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C APITOLUL ﬂ

ALCATUIREA CorrurLulr UMAN

TOPOGRAFIA ORGANELOR $I SISTEMELOR DE ORGANE - PLANURI
SI RAPORTURI ANATOMICE

Bldlogla estegtintatare stid|aza organismele viil
jiar ramura biologiei care Sludiaza afganismiliuman!
este bilologiaumana! Ramurile biclogiei umane sunt
afiatomia §i fizlelogla'corpului'umarf. Studiul struc-
turii corpului, in care sunt incluse mnérmeaj:forma,
culoarea, alcatuireasi-relatiile topografice-alepartilor

-acestuia) constituie mnatomiasumana; iar studiul

modulliin care functioneaza corpdbsiparile sale com-
ponentd, constitulefiziologiaumana:

Corpul:uman incepe sa capete form& in primele
stadii de dezvoltare embrionars, consecutive diviziunii
celulei-ou. inca din stadlilelprimare, cand embrionul
estero:micadrsfer®, incepe diferentierea celulelor in
{esuturi care, ulterior, se asambleazd in diferitele
organe ale corpului uman. Lasfarsitulicelei de atreiar
saptimani:deviata; embrionul are simetrie bilaterala
si prezinti vertebre caracteristice, care vor asigura
mentinerea pozitiei verticale a corpului.

Pentru a nfelege anatomia si fiziclogia corpului
uman, trebuie s& cunoastem organizarea acestuia.
Corpul uman are aceeagi arhitecturd generala ca a
tuturor vertebratelor. Hrana este transportatd de-a
lungul unui tub lung, ce se intinde de la orificiul bucal
la cel anal. Acest Ut este suspendat intr-o cavitate
generaléinternd numit3 celoni? La om, aceasta este
divizatd in mal multe cavitdti (fig. 1.1). cavitatea
craniand (contine encefalul) cavitatea toracica

cavilalea craniand

cavitatea
dorsala

cavitatea

spinald cavitatea

abdominalad

callea
abdoml]opelvica

Fig. 1.1. Cavita{ile corpului

cavitatea
pelviand

(contine plamanii si inima), cavitatea abdominala
(contine stomacul, intestinele, ficatul etc.), cavitatea
pelviana (confine vezica urinard, organele de repro-
ducere etc.) Corpul este sustinut de scheletubintern;
alcatuit din caserarticulate care cresc odata cu cres-
terea intregului corp. Scheletul craniului Tnconjoard
si protejeazd encefalul, iar coloana vertebraia
inconjoara si protejeazd maduva spindrii.

Ca si la alte mamifere, corpul uman este alcatuit
din €&, gatitrunchigiimembre? Capul este alcatuit din
neurocraniu {partea craniana sau cutia craniana) si
viscerocraniu (partea faciald sau fata), iar gatul este
format din doua regiuni, anterioara si posterioara, cu
rolul de a lega capul de trunchi. Capul§igatulialca-
tuiesc gxtremitateacefalica’a corpului.

Trunchiul este format din torace, abdomen si
pelvis, in care sunt adapostite sorganele=interne
(viscersle). Cavitatea toracica este separatd de cea
abdominald prin mugchiul diafragma.

Membrele superioare gi inferioare sunt legate
de trunchi prin centuri §i au in alcatuirea lor trei
segmente: cele superioare: brat, antebrat $i mana, iar
cele inferioare: coapsa, gamba si picior.

in scopul studierii si reprezentérii dispozifiei §i
alcatuirii diferitelor parfi componente, corpul uman
poate fi sectionat §i reprezentat grafic in raport
cu trei axe si planuri de referind: enedio=sagital
tmmsvarsalsi frontal (fig. 1.2).

lan medio-sagital

5

;/r,,plan frontal

) ' . plan transversal

Fig. 1.2. Axe i planuri de referinta ale corpulul uman

Pentru descrierea axelor gi planurilor, corpul este
in pozitie verticald, cu bratele agezate pe langé trunchi
si palmele orientate in fali. Axele sunt linii drepte
dispuse perpendicular intre ele si pe cele trei directii
ale spatiului.
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Axul longitudinal este vertical si are doi poli:
superior (cranial) $i inferior (caudal). Acesta por-
negte din crestetul capului si coboard pana la supra-
fata delimitatd de talpi. Axul smmitar sau al grostmii
carpliltii’ are un pol anterior gi unul posterior. Aol
transVarsaleste orizontal, corespunde latimiicorpului,
siare un pol stang si unul drept, plasati simetric.

