.

Tegumentul areolar se inchide la culoare, in
timp ce ductele si lobulii prolifereaza, iar glanda
creste in volum. Odata cu expulzia placentei, are
loc scaderea cantitatii de estrogeni si progestero-
nului, fenomen ce permite exprimarea maxima a
activitatii lactogenice a prolactinei.

In timpul ciclului menstrual (in faza luteald)
progesteronul stimuleaza cresterea glandulara si
madrirea temporara in dimensiuni a lobulilor. Ca
urmare sanul creste in volum.

Sistemul reproducator feminin diferad de sistemul reproducator masculin (vezi tabelul), insd doar in
comun asigurd perpetuarea speciei umane in timp, prin producerea urmasilor.

Debutul functionarii Pubertate

Primele manifestari Prima ejaculare

Sfarsitul functionarii

STUDIU DE CAZ

Sistemul reproducator masculin

in momentul mortii individului

Sistemul reproducator feminin
Pubertate
Prima menstruatie

in menopauza

r) 1. Cand omul devine apt pentru a se reproduce?

o 2. Explica de ce barbatii pot contribui la conceperea urmasilor incepand cu pubertate si pana la
sfarsitul vietii, iar femeile au o perioada reproductiva mai scurta.

BOALA INFLAMATORIE PELVINA (BIP)

Sterilitatea la femei, in majoritatea cazurilor, este determinata de boala inflamatorie pelving, 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
cauza a BIP este vaginita bacteriana, infectie bacteriana care nu se transmite pe cale sexuala.

r) 1. Identifica pe schema structurii aparatului reproducator feminin

organele care:

[ ] a
v/ sunt afectate in cazul BIP;

v pot fiinfectate cu gonoree in timpul actului sexual neprotejat;
v/ este afectat de bacterii ce nu se transmit pe cale sexuala.

2. Explica in ce mod bacteriile ajung de la locul infectiei la ovare, trompe

uterine, peretii uterului.
3. Propune metode de profilaxie a BIP.

. Numeste organele
sistemului reproducator
feminin si Functiile realizate
de acestea.

2. Alcdtuieste un glosar
de termeni care vizeaza
organele reproducdtoare
feminine.

3. Descrie structurile trompelor
uterine care asigura:
v/ deplasarea ovulului;

v fecundarea.

4. Realizeaza un poster informativ
cu tema O alimentatie sandtoasa
pentru sanatatea sistemului
reproducator pe baza informatiei
stocate in codul de bare QR 9.2.

5. La o femeie sandtoasa de
varsta reproductiva, printr-
un examen ecografic s-a
constatat ca ovarul drept
este de cca 2,5 ori mai mare
comparativ cu cel stang.

v explica de ce medicul
specialist a comentat
situatia ca fiind una
normala;

v descrie variatiile greutatii
ovarelor la diferite varste
si stari fiziologice.

v
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38 FECUNDAREA LA OM

§

Reproducerea la om are la baza fuziunea a
doua celule haploide (gameti — ovulul si sperma-
tozoidul), a caror nuclei contin cate 23 de cromo-
zomi. Aceasta fuziune este urmatd de formarea
unei celule diploide (zigotul) cu 46 de cromozomi.

Fecundarea reprezinta fenomenul fuzionarii ga-
metului feminin cu gametul masculin gi, ca rezultat,
formarea zigotului (ovulul fecundat). In rezultatul
fuzionarii gametilor si a nucleilor lor genereaza un
organism nou, care imbind in sine caracterele par-
venite pe linie materna si paterna, astfel producan-
du-se diversificarea ereditara a organismelor.

La reprezentantii speciei umane fecundarea
naturala este interna. Nivelul actual de dezvoltare
a medicinii permite realizarea fecundarii in vitro.

GAMETII sunt celule specializate in pastrarea
si transmiterea informatiei ereditare de la gene-
ratie la generatie, astfel asigurand perpetuarea
speciei. Gametul masculin (spermatozoidul) se de-
osebeste de cel feminin (ovulul).

Ei sunt deosebiti de alte celule ale organismu-
lui prin:

v setul haploid de cromozomi;

v raportul dintre dimensiunile nucleului si di-
mensiunile citoplasmei,

v/ viteza redusa a metabolismului.

FECUNDAREA NATURALA (fig. 9.7) este asi-
gurata de actul sexual in procesul caruia are loc
ejacularea spermei si proiectarea ei in vagin.

Mediul vaginului este acid si contine factori
imuni care actioneaza distrugator asupra sper-
matozoizilor. Componentele plasmei seminale
neutralizeaza mediul acid din canalul vaginal, in
asa mod protejand spermatozoizii de denatura-
rea acida.

Desi cantitatea de sperma ejaculata contine
circa cinci sute de milioane de spermatozoizi, la
nivelul colului uterin spermatozoizii sunt sepa-
rati de lichidul seminal si selectionati astfel, incat
doar 1% din ei (cei fara anomalii si mobili) patrund
in cavitatea uterind. In preajma ovulului ajung si-
multan doar vreo suta de spermatozoizi, care stra-
bat stratul celulelor foliculare 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 pereti-
lor uterini si ai trompelor uterine si de substan-
tele secretate de ovul (chimiotaxis). Ei raman
viabili timp de 24-72 ore. In timpul ,,deplasarii”

prin caile genitale feminine spermatozoizii su-
porta modificari specifice la nivelul membranei
citoplasmatice, dupa care devin apti de a realiza
fecundarea.

# Fecundarea poate avea loc in una din trom-
pele uterine si se desfasoara in cateva trepte suc-
cesive.

Fuzionarea spermatozoidului cu ovulul. In
momentul atasarii spermatozoidului de supra-
fata ovulului sunt eliberate enzimele acrozomale,
care distrug invelisul ovulului (reactia acrozoma-
Id), forméand un canal prin care are loc fuzionarea
spermatozoidului cu ovulul. Capul spermatozoi-
dului care a fuzionat cu ovulul se detaseaza de la
coada si formeaza nucleul masculin. Zona peluci-
da devine impermeabila pentru alti spermatozoizi
care au strabatut stratul celulelor foliculare.

Fuzionarea nucleelor ovulului si spermatozoi-
dului (cariogamia) si formarea unui nucleu diplo-
id care contine 46 cromozomi (23 de cromozomi
paterni si 23 — materni). Astfel are loc transfor-
marea ovulului in zigot, prima celula a viitorului
organism.