Blanul”medio=sagital este un plan vertical,
anterozposterior; care trece prin centrul trunchiului,

impériindu-f Tn doud jumatdti simetrice. Acest flan’

irteca, aproximativ, prin sntura sagitaii~atoaselor
crantwlui si, de aceea, orice plan paralel cu el se
numeste plan sagital. Planul vertical, care formeaza
un unghi drept cu planul median, trecand prin axul
longitudinal si transversal §i care este dispus paralel
cu fruntea, se numeste plan frontal. Acest plan
imparte corpul intr-o parte anterioard si una poste-
rioard. Planul transversal sau orizontal Tmparte
corpul intr-o parte superioara (craniald) §i una
inferioara (caudald) trecand prin axele sagitald si
transversala.

Termenii anterior sau ventral §i posterior sau
dorsal sunt utilizati pentru a indica pozitia parilor
corpului in fatd sau in spate; de exemplu, sternul este
anterior coloanei vertebrale, iar coloana vertebrala
este situatd posterior falad de inima. Termenii inferior
sau caudal $i superior sau cranial sunt utilizati
pentru a indica nivelurile la care sunt plasate diferitele
structuri ale corpului pe axa verticald a acestuia; de
exemplu, globii oculari sunt situati cranial faté de gura,
iar rotula este situatd caudal fa{d de coapsa. Struc-
turile mai apropiate de planul median sunt numite

SUMAR

plan superior
{crantal)

plan posterior plan antarior

plan medial
plan lateral

plan inferior
(caudal)

Fig. 1.3. Planuri utilizate pentru indicarea pozitiei partilor corpuluj

mediale, iar cele departate de planul median sunt
numite laterale; de exemplu, fiecars emisferd cere-
brald poseda o fa{a |aterald cétre oasele craniului i o
fatd mediala catre fisura interemisferica (fig. 1.3).

Termenii superficial $i profund sunt strict desti-
nati s& descrie adancimea la care sunt dispuse
structurile corpului faid de suprafatd, extern sau
intern sunt termeni destinati a fi utilizali pentru
descrierea peratilor unei cavitali sau a inveligului unor
organe interne. Alli termeni, ca proximal $i distal se
referd la distanta la care se afla o structura fata de
capétul fix al unui membru sau, in general, fala de o
structurd considerata punct de referinia, de exemplu,
oasele degetelor sunt situate distal fatd de oasele
palmei.

Ramurile biologiel umane sunt anatomia si fiziclogia corpului uman. Pentru a intelege anatomia si fiziologia corpului
uman, trebuie s& cunoagtem organizarea acestuia. Cavitatea generald a corpului — celomul uman — este divizat in
cavitati:craniand, toracicd, abdominalé, pelviana. Corpul uman este alcatuit din cap, gat, trunchi gl membre. Pentru
studierea si reprezentarea alc&tuirii corpului uman, se utilizeaza termeni de orientare, ca: axele, pianurile medio-
sagital, transversal si frontal, precum si termeni directionali, ca: anterior-posterior, cranial-caudal, interior-exterior,
medial-lateral etc.

EVALUARE
1. Alcatuiti o diagrama care sa reprezinte cavitafile corpului uman si indicati cate doué organe interne ptasate in
fiecare dintre cavitatile reprezentate.

2. Utilizénd termenii anatomici adecvati, localizati urméatoarele organe fati de coloana vertebrala: inima, piamanil,
stomacul, coapsele, creierul, nasul.

3. Care dintre cele trei cavitafi ale trunchiului nu este protejatd de oase?

NIVELURI DE ORGANIZARE A CORPULUI UMAN

Corpul uman este un sistem biologic complex,
care cuprinde mai multe niveluri de organizare
structurald. Nivelurile de organizare sunt sisteme cu
grade de complexitate diferite, dar care, fiecare in
parte, au organizare si funclionare asemanatoare,