Activarea segmentarii zigotului. Cromozomii
materni si cei paterni din nucleul zigotului se apro-
pie si se fixeaza de firele fusului de diviziune, astfel
demarand primul ciclu al diviziunii mitotice.

In momentul fecundarii are loc determinarea
sexului viitorului organism. Daca nucleul sper-
matozoidului care fecundeaza ovulul contine cro-
mozomul sexual X, atunci se va naste o fetita, iar
daca va contine cromozomul sexual Y — un baiat.
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Fig. 9.7. Fecundarea naturala



FECUNDAREA IN VITRO

Disfunctiile aparatului genital masculin sau
feminin reduc eficienta sau blocheaza fecundatia
naturald. Medicina moderna dispune de tehnici
complexe care pot asigura realizarea inseminarii
artificiale si a fecundarii in vitro (FIV) (tab. 9.1;
fig. 9.8), care reprezinta unul din procedeele medi-
cale de procreare a embrionului uman.

¢ Etapele fecundarii in vitro.

Obtinerea ovulelor. In mod normal in perioa-
da unui ciclu menstrual un ovar produce un singur
ovul. In cazul FIV, pentru a spori sansele realizarii
fecundarii sunt necesare mai multe ovule, care pot
fi obtinute prin stimularea artificiala a activitatii
ovarelor. In acest scop sunt administrate prepara-
te 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 sunt extrase prin punctia foli-
culilor 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 sunt plasati
in mediul nutritiv special pentru 48-72 ore, timp
necesar pentru fecundare si initierea diviziunii zi-
gotului format. In mediu are loc fecundarea a cca

50% din ovulele incubate. Fecundarea poate fi re-
alizata artificial prin microinjectarea microscopi-
ca a spermatozoidului in interiorul ovulului.

Transferul intrauterin al embrionilor are loc
cu ajutorul unui cateter. Pentru a spori sansele
obtinerii unei sarcini, de reguld, sunt transferati
2-3 embrioni care au atins stadiul de dezvoltare
de 2-4 sau 8 blastomere. Embrionii supranumerari
(care nu au fost transferati) sunt utilizati in cazul
daca transferul nu a fost reusit sau pot fi congelati
si utilizati pentru a induce o noua sarcinad.

Spermatozoizi
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Transferul
embrionului
in cavitatea

uterind

Fig. 9.8. Fecundarea in vitro

Tabelul 9.1
Tehnici de reproducere artificiald
Cuplu ;
Tehnica reproducerii artificiale Graviditatea Gengltlfql
Bdrbat Femeie EORLLL
. Normald  Tnsdmantare artificiald cu sperma < genele donorului
Steril (Fertild) unui donor Maternala genele materne
Sterila . .« .
Normal (Erompe Fecundare in vitro cu sperma Maternala prin transferul genele paterne
(Fertil) P barbatului (FIV) intrauterin al embrionului genele materne
blocate)
Sterila Fecundarea in vitro a ovulului unei Maternala prin transferul enele donorului
Normal (nuareloc Ffemeidonor cusperma barbatului embrionului in uterul genele aterne
ovogeneza) din cuplu femeii din cuplu 9 P
Sterila Fecundare in vitro a ovulului
Normal (uter femeii din cuplu cu spermatozoizii Mama surogat ggzg:: ﬁ]aatferrnnee
anormal)  barbatului din acest cuplu 9
Normald  insdmantarea artificiald cu sperma o genele paterne
Decedat (Fertild) congelata a barbatului decedat Maternala genele materne

1. Descrie etapele formarii

@ spermei.

2. Alcatuieste schema traseului
spermatozoizilor din vagin
pana la ovul in trompa uterina.

3. Explica mecanismele care
preintampina participarea
mai multor spermatozoizi la
fecundarea unui ovul.

4. Descrie etapele fecundarii
naturale.

5. Estimeaza cauzele fecundarii
in vitro doar a 50% din ovulele
incubate.

Argumenteaza optiunile.

v
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STUDIU DE CAZ

SPERMOGRAMA

Spermograma este un test de evaluare a calitdtii si cantitdtii spermei produse de un barbat in scopul
determindrii fertilititii masculine. In tabelul de mai jos sunt prezentate atdt spermogramele a doi
pacienti, cat si valorile normale a acestui test. Partenerele de cuplu a ambilor pacienti sunt femei
sanatoase, fertile.

Parametrii Valori normale Pacientul A Pacientul B
Volumul (ml) 2-6 5 1,5
Nr. de spermatozoizi per ml >20x 108 24 x 10° 2x 108
Mobilitatea peste 1 ora >45% 52% 15%
Procentul de forme tipice (normale) > 30% 65% 17%
Procentul de forme atipice <70% 35% 83%

r) Identifica:
g v Pacientul cu spermograma normala. Argumenteaza.
v Pacientul cu probleme de fertilitate. Argumenteaza.
Care dintre cupluri va putea concepe un copil prin fecundarea naturald? Argumenteaza.
Cuplulin care barbatul are probleme de fertilitate va putea avea copii?

Apeland la tabelul 9.1 propune o tehnica de reproducere artificiala pentru cuplul cu probleme de
fertilitate.

REZERVA OVARIANA - O CAUZA A INFERTILITATII FEMININE

Termenul ,rezerva ovariand”
indicd numarul potential al
ovulelor depozitate in ova-
rele femeilor din momentul
nasterii si pdna la menopauza.
Rezerva ovarianad, cat si calita-
tea ovulelor diminueaza odata
cu inaintarea in varsta. Studiul,
realizat de cercetdtorii de la
Universitatea St. Andrews si cea

din Edinburgh, este primul care
valideaza ipoteza declinului re- 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

zerveiovariene. Varsta femeii

AMH pmol/l

Savantii au demonstrat c3 o femeie se naste, in medie, cu 300 000 de ovule imature stocate in ovare. in
jurulvarstei de 30 de ani din rezerva ovariana mai raman, in medie, circa 12% din aceste ovule, iar la varsta
de 40 de ani, doar 3%. Multe femei cred in mod gresit cd, daca organismul lor elibereaza ovule, nivelul de
fertilitate ramane constant.

Fenomenul se explica prin faptul ca organismul selecteaza si elibereaza cel mai sanatos ovul, deci, in
timp, calitatea acestora se diminueaza, complicand procesul de concepere a unui copil sanatos si sporind
riscul nasterii unui bebelus cu afectiuni.

Rezerva ovariana a femeilor de diferite varste poate fi determinata prin punerea in evidenta a nivelului
hormonului anti-Mullerian (AMH) in sdngele venos. Acesta este produs de celulele stratului granulos care
dezvolta foliculi cu ovocite incomplet mature, care asteapta un impuls hormonal pentru a incepe proce-
sul de maturare.

? 1. Defineste notiunea de ,rezerva ovarianad”.

i 2. Identifica pe graficul propus perioada de varsta a femeilor cu o rezerva ovarianad: maxima,
redusa.
3. Apreciaza estimativ (utilizand 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
sange.



39 GESTATIA SI NASTEREA LA OM

§

Ontogeneza reprezinta dezvoltarea individua-
1a a organismului omului, incepand cu stadiul de
zigot pand in momentul mortii. Dezvoltarea onto-
genetica a omului consta din doua perioade:

v/ prenatala;

v/ postnatala.

GESTATIA initiaza in momentul fecundarii si,
de regula, dureaza 9 luni (cca 40 sdptamani), timp
in care omul se dezvolta foarte rapid, trecand prin
trei etape succesive: etapa preembrionard, etapa de
embrion si etapa de fdt.

¢ Etapa preembrionara (fig. 9.9) incepe
in momentul formarii zigotului si finalizeaza la
sfarsitul celei de a patra saptamani a dezvoltarii
prenatale, cu formarea embrionului. Pe parcursul
acestei etape are loc segmentarea zigotului, nida-
tia, formarea gastrulei.

Segmentarea. Zigotul in timpul miscarii spre
uter se divide mitotic in 2, 4, 8 etc. celule care au
acelasi patrimoniu genetic si sunt numite blas-
tomere. Celulele fiecarei diviziuni sunt mai mici
in comparatie cu diviziunea precedenta. Pana la
a treia zi dupa 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 em-
brioni gemeni.

In aceastd perioada a dezvoltarii embriona-
re, energia si substantele nutritive, necesare ce-

Segmentatia
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Fig. 9.9. Dezvoltarea preembrionara

lulelor embrionare, sunt primite din citoplasma
ovulului.

In cea de-a 4 zi din momentul fecundarii o for-
matiune constituitd din 64 de blastomere, numita
moruld, ajunge in cavitatea uterina, unde se trans-
forma in blastuld.

Celulele periferice ale blastulei formeaza tro-
foblastul, din care ulterior se va dezvolta placenta.
Celulele din centru invagineaza formand o cavita-
te umpluta cu lichid care este numita blastocel, iar
restul celulelor formeaza embrioblastul.

Dimensiunile blastulei nu depasesc dimensiu-
nile zigotului, deoarece in ciclul celular al blasto-
merelor este esential redusa sau lipseste etapa de
crestere si, ca urmare, celulele-fiice sunt mai mici
decat celulele-mama de la care provin. Toate celu-
lele blastulei au un set dublu de cromozomi (sunt
diploide) si sunt identice dupa structura.

Nidatia. La sfarsitul primei saptamani de dupa
fecundare pe trofoblast se formeaza niste vilozi-
tati ce implanteaza blastula in peretele uterului si
secreta hormoni speciali care determind aparitia
primelor simptome ale sarcinii: intarirea mamele-
lor, greatd, ameteala, absenta ovulatiei si a men-
struatiei.

Gastrula se caracterizeaza prin:

v dividere celulara intensiva;

v aparitia foitelor embrionare: ectoderma, en-
doderma si mezoderma, din care incep sa se dez-
volte tesuturile si organele viitorului organism.

Din ectoderma se vor dezvolta: sistemul ner-
vos si sistemul tegumentar, din mezoderma - sis-
temul scheletal, muscular si cardiovascular, iar
din endoderm genereaza tractul digestiv, plama-
nii si ficatul.

¢ Etapa de embrion incepe in a doua sap-
tamana a sarcinii cu formarea celulelor sangvine
si diferentierea celulelor cardiace. Ea dureaza cca
sapte saptamani.

Primele organe apar in sdptdmana a cincea:
creierul si maduva spinarii rudimentara; bratele si
picioarele apar ca mici muguri, iar inima si siste-
mul circulator sunt bine conturate. Degi nu pose-
da o fata conturata, exista mici depresiuni in care
se vor forma ochii si urechile.

In saptamana a 6-a partile interne ale urechi-
lor si ochilor sunt in continua formare, incepe dez-
voltarea narilor. Creierul si maduva spinarii sunt
aproape formate. Se dezvolta sistemele digestiv si
urinar, dar ficatul si rinichii inca nu functioneaza.

Umerii, coatele, genunchii, bazinul si plama-
nii se formeaza in saptdmana a 7-a. La finele aces-

v
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tei etape (saptamana a opta) embrionul poseda
maini, picioare, nas, ochi, gura, pleoape.

Etapa de embrion este perioada cea mai vulne-
rabila a dezvoltarii umane, deoarece se formeaza
toate organele corpului. Actiunea factorilor nocivi
(medicamente, infectii, alcool etc.) poate provoca
urmari grave ireversibile.

¢ Etapa de fat demareaza la opt saptamani
dupa fecundare si se caracterizeaza prin dezvolta-
rea organelor si a sistemelor de organe, crestere in
lungime si in greutate.

In a paisprezecea saptamana fatul incepe sa
se miste, apar reflexele musculare ale pleoapelor,
palmelor si picioarelor. In aceasta perioada apare
reflexul inghititului, fatul sughita, se rostogoles-
te, isi strange mana in pumn, dormiteaza si chiar
reactioneaza la zgomotele din exterior. In luna a
cincea incepe a suge degetul mare, iar dupa o luna
apare reflexul de apucare.

Incepand cu luna a treia, cu ajutorul stetosco-
pului se pot auzi bataile inimii fatului. La varsta
de 24 de saptamani fatul poate supravietui in afa-
ra organismului mamei daca este ingrijit in sectia
de terapie intensiva.

Factorii de risc, care pot provoca fatului lezi-
uni sau tulburari in dezvoltare sunt bolile infecti-
oase virotice sau bacteriene (rubeola, gripa), bo-
lile venerice, fumatul, consumarea alcoolului si a
drogurilor etc.