fiind totodatd integrate intr-un tot unitar, constituind
organismul intreg. Dupd gradul de complexitate,
nivelurile de organizare ale organismului uman sunt:
celula, {esuturile, organele, sistemele de organe §i
organismul.
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Celulele sunt unitdtile structurale gi functionale
ale vietii. Fiecare organism isl Tncepe viala ca o unica
celuld, zigotul, formata in urma contopirii materialului
genetic al spermatozoidului cu cel al ovocitului.
Corpul uman contine aproximativ o suté de milioane
de celule care, dupa caracteristicile lor structurale si
functionale, pot fi clasificate in circa 200 de ftipuri
diferite: musculare, nervoase, epiteliale, sangvine etc.
Tn valori medii, cele mai mari i cele mai mici celule
sunt celulele sexuale sau gamelii. Ovocitul, celula
reproducétoare feminind, are aproximativ 140 um dia-
metru, iar spermatozoidul, celula sexuald masculina
are 3 um diametru (1 um = 1/1000 mm). Majoritatea
celulelor au dimensiuni cuprinse ntre aceste valori,
dar exista si excepfii, cum sunt prelungirile neuronilor,
care pot atinge 1 m sau trombocitele, care pot fi mai
mici de 3 um. Forma celulelor este sferic initial, apoi
se modifica, in functie de rolul fiecdreia, devenind
turtite, ca celulele cu rol de acoperire, alungite ca
celulele musculare, stelate ca neuronii etc. {fig. 1.4).

Fig. 1.4. Tipuri morfologice de celule
a) eplteliala; b) nervoasd;c) medulara

Structura celulelor cuprinde membrana, cito-
plasma gi nucleul.

Membrana plasmatica sau plasmalema are o
grosime de aproximativ 10 nm, iar structura sa poate fi
ohservatd numai cu microscopul electronic. Compo-
zitia gi structura de bazd a membranei este aceeasi cu
a membranelor care Tnconjoard organitele celulare si
alte compartimente subcelulars. Membrana are rolul
de a separa continutul celulei de mediul inconjurator gi
controleazé schimburile acesteia cu mediul. Suprafata
membranei contine proteine cu variate roluri — recep-
tori, aderenté intercelulara si transport - reglénd activi-
tatea celulel si facilitdnd organizarea t{esuturilor.
Fundamentul membranei este constituit din doua
straturi de fosfolipide, iar intreaga membrana este
descrisd ca un mozaic fluid bidimensional in care
difuzeaza liber lipide §i care este presarat sau Imbibat
cu proteine aderate sau scufundate, care pot functiona
ca transportori 58U canale transmembranare sau
ca receptori (fig. 1.5). Nu toate membranele au un
contur fluid, unele pot fi bine structurate, cum sunt
cutele fine si uniforme numite microvili, prezente in
celulele epiteliale ale mucoasei intestinale sau mem-
brana neuronilor la nivelul sinapselor.

CELULA

proteind
fribrilard
3

]

proteind globulard

§

e

fosfolipide

Flg. 1.5. Modelul de mozaic al membranei plasmatice

Membrana prezintd 0 permeabilitate selectiva,
datorita céreia ss mentine o diferenid de incarcatura
jonica intre o fald si cealaltd a sa, generédnd o
diferen{a de potential sau, altfel spus, potentialul de
membrana.

Transportul moleculelor gl ionilor prin membrané se
realizeaza prin doud tipuri de mecanisme: pasive — fara
consum de energie §i active — cu consum de energie.

Transportul pasiv se realizeazd atdt simplu
(difuzie, filtrare), conform gradientului electrochimic
(de la concentratie mare la concentratie micé), cat si
facilitat de proteine transportoare sau prin canale
formate tot de proteine. Spre deosebire de meca-
nismele simple de transport pasiv, mecanismele de
transport facilitat de proteine transportoare sau canale
pot fi inhibate de anumite molecule si, de aceea, pre-
zintd o anumita specificitate (fig. 1.6).

L]
proéainé
transportoare

SR T

WWMWWW%HHWWWW

[ ] L]
lr' ] |' [] [ ]

loc de legare T :

L it A

a) b) c)

Fig. 1.6. Transport pasiv facllitat de proteine
a) moleculsle trec prin canalul format de proteiné; b,c) proteina Tgl
modifica forma, permitand trecerea moleculei