¢ Placenta se diferentiaza in luna a doua de
sarcind. Ea are in diametru cca 18-23 cm si o gro-
sime 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 dez-
voltare. Vilozitatile placentei reprezinta o supra-
fata de 10-14 m? si contin pana la 50 km capila-
re sangvine. Debitul sangvin matern este de cca
500 ml per minut. Vilozitatile placentei asigura
schimbul de substante dintre sangele matern si
cel al fatului.
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Fig. 9.10. Dezvoltarea intrauterina
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La nivelul placentei sangele matern si sange-
le fatului nu se amesteca, dar vin in contact prin
intermediul membranei, vilozitatilor placentei, la
nivelul careia are loc schimbul de substante (CO,,
0,, glucoza etc.).

Artera ombilicala transporta sangele matern
spre fat pana la nivelul placentei, iar vena ombi-
licala transporta sangele parvenit de la fat spre
placenta.

NASTEREA la om prezinta procesul de a adu-
ce pe lume unul sau mai multi copii. Nasterea este
un fenomen umanitar si social. Procesul de nas-
tere si toate aspectele lui, variaza in functie de is-
toric, geografic, social si cultural. Aceste contexte
influenteaza pozitiile de nastere, conditiile in care
are loc venirea pe lume a copiilor, cu oameni din
lumea medicala sau nu in jurul femeii care naste
(moasa, obstetrician, tatal, rude apropiate etc.) si
locurile de nastere (nastere asistatd la domiciliu,
spital, maternitate), care se desfasoara in trei eta-
pe. Nasterea poate fi naturala si chirurgicala sau
cezariana.

4 Nasterea naturala este un proces fiziolo-
gic, firesc care decurge in patru etape: etapa de
debut, tranzitia, expulzarea fatului, expulzarea
placentei.

Etapa de debut decurge in doua faze:

v Faza pasiva poate dura cateva ore in care
colul uterin se scurteaza si se dilata, pana la 3-4
cm, fatul se orienteaza in pelvis, se elimina dopul
gelatinos, iar contractiile devin regulate.

v Faza activa dureaza 2-3 ore. Colul se dilata
pana la 7-8 cm, contractiile devin dese, regulate,
intense, fatul se acomodeaza dimensiunilor bazi-
nului, se aliniaza in pozitie buna pentru nastere.

Tranzitia dureaza doar 30-90 minute. Colul
uterin este dilatat complet, craniul fetal coboara
de la nivelul colului in vagin si devine vizibil la ni-
velul perineului.

Expulzarea fatului incepe cand dilatarea colu-
lui uterin este completa si apar contractii expul-
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zive. Sub efectul efortului expulziv, fatul coboara
in pelvis prin canalul de nastere si se orienteaza
catre dreapta sau stanga. Urmeaza iesirea craniu-
lui, apoi ies umerii, restul trupului si picioarele.

Expulzarea placentei dureaza 15-30 minute si
incepe imediat dupa nastere. Uterul se contracta
pe placentd, care se dezlipeste si aluneca in vagin.
Dupa cateva contractii, cu sustinerea cordonului
ombilical, placenta impreuna cu sacul membranos
in care a stat fatul este expulzata.

¢ Nasterea cezariana reprezintd o procedura
chirurgicala folosita pentru a da nastere unui copil

prin intermediul inciziilor la nivelul abdomenului
si al uterului. Nasterea prin cezariana poate fi re-
alizata in caz de urgenta si se efectueaza in timpul
travaliului, atunci cand este necesar de a finaliza
rapid cursul sarcinii din cauza starii de sanatate a
mamei sau a fatului.

Cezariana poate fi si o modalitate de nastere,
aleasd de viitorii parinti. Acest tip de nastere
(brusca si usor fortatd), nu influenteaza adaptarea
respiratorie la mediul aerian al copiilor dezvoltati
normal, dar este mai dificila pentru prematuri si
cei cu deficit de crestere.

STUDIU DE CAZ

0

GEMENI

Gemenii bivitelini apar in urma fecundarii simultane a doua ovule
diferite de cdtre doi spermatozoizi, in cursul aceluiasi raport
sexual. Rezulta doi zigoti diferiti care se vor implanta unul langa
altul in uter. Copiii pot semana, dar nu mai mult decat 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
format din cauze, incd neexplicate complet, prin dividere formea-
zd doi blastomeri care se vor dezvolta independent, dand nastere
la doi copii absolut identici.

? Explica asemdnarea absolutd a gemenilor univitelini si
asemanarea partiala a celor bivitelini.

SARCINA EXTRAUTERINA

xn

in conditii normale, ovulul dup& fecundare se ,miscd” spre uter.
in anumite cazuri zigotul se implanteaza in peretii trompelor ute-
rine, provocand sarcina extrauterind. Daca o astfel de sarcind nu
este descoperita si intreruptad in scurt timp, ea poate determina
ruptura trompei, urmata de hemoragii masive. Aceasta pune in
pericol viata femeii gravide.

1. Alcdtuieste legenda schemei.

° 2. ldentifica in figura alaturata schema sarcinii uterine
(normala) si schema sarcinii tubare (extrauterina).

1. Defineste notiunile: 3. Descrie comparativ etapa
v fecundarea natural3; de embrion si etapa de fat
v fecundarea in vitro. a dezvoltarii prenatale de

2. Descrie etapele dezvoltarii evolutie ontogenetica.
prenatale a omului, avand ca 4. Explica rolul placentei in

repere: perioada de dezvoltare
v/ perioada de timp de la prenatald a omului.
fecundare; 5. Calculeaza durata de timp

v particularitatile distinctive
ale viitorului organism;

v factorii de risc si efectele
provocate de ei.

in care citoplasma ovulului
va fi unica sursa de nutritie
si energie pentru viitorul
organism uman.

6. Prezinta un poster in care
sa demonstrezi ca alcoolul,
drogurile, radiatiile sunt factori
de risc major in perioada
de gastrula a dezvoltarii
embrionare.

. Explica de ce etapa de

embrion este perioada cea
mai vulnerabild a dezvoltarii
umane.

v

SISTEMUL REPRODUCATOR S| REPRODUCEREA LA OM

147



(v

SISTEMUL REPRODUCATOR S| REPRODUCEREA LA OM

148

40| DEZVOLTAREA POSTNATALA

§ A OMULUI

Dezvoltarea omului este un proces ce se desfa-
soara de-a lungul intregii vieti si include transfor-
mari fizice, comportamentale, cognitive si emo-
tionale. Aceste transformari stau la baza trecerii
omului de la sugar la copil, de la copil la adoles-
cent si de la adolescent la adult. Parcurgand acest
traseu fiecare individ al speciei umane dezvolta
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 compor-
tament sexual. Desi fiecare etapa de dezvoltare
prezintd caractere specifice, totusi, fiecare individ
poate atinge aceste stadii de dezvoltare mai de-
vreme sau mai tarziu decat alti membri din ace-
easi grupa de varsta. Cand apar suspiciuni in ceea
ce priveste dezvoltarea in special a copiilor si ado-
lescentilor, se recomanda ca parintii sa consulte
medicul.