Transportul pasiv simplu este de doua tipuri:
difuzie si filtrare. Difuzia este tendinta moleculelor i
ionilor de a se imprastia in mod egal In mediu. Aceasta
tendin{d este datoratd faptului c& toate moleculele
posedd energle cineticd si se afld in miscare
constants, dezordonata si cu vitezd mare, ciocnindu-
se, ricogand, schimbandu-gi mereu directia. Efectul
acestor migcari dezordonate este deplasarea
moleculelor din regiuni unde concentratia lor este
mare, spre regiuni unde concentratia lor este mali
mica, adicd difuzeaza in functie de gradientul lor
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Fig. 1.7. Mecanismul de functionare a pompei Na"-K*

a) Na’ inira In pompd; b) trei ioni de Na® intré In pompé; c) ATP se leaga de pompa; d) moleculele ds ATP se descompun efiberand energlg

pompei. Proteina pompei 151 modifica farma, elibereazéi Na® spre exterior unde
a} cand grupérile fosfat se desprind de pompa, aceasla revine la forma Inijtala.

electrochimic. O forma particulard de difuzie este
aceea a unui solvent (apa) prinir-o membran4 si care
poartd numele de osmozi. Desi procesul este
spontan, rata difuziei difera de la un tip de particuis la
aita, in funclie de permeabilitatea membranei.

Transportul activ asigurd deplasarea molecu-
lelor sau ionilor impotriva gradientului electrochimic,
proces care reclama hidroliza ATP-ului, deci consum
de energie.

Prin acest mecanism de transport functioneaza
pompa Na"-K' (fig.1.7), importanta in excitabilitatea
neuronilor si a celulelor musculare, dar si in trans-
portul veziculelor de endocitoza, exocitoza (fig. 1.8) si
fagocitoza.

Citoplasma este materialul celular cuprins intre
membrana plasmaticd si nucleu, constituind sediul
majoritatii activitatilor celulare. Microscopul electronic
a relevat trei componente majore ale citoplasmei:
citosolul, organitele celulare i incluziunile. Citosolul
este un lichid coloidai cu vascozitate variabild, semi-
transparent, in care se afls suspendate citoscheletul si
organitele celulare. Din punct de vedere chimic,
citoplasma este o solutie apoasa diluats in care se afi3
substante anorganice si organice. Citoscheletul
asigura suportul §i migcarea celulei, find alcatuit din
microtubuli §i microfilamente. Microfilamentele sunt
constituite din proteina contractild actina, fiecare
celuld avand propriul s&u aranjament al actinei.
Totodata microtubulii susin gi mentin forma celulei si
contribuie la deplasarea diverselor substante in, si din
celuld.

Organitele celulare comune majoritatil celulelor
corpului uman sunt ribozomii, reticulul endoplasmatic,
aparatul Golgi, mitocondriile, lizozomii, centriglii si
vacuolele. Ribozomii, prezenti cu sutele in fiecare
celuld, fixali pe reticul sau liber, constituie fabrici
miniaturale de proteine. Reticulul endoplasmatic
constituie o retea de tuburi care conecteazé nucleul cu
membrana, servind ca sistem de transport gi spatiu de
depozitare a produsilor celulari. Aparatul Golgi este un
ansamblu de saci aplatizafi plasafi in apropierea
nucleului, la nivelul cdrora se elaboreazi si se eliming
produgi de secretie si membrane. Mitocondriile sunt
organite mari, cu membrana dubld, cea intern3 este

sunt expuse gi ocupate locurile de legare a K
3 Na’ les §l 2K inlra In celula. Apol ciclul se reia,

Fig. 1.8. Endo- si exocitoza

cutatd si formeaza criste. Aceste organite produc, la
nivelul cristelor, ATP (adenozintrifosfat — furnizorul de
energie necesara activitatilor celulare), recileaza si
descompun proteine, grasimi, hidrocarburi, controleazs
nivelul apei si al altor materiale celulare. Lizozomii sunt
vezicule cu enzime care asigura digestia intracelulara a
proteinelor, lipidelor si glucidelor i asigura transportul
resturilor la nivelul membranei pentru a fi eliminate.
Vacuolele sunt vezicule mari ce contin o solutie apoasa
in care se depoziteazs substante de rezerva sau resturi
ce trebuie eliminate. Centriolii sunt o pereche de
organite situate Inga nucleu gi compuse din cate 9
seturi de triplete de microtubuli dispusi pe un inel; sunt
implicati in diviziunea celulara.

Nucleul este central la majoritatea celulelor, unic
Sau in mai multe exemplare. Forma este sferica sau
lobatd si cu o consistenta mai densa fatd de cito-
plasma. Este delimitat de o membrans dubla, perfo-
ratd de pori. Contine carioplasma, alcatuitd din
granulatii de cromatina din care se constituie, n
timpul diviziunii, cromozomii. Cromatina este com-
pusa din ADN si proteine, ADN-ul cortine, in forma
codificatdi, informatia genetica. Celulele corputul
uman %somatice) contin un numér de 46 de cromo-
zomi. In cromatind se afla formatiuni sferice fars
membrana, numite nucleoli, compusidin ARN,

Cresterea gi dezvoltarea celulei-ou de-a lungul
stadiilor de embrion, f&t, nou-nascut, copil, adolescent
§i adult se realizeaz§ prin doua procese fundamen-
tale: mitoza (diviziune celulard) si diferantiere. Mitoza
este un proces de multiplicare a celulelor care duce la
cresterea numarului de celule somatice ale orga-
nismului. Pe parcursul mitozei, toli cromozomii sitoate

Biologie
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componentele celulare se replica, astfel incat celulele
rezultate dupé diviziune s& primeasca setul complet
de 46 de cromozomi i toate componentele celulare
esentiale. Fiecare celuld somatica se formeaza dintr-o Esel
alts celuld somaticd, prin diviziune mitotica,
piferentierea celulara permite fiecdrei celule sa

lizozomi
paroxtzomks,

nucteu
pori nucleari

exprime selectiv numai o anumita parte din informatia fdicirid

geneticd pe care o contine si sa devind o celula nucleot

specializata functional si structural pentru indeplinirea

unei anumite functii. Astfel, degi toate celulele soma- ‘:"L‘ﬁ;‘frg

tice contin 46 de cromozomi, adica Tntregul genom

uman, totusi fiecare dintre ele exprima doar 15% din cromating

informatia gen.etlcé pecareo poseda. it e e
Structura interna a unei celule o puteli observa in endoplasmatic

ﬁgura 1.9. retlcul endo/plasmilc ritazomi fugas

neted
Fig. 1.9. Celula — structurad

Se observa la microscop inglobarea prafului de

Aplicatie practica
Observarea microscopica a fagocitozei

Materiale necesare: microscop, lame, lamele,
pipete, infuzie de fan, praf de tus.

Mod de lucru: pe o lama se pune cu pipeta o
picéturd din infuzia de fan i pulin praf de tug, dupa
care se acoperd picatura cu lamela.

Se identificd pe preparat protise, printre care $i
amiba.

tus In veziculele de fagocitozd formate de pseudo-
podele amibei. Se poate urmari drumul intracelular al
vacuolei datorita coloratiei tugului.

Concluzie: modul de desfasurare a fagocitozei
este comun cu cel al unar globule albe (leucocite),
celule care, prin acest mecanism de transport activ,
indeparteaza unii agenti patogeni, cum sunt bacteriile.

SUMAR

Dupa gradul de complexitate, nivelurile de organizare ale organismului uman sunt: celula, {esuturile, organele,
sistemele de organe si organismul. Celulele sunt unitatile structurale §i functionale ale vietii, fiind compuse din
membrana, citoplasma si nucleu. Membrana este un mozaic fluid, compus din fosfolipide Tn care sunt proteine
aderate sau scufundate, cu rol in transport, Tn reglarea schimburilor celulars, in aderarea celulelor sau au rol de
receptori. Citoplasma este materialul celular cuprins intre membrana plasmatica si nucleu, constituind sediul
majoritatii activitafilor celulare. Organitele celulare comune majoritétii celulelor corpului uman sunt ribozomii,

reticulul endoplasmatic, aparatul Golgi, mitocondriile, lizozomii, centriolii gi vacuolele.

EVALUARE

1. Numiti trei organite celulare care interactioneaza cu proteinele.
2. Numiti doud organite celulare care contin enzime si descrieli funcliile lor.
3. Care este criteriul care sté la baza clasificarii mecanismelor de transport membranar?

TESUTURILE

Tesuturile sunt grupdri de celule cu aceeasi
origine, structura si cu funclii asemanétoare. in orga-
nismul uman, existd patru tipuri fundamentale de
tesuturi: epitelial, conjunctiv, muscular si nervos.