In literatura de specialitate sunt mai multe ti-
puri de periodizari referitoare la dezvoltarea post-
natala a fiintei umane. Unul dintre acestea ar fi:

v copilaria (0-14 ani);

v adolescenta (14-19/21 ani);

v tineretea (21-35 ani);

v/ maturitatea (35-56 ani);

v/ batranetea (56-70 ani);

v/ longevitatea (de la 70 ani).

Perioada copilariei incepe in momentul nas-
terii cu etapa de sugar, in care are loc cresterea si
dezvoltarea rapida a organismului. In primele zile
dupa nastere nou-nascutii se adapteaza la noile
conditii, toate sistemele de organe incep sa func-
tioneze independent de cele ale organismului ma-
tern. Plamanii, care mai contin lichid amniotic, se
umplu cu aer, sistemul circulator incepe sa functi-
oneze autonom, sistemul digestiv asigura digestia
laptelui etc. Toate aceste modificari au loc sub ac-
tiunea hormonilor care sunt secretati de glandele
sistemului endocrin al nou-nascutului.

Fig. 9.11. Formarea curburilor coloanei vertebrale

Ca urmare a formarii la bebelusi a deprinderi-
lor de a mentine capul, a sedea, a sta si a se depla-
sa in pozitie bipeda se dezvolta curburile coloanei
vertebrale (fig. 9.11). La nou-ndscuti aceste cur-
buri sunt foarte neinsemnate, coloana vertebrala
avand forma aproape rectilinie.

Prima curbura - cervicala - se formeaza in pe-
rioada cand bebelusul incepe sa sustina capul. Ca-
pul, situat inaintea coloanei vertebrale, tinde sa se
lase in jos. Pentru a-1 mentine in pozitie verticala,
coloana vertebrala se curbeaza convex posterior.

In perioada cénd copilul invata sa sada, se
dezvolta curbura toracala convex posterior.

Cand copilul incepe sa stea in picioare si sa
mearga, se dezvolta curbura lombara convex an-
terior si paralel cu ea se formeaza curbura sacro-
coccigiana.

In primele luni de viata se inchide sutura pos-
terioara a craniului, iar la 18 luni — cea anterioara.

La varsta de doi ani copilul devine relativ in-
dependent (merge, vorbeste, mananca singur
etc.). In urmatorii ani ai copilariei cresterea are
loc uniform si mai lent. In aceasta perioada dirijor
al cresterii este hormonul somatotropina. Denti-
tia definitiva apare la varsta de sase ani.

In perioada de la doi pana la doisprezece ani
are loc dezvoltarea rapida a deprinderilor psihice
si fizice: coordonarea miscarilor, motricitatea, se
dezvolta limbajul, scrisul, responsabilitatea pen-
tru faptele sale etc.

Tabelul 9.2
Modificdrile din perioada pubertatii

Fete

Uterul si ovarele cresc in volum.
Aparitia ciclului menstrual.
Dezvoltarea si formarea sanilor.
Dezvoltarea soldurilor, bazinului.
Aparitia pilozitatii de tip feminin.
Baieti
Alungirea penisului, cresterea scrotului si a
testiculelor.
Aparitia primelor ejaculari.
Schimbarea timbrului vocii.

Cresterea in inaltime, a masei musculare, latirea
umerilor.

Cresterea parului pubian si a celui facial.



Perioada adolescentei (pubertdtii) se caracte-
rizeaza prin modificari fizice, psihice si fiziologice
determinate de cresterea nivelului de hormoni se-
xuali si maturizarea sexuald. In aceastd perioada
are loc dezvoltarea organelor genitale, a caracte-
relor sexuale secundare, formarea personalitatii
(tab. 9.2).

Adolescenta este o perioadd normala de con-
flicte, cand intervine clasicul ,conflict al gene-
ratiilor”. Adolescentul se exprima categoric prin
afirmatii sau negatii taioase, fara sa-i pese de con-
tradictii sau parerea adultilor. El traieste un senti-
ment de nesigurantd, in raport cu aspectul sau, a
capacitatilor sale de seductie.

Perioada maturitatii se remarca prin finaliza-
rea procesului de crestere, prioritare fiind cari-
era, profesia, afirmarea, linistea sufleteasca etc.
In aceastd perioadd sunt importante pastrarea

PUBERTATEA

sdnatatii prin practicarea sportului, alimentatia
corecta, excluderea fumatului si a consumului
exagerat de alcool. La femei in perioada 45-55
de ani apar schimbari determinate de menopauza
(scaderea nivelului de hormoni sexuali, osteopo-
roza etc.).

Perioada batranetii survine treptat prin modi-
ficari fiziologice si psihice. Pielea isi pierde elas-
ticitatea, muschii - tonusul, oasele devin fragile,
scade acuitatea simturilor (vederea, auzul, miro-
sul etc.).

Longevitatea depinde de ,zestrea” genetica a
omului si de modul de viatd pe care l-a avut. In
aceasta perioadd se reduce esential capacitatea
excretoare a ficatului si rinichilor, capacitatea
respiratorie a plamanilor, puterea de pompare a
miocardului, scade viteza de propagare a impul-
sului nervos.

in perioada pubertatii fiinta umand suportd modificari fiziologice si comportamentale care indic
maturizarea sexuala completa. Schimbarile mentionate se desfdsoara sub influenta hormonilor FSH si
LH, secretati de lobul anterior al hipofizei. Acesti hormoni, la barbati, stimuleaza dezvoltarea testiculelor

':t‘ si initiaza activitatea lor endocring, spermogeneza etc.
U
'-'QJ inaltimea (cm) Greutatea testiculelor (gr)
oo
= wd o} a0
2 60 ? 351
A 1 ]
140 + 30
120 25
100f 20 ]
80 + 10
60 J/ 5]
e e —
2 4 8 10 12 14 16 18 Virsta (ani) 2 4 8 10 12 14 16 18 Varsta (ani)

? 1. in baza informatiei din text si graficele de mai sus determina estimativ varsta 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 baietilor si functia reproducétoare a

testiculelor.

. Formuleaza definitii pentru
notiunile: perioada copilariei,
perioada adolescentei, perioada
maturitatii, perioada batranetii,
longevitatea.