TESUTUL EPITELIAL

Tesutul epitelial acoperd suprafata corpului sau
captugeste cavitali. Acest {esut prezinta caracteristici
distincte, care il individualizeaz3 intre alte {esuturi.
Astfel, celulele spiteliale sunt strAns unite intre ele prin
jonctiuni numite desmozomi i printr-o substanta
amorfa numitd cement. Epiteliile prezinté o suprafata
apicala expusd catre exteriorul corpului sau catre

cavitatea pe care o captugesie §i o suprafata bazala
aderentd la membrana bazald pe care se sprijiné.
Unele suprafefe apicale prezinté cute fine gidesecao
margine de perie, numite microvili (de exemplu,
epiteliul intestinului subtire), sau prezintd cili (de
exemplu, sepitaliul traheal). Membrana bazala
comunic# intim cu tesutul conjunctiv, care are rol de
hranire, epitelile fiind nevascularizate, dar bogat
inervate. Epitelile au o mare putere de regenerare,
datorita careia, in conditiile unei bune alimentatii, Tsi
refac permanent celulele distruse sub actiunea
factorilor externi sau interni cu care sunt in contact
direct. Dupé funclile pe care le realizeaza, epiteliile
se clasificd Tn epitelii de acoperire, glandulare gi
senzoriale,
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Epiteliile de acoperire se clasificd, in funclie de
structura lor, in epitelii unistratificate si pluristratificate.

Epiteliile unistratificate sunt de mai multe tipuri
{fig.1.10):

a) Pavimentoase. Caracteristici: celule turtite, cu
nucleu discoidal, central i citoplasma putina. Permit
trecerea substantelor prin difuziune si filtrare; secreta
substante lubrifiante, Sunt localizate in glomerulii
renali, pereii sacilor alveolari, cdptusesc camerele
inimii, vasele de sénge si limfatice, perstele ventral al
cavitatii generale a corpului.

b) Cubice. Caracteristici: celule cubice, cu nucleu
sferic, situat central. Au rol de secretie §i absorbtie i
sunt localizate in tubii uriniferi, suprafaa ovarelor si
canalele de secrelie ale unor glande mici.

c)Cilindrice. Caracteristici: celule inalte, cu nuclei
sferici sau ovali; unele prezinta apical cili sau microvili.
Printre aceste celule se pot afla celule globuloase
glanduiare care secretd mucus si enzime. Localizare:
mucoasa intestinald, mucoasa bronhica, tubii uriniferi,
canalele unor glande stc.

Fig. 1.10. Tipuri de epitelii unistratificate
a) epiteliu unistratificat pavimentos (peritoneu); b) epiteliu
unistratificat cubic (tubil uriniferi); c) epitelie unistratificat cilindric
{mucoasa intestinald)

Epiteliile pluristratificate (fig. 1.11)

a) Pavimentoase. Caracteristici: celulele de la
suprafatd sunt turtite, necheratinizate (in mucoasa
bucald} sau cheratinizate (in epiderm) — incarcate cu
cheratina, substantd impermeabild cu rol protector.
Celulele din stratul bazal sunt metabolic active si se
divid intens, generand permanent noi celule care |e vor
Tnlocui pe cele superficiale care se descuameaza.

b) Cubice. Caracteristici: celulele superficiale
sunt cubice, iar cele profunde sunt turtite. Adesea sunt
formate numai din doud straturi de celule. Sunt
prezente in canalele glandelor sudoripare si mamare.

c) Cilindrice. Caracteristici: stratul superficial
este alcétuit din celule cilindrice, iar straturile profunde
sunt formate din celule cubice si poligonale. Acest
tesut formeaza mucoase permanent umede.

d) Pseudostratificat. Caracteristici: este un tip
particular de epiteliu unistratificat, compus din celule
inalte, columnare. Deoarece nucleii nu sunt plasali la
aceeasi indlfime fatd de membrana bazal&, acest
epiteliu, observat la microscop, da falsa impresie ca
este alcatuit din mai multe straturi. Este ntalnit in
mucoasa trahsala.