2. Descrie succint deosebirile
dintre un tanar de 17-18 ani si
unul de 27-28 ani (aspectul fizic,

comportamentul social etc.). sau PPT.

3. Realizeaza un chestionar,
in baza caruia vei obtine
informatii de la parinti si
bunei despre particularitatile
propriei dezvoltari
ontogenetice. Prezinta
rezultatele sub forma unui
eseu, film, colaj de Fotografii

4. Realizeaza un posterin care
sa demonstrezi ca alcoolul,
substantele narcotice, fumatul
sunt Factorii de risc pentru
dezvoltarea omului in perioada
adolescentei.

5. Pregateste o masa rotunda cu
tema:

.Dialogul dintre generatii”.

v
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IGIENA SI BOLILE SISTEMULUI
§ REPRODUCATOR

REGULILE DE IGIENA ALE SISTEMULUI
REPRODUCATOR LA OM previd:

v Inceperea activitatii sexuale la o varstd
cand organismul e pregatit fizic si psihic pentru
aceasta.

v Practicarea sexului protejat. Prevenirea
unei boli cu transmitere sexuala (BTS) este mai
simpla si e mai putin costisitoare decat tratarea
infectiei propriu-zise. Unele BTS au o perioada
lunga de latentd, in care persoana nu manifesta
simptome, chiar daca infectia exista (HIV poate
trece nedetectata cel putin 6 luni). Inainte de a
avea un contact sexual este bine sa stii cati parte-
neri a avut partenera sau partenerul si daca pre-
zinta factori de risc fiind bolnav sau purtator al
unei infectii genitale etc.

v Evitarea contactelor sexuale daca unul din-
tre parteneri are simptomele unei BTS sau urmezi
un tratament pentru o astfel de boala;

v Alimentatia echilibrata asigura functiona-
rea eficientd a glandelor sexuale si formarea ga-
metilor fertili.

v Activitatea fizica regulata contribuie Ia
mentinerea sanatatii sistemului reproducator.

v/ Folosirea prezervativului. Pe masura ce par-
tenerii dintr-o relatie monogama se cunosc sufi-
cient de bine, prezervativul isi poate pierde din
utilitate impotriva BTS.

v Respectarea regulilor de igiena a organelor
genitale externe.

v Evitarea situatiilor de stres care afecteaza
organele sistemului nervos si endocrin ce asigura
activitatea sistemului reproducator.

v Evitarea consumului abuziv de alcool, fu-
matul si consumul de droguri.

BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA sunt:
sifilisul, gonoreea, tricomonaza, herpesul genital
etc., sunt cauzate de virusuri (virusul papiloma
uman, virusul herpes, virusul hepatitei B, virusul
imunodeficientei umane HIV), bacterii (chlamydia,
trichomonas vaginalis, spirochet), fungi (candida
albicans) sau paduchi genitali care se transmit de
la o persoana la alta in timpul contactului sexual.
Aceste boli mai sunt numite venerice de la numele
zeitei iubirii Venus.

Simptomele bolilor sexual transmisibile:

v secretii vaginale (la femei) sau din uretra (la
barbati) abundente, care provoaca iritatii;

v eruptii cutanate la nivelul vaginului, peni-
sului 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 cat infectia
genitala va fi descoperita mai repede, cu atét se va
vindeca mai usor.

Bolile cu transmitere sexuala pot fi prevenite,
daca vei respecta urmatoarele reguli:

v folosirea prezervativului — o metoda de con-
traceptie si unica metoda de protectie de infectii
genitale;

v reducerea numarului de parteneri sexuali;

v/ respectarea igienei personale, in special igi-
ena organelor genitale inainte si dupd contactul
sexual.

BOLILE SISTEMULUI REPRODUCATOR

MASCULIN pot fi de origine infectioasd, trauma-
tica, precum si netraumatica.

Boli de origine infectioasd. Virusurile, bacte-
riile, fungii, scabia formeaza grupul de agenti
patogeni care pot afecta diferite organe genitale
masculine: testiculele (orhita); epididimul (epidi-
dimita); uretra (uretrita); vezica urinara (cistita);
foliculii pilosi (abcese); intreaga zona genitala
(gangrena Fournier).

# Orhita este inflamatia unuia sau ambelor
testicule, cauzata de astfel de bacterii ca bacilul
coli, stafilococi, streptococi, bacterii infectioase
cu transmitere sexuald, virusul urlian (agentul ca-
uzal al parotidei epidemice) etc. Orhita poate apa-
rea prin propagarea unei infectii, existenta in alta
parte a corpului, pe cale sangvina.

¢ Epididimita este o inflamatie a epididi-
mului, care apare ca rezultat a infectarii acestui
organ. La copii, epididimita este cauzata de in-
fectiile tractului urinar. La barbatii tineri activi
sexual apare in urma infectiei cu agenti patogeni
sexual transmisibili, iar la barbatii in varsta - cu
cresterea in dimensiuni a prostatei. Epididimitele
pot aparea si in absenta infectiilor, fiind denumite
epididimite nonbacteriene.

Boli de origine netraumaticd.

¢ Cancerul testicular afecteaza barbatii cu
varste cuprinse intre 15-35 de ani si apare de cca
4 ori mai frecvent la populatia alba decat 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.

¢ Problemele de erectie sunt provocate de
afectarea vaselor care iriga penisul. Aceasta afec-



tiune 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 baza, episodul fiind deosebit de dure-
ros si necesita interventia medicului.

@ Torsiunea de testicul apare ca rezultat al
rasucirii testiculului si cordonului spermatic, ceea
ce duce la intreruperea irigarii cu sange a testicu-
lelor. Restabilirea functiei testiculului si salvarea
lui poate fi efectuata, daca prezentarea la medic
se va face in primele 4-6 ore. In caz contrar exista
pericolul pierderii acestuia.

& Probleme ale regiunii scrotale apar ca
rezultat al acumularii lichidului in jurul testicu-
lelor (hidrocel) sau o marire a diametrului vene-
lor urmata de rasucirea lor (vene varicoase) de
la nivelul scrotului (varicocel). De regula, aces-
te afectiuni sunt inlaturate printr-un tratament
chirurgical.

Boli de origine traumaticda. Organele genitale
masculine pot fi traumate in timpul activitatilor
sportive (fotbal, ciclism), in urma expunerii la
substantele chimice, ca urmare a caderilor.

Autoexaminarea testiculelor trebuie efectua-
ta o data pe luna, dupa baie, cand pielea scrotului
este destinsa. Acest examen permite de a desco-
peri la timp orice tip de modificare aparuta la ni-
velul testiculelor.

Adolescentii, barbatii tineri si cei care au avut
un testicul necoborat sau cazuri de cancere testi-
culare in familie, trebuie sa acorde atentie specia-
1a acestei examinari.

BOLILE SISTEMULUI REPRODUCATOR
FEMININ

# Candidoza vaginala este o infectie fungica
care afecteazd cca 75% din femeile adulte. Agentul
cauzal al acestei maladii este o specie de drojdie
din genul Candida, ce face parte din flora norma-
la a organismului uman, care in anumite conditii
poate deveni patogena.

Candidoza vaginalad poate aparea in urma ad-
ministrarii antibioticelor care distrug bacteriile ce
se dezvolta in mod normal in vagin, astfel creand
conditii pentru dezvoltarea candidei. Alte cauze
care determina candidoza sunt: dereglarile func-
tiei glandelor endocrine, scaderea imunitatii or-
ganismului, diabetul zaharat, sarcina, deficitul de
fier, acid folic, vitamina B , sau zinc etc.

Monitorizarea multiplicarii candidei in orga-
nism poate fi efectuata respectand o dietd echili-
brata, care exclude consumul zaharurilor rafinate
si a carbohidratilor si include consumul de iaurt
cu culturi de bacterii vii. Trebuie evitate hainele
stramte care provoaca caldura si umiditate excesi-
va. Candidoza vaginala este tratatd medicamentos
dupa recomandarea medicului specialist.

® Metrita reprezinta inflamatii ale colului
uterin (metrita cervicald) sau a corpului uterin ca-
uzate de: infectii bacteriene (chlamydia, gonoree,
streptococi, bacilul Koch etc.) sau virale (citome-
galovirus, virusul herpes); dereglari endocrine;
traume.

Metritele cervicale sunt destul de frecvente
si se manifesta prin scurgeri abundente, dureri in
abdomenul inferior, sterilitate etc.

Tratamentul metritelor se efectueaza in urma
determinarii cauzei inflamatiei. Pacientele trebu-
ie sa respecte normele de igiena sexuala, repausul
la pat, examenul periodic.

# Anexita este una dintre cele mai frecven-
te maladii genicologice, de care suferd cca 90% de
femei active sexual. Anexitele sunt inflamatii ale
ovarelor si trompelor uterine cauzate de bacte-
rii, secretii vaginale abundente, raporturi sexua-
le dureroase, tulburari ale ciclului menstrual etc.
Anexita poate induce sterilitatea. Tratamentul
anexitelor include administrarea antibioticelor si
a preparatelor antiinflamatorii recomandate de
medicul specialist.

INFERTILITATEA este definitd ca incapa-
bilitatea de a ramane insarcinata dupa un an de
raporturi sexuale regulate fara a utiliza metode
contraceptive. Dintre majoritatea cuplurilor care
nu au conceput timp de un an, circa jumatate vor
concepe in mod natural in al doilea an. Sansele
conceperii cresc, daca partenerii cuplului sunt
tineri.

Fertilitatea femeii este maxima la 27 de ani
si scade dupa 30 de ani, cand rezerva de ovule se
reduce si creste riscul de aparitie a avorturilor
spontane. Desi numarul spermatozoizilor scade
cu timpul, fertilitatea masculina nu este afecta-
ta esential de varsta. Frecventa infertilitatii si a
avortului spontan creste odatd cu inaintarea in
varsta.

Infertilitatea poate fi provocata de stilul de
viata si poate fi prevenita prin evitarea: fumatu-
lui si a consumului de marijuanad, care duc la sca-
derea numarului de spermatozoizi; expunerii la
substante chimice toxice; abuzului de alcool ce
afecteaza gametogeneza; bolilor cu transmitere
sexuala, care afecteaza sistemul reproducator;
dereglarilor hormonale.

Succesul tratamentului infertilitatii consta
in aparitia unei sarcini normale, finalizata cu
nasterea unui copil sanatos. Existenta cauzelor
numeroase ale infertilitatii, determina si nume-
roase tipuri de tratament: terapia hormonala,
tratamentul chirurgical sau tehnici de reprodu-
cere asistata. Infertilitatea feminina este mai
usor de tratat decat cea masculina. Unele cazuri
de infertilitate pot fi tratate cu succes, iar uneori
tratamentul nu garanteaza aparitia unei sarcini.

v
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STUDIU DE CAZ

SIFILISUL — CEA MAI RASPANDITA BTS IN REPUBLICA MOLDOVA

Sifilisul este una dintre cele mai des depistate boli cu transmitere sexuala, produsa de o bacterie in forma
de spirala (Treponema pallidum). Este o boala grava prin consecintele pe care le are in timp asupra intre-
gului organism, in special asupra sistemelor nervos si cardiovascular. Contaminarea cu microbul sifilisului
se face prin raport sexual, prin atingerea leziunilor unui bolnav, prin sarut, atingerea obiectelor contami-
nate (pahar, briciul de la frizer, instrumente medicale insuficient sterilizate).

Incidenta infectiei cu sifilis pe teritoriul Republicii Moldova la 100 000 de locuitoriin 2011

Chisinau 77,5 Cimislia 67,0 Hancesti 53,0 Soldanesti 39,1
Balti 80,8 Criuleni 51,0 laloveni 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 Dubasari 16,0 Ocnita 11,0 Ungheni 81,8
Cahul 65,0 Edinet 54,0 Orhei 77,0 UTAG 30,5
Calarasi 36,0 Falesti 20,0 Rezina 493
Causeni 76,0 Floresti 31,0 Rascani 51,2
Cantemir 79,4 Glodeni 32,0 Sangerei 38,5

? 1. Analizeaza comparativ datele din tabelul de mai sus si identifica raioanele cu cele mai multe si

! cele mai putine cazuri de infectare cu sifilis.
2. Descrie cauzele estimative ale incidentei sporite a persoanelor infectate cu sifilis.

3. Propune metode de prevenire a infectarii cu sifilis.

REPUBLICA MOLDOVA — LIDER LA STERILITATE

in Republica Moldova, incidenta cuplurilor infertile s-a majorat de doua ori pe parcursul ultimilor 10 ani, po-
trivit unui studiu prezentat de Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul”. Este o pro-
blema stringenta atat la nivel national, cat si global, iar Factorii care contribuie la infertilitate sunt diversi.
Cauza principala ar fi cd femeile amana perioada de concepere a unui copil, iar cdnd simt ca ar fi pregatite,
apar problemele ce tin de fertilitate. Infertilitatea este cauzata si de situatia socio-economica a tarii, atitu-
dinea societatii fata de femeie, rolul ei in societate, dar mai ales, probleme de sanatate: patologiile tiroidei,
deficitul de iod si radiatiile, traumele psihologice, infectiile virale, fumatul, alcoolul, stresul etc.

Ziarul de Gardd - http.//www.zdg.md/social/campioni-la-infertilitate
? 1. Enunta cauzele de infertilitate feminina si masculina.
° 2. Descrie impactul amanarii perioadei de concepere a unui copil asupra fertilitatii Feminine.

3. Poate oare contribui monitorizarea oficiala a infertilitatii in Republica Moldova la reducerea
numarului cuplurilor infertile?

1. Numeste factorii de risc 5. Prezinta intr-un tabel boli 7. Organizeaza dezbateri la tema
pentru functionarea normald a ale sistemului reproducator »Planificarea familiei” pe baza
sistemului reproducator la om. masculin si feminin, cauzele informatiei stocate in codul de

2. Descrie succint regulile de igiena aparitiei, simptomele si bare QR 9.3.

a sistemului reproducator femin metodele de profilaxie.
si masculin. 6. Realizeaza un poster E L

3. Numeste cauzele infertilitatii informativ despre bolile 1
masculine si feminine. sexual transmisibile, factorii

4, Propune reguli de igiend care deriscsimetodele de
ar reduce numarul de cupluri cu profilaxie. Prezinta-{ public.

probleme de infertilitate.



RECAPITULARE

SISTEMUL REPRODUCATOR LA OM

Asigura perpetuarea speciei umane si dezvoltarea caracterelor sexuale prin:

v producerea gametilor;

v procesul de fecundatie si dezvoltdre prenatala a omului;

v producerea hormonilor sexuali.

ORGANE GENITALE MASCULINE

v Testicule - produc spermatozoizi si testosteron.
v Scrotul —invelisul protector al testiculelor.

v/ Caile seminifere - caile de evacuare a spermei.

v Glandele anexe - produc secretii ce formeaza sperma.

v Penisul - organ copulativ.

SPERMATOZOIDUL, GAMETE MASCULIN

v Cap cu nucleu haploid si acrosoma care contine setul

de enzime necesar pentru penetrarea membranei
ovulului.

v Gatul flagelului — bogat in mitocondrii producatoare
de energia necesara pentru miscarea flagelului.

v Flagelul asigura miscarea spermatozoidului cu o
viteza de 1-2 mm/min.

ORGANE GENITALE FEMININE
v Ovare - produc ovule si hormoni sexuali feminini
(estrogenii si progesteronul).

v Trompe uterine asigura ,miscarea” ovulului (sau
a zigotului, daca a avut loc fecundarea) spre uter,
fecundarea si demararea procesului de dezvoltare a
embrionului.

v Uterul - organul unde are loc implantarea si nutritia
initiald a embrionului, apoi a fatului.

v Vaginul si organele genitale feminine externe -
organe de acuplare.

v Glandele mamare - caractere sexuale secundare,
dupa nastere produc lapte.

OVULUL, GAMETE FEMININ

v Nucleu haploid.

v Citoplasma cu organite tipice celulei eucariote si
substante nutritive.

v Zona pelucida - peliculd compacta de polizaharide.
v Celule foliculare.

Vezica Vezicula
seminald

urinard
Ductul

deferent

Prostata
Uretra

Acrosomd

Trompe uterine
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ovar - cayitate
uterind >
. Ovar
Col uterin

Celule
foliculare
Citoplasmd
Nucleu
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RECAPITULARE

DEZVOLTAREA ONTOGENETICA A OMULUI

Dezvoltarea ontogenetica a omului consta din doua perioade:
v/ prenatala;
v/ postnatala.

PERIOADA PRENATALA Segmentatia

3 zile

v Etapa preembrionara (7 zile) - segmentarea
zigotului, nidatia, formarea gastrulei. P\ ¢\ \ =,

v Etapa embrionara (2-8 saptamani) - se formeaza v \ : %
toate organele corpului. B, %§ ‘

v Etapa de fat (2-9 luni) - se dezvolta organele si / ==\ o
sistemele de organe, are cresterea in lungime si S " / of@ B
greutate. E I 6\"("0 i\z

8 \ N

OAS 8

\ e
Nidatia

- ‘€
= g
£ =
§a ¢
av o~
ES Bho

@
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16 20

PERIOADA POSTNATALA

v Copilaria (0-14 ani);

v Adolescenta (14-19/21 ani);
v/ Tineretea (21-35 ani);

v/ Maturitatea (35-56 ani);

v/ Batranetea (56-70 ani);

v/ Longevitatea (de la 70 ani).

Zigotul
(2n)




TEST SUMATIV

1. Defineste notiunea de contraceptie.

2. Numeste etapele fecundarii reprezentate in schema si ordoneaza literele cu care sunt notate in
succesiunea realizarii lor.

3. Descrie ovogeneza si spermatogeneza.

4. Nucleul celulei sexuale a omului are 23 de cromozomi. Calculeaza:
v numarul de cromozomi din nucleii celulelor epiteliale;
v numadrul de cromozomi din nucleii celulelor aparute in etapa de crestere a spermatogenezei;

v numarul de cromozomi a celor 4 celule formate in urma etapei de crestere a ovogenezei.

5. 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.

6. Pune cifrele ce preced notiunile din sirul propus in consecutivitatea traseului parcurs de ovul din locul
genezei lui spre uter.

1. Uter. 2.0Ovar. 3. Trompe uterine. 4. Cavitate abdominala.

7. Alcdtuieste legenda schemei aparatului reproducator masculin si feminin.

v
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8. Explica cum poate fi apreciata starea glandelor sexuale (fiziologic active sau pasive) la elevii cu varsta
intre 10 si 15 ani doar dupa aspectul elevilor.
9. Citeste cu atentie enuntul.

In orasul Mus din Turcia, in prima zi cdnd mireasa venea la casa mirelui, i se punea in brate un bdietel, gest
care exprima credinta cd primul copil pe care il va avea va fi bdiat”.

Obiceiul descris in enunt are credibilitate?

Scrie un eseu in care sa explici stiintific formarea sexului la specia umana.
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