]

e) Uroteliul sau epiteliul de tranzitie captusests.
vezica urinaré gl igi modifici aspectul in funclie dg
cantitatea de urind acumulatd in cavitatea acestyj
organ. Astfel, epiteliul apare pluristratificat atunci cang
vezica urinara confine o cantitate micd de uring g;
bistratificat atunci cénd vezica urinard este pling;
Evident, in secliuni nu apare decét varianta plur.
stratificata.
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Fig. 1.11. Tipuri de epitelil pluristratificate
a) epiteliu pluristratificat (asofag); b) epileliu pseudostratificat
{trahee}, c} epiteliv pluristratificat (parotida); d) epiteliu
de tranzifle — uroteliu (vezica urinara)

Epiteliile glandulare formeazd glandele,
impreund cu fesutul conjunctiv. Celulele epiteliale
glandulare pot avea forme diferite: cubice, pavi-
mentoase, prismatice etc. Dupd modul de sliminare a
produsilor, glandele pot fi exocrine, endocrine §i mixte.

Glandele exocrine secretad produsii la suprafata
corpului sau in cavitali, prin canale. La trecerea prin
canale, secrefiile igi modificd compozitia, concen-
trandu-se prin pierderea de apd sau Tmbogétindu-gi
compozifia prin adaugarea unor noi constituienti.

Dupd mecanismul de eliberare a secrefiilor,
glandele exocrine sunt de mai multe tipuri; merocrine
~ elimind secretile prin vezicule de exocitoza, de
exemplu, pancreasul exocrin, apocrine - gliming
secrefiile sub forma de picaturi fine emise la suprafata
apicala, de exemplu, glandele mamare sau glandsle
ceruminoase din tegumentul canalului auditiv si
holocrine care acumuleazé produsul de secrefie in
citoplasma gl eliminarea acestuia se face odatd cu
moartea si dezorganizarea celulel, de exemplu,
glandele sebacee din piele.

Dupé alcatuire, glandele exocrine pot fi
unicelulare ({fig. 1.12) si pluricelulare, ultimele
putdnd avea diverse forme ({tubulare, acinoase,
alveolare, simple (fig. 1.12 a) saucompuse).
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a)
Fig. 1.12. Glandele exocrine
a) tipuri de glande exocrine simple; b) glande unicelulare
intestinale

Glandele endocrine produc hormoni, substante
cu ro! de biocatalizatori care regleaza intreaga activi-
tate a organismului. Hormonii ajung in sénge sau limfa
odatid cu irigarea tesuturilor glandulare, deoarece
glandele endocrine nu au canale de secretje.

Celulele epiteliale glandulare constituie paren-
chimul glandelor si pot fi organizate in cordoane
(hipofiza anterioara), foliculi (tiroida)} sau insule (pan-
creasul endocrin) {fig. 1.13).
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Fig. 1.13. Tipuri de epitelii glandulare endocrine
a) cordoane (hipofiza anterioard); b) foficuli (tiroid&);
c) insule {pancreas)

Glandele mixte contin atét epitelii glandulare
exocrine care isi elimitd secretiile prin canale, cat si
epitelii glandulare endocrine care produc hormoni
preluali de mediul intern. Exemple de glande mixte:
pancreasul, ovarele si testiculele.

SUMAR

Epiteliile senzoriale sunt formate din celule sen-
zoriale specializate si celule de susfinere. Celulele
senzoriale recepfioneazad anumitl stimuli gi gene-
reaza impulsuri nervoase. Forma celulelor senzoriale
este oval-alungita si prezinta pe suprafata apicala unul
sau mai multi cili (fig. 1.14). Impulsurile generate de
celulele senzoriale sunt preluate de terminatiuni
nervoase senzitive aflate la baza celulelor senzoriale.
Celulele de sustinere se afla in vecinatatea celulelor
senzoriale si le protejeaza. Epitelile senzoriale for-
meaz# segmentele periferice (— receptorii) ale anali-
zatorilor acustic, vestibular si gustativ.

a) )
Fig. 1.14. Cslule epiteliale senzoriale
a) celuid epileliald senzoriald auditivé din organul Corti;
b) celule epiteliale senzorlale gustative

Aplicatie practicad
Observatii microscopice asupra celulelor descu-
amate din mucoasa bucala

Materiale necesare: microscop, lame, lamele,
cutit de plastic, pipete, solutie de albastru de metil 1% 00
ac spatulat.

Mod de lucru: razuiti ugor cu cutitul de plastic fata
superioara a limbii gi plasati materialul r&zuit pe o lama
intr-o picatura de albastru de metil. Intindefi materialul
uniform gi acoperili-| cu lamela. Obsevati la microscop
celulele epiteliale descuamate.

Rezultate: se identifica celule epiteliale pavimen-
toase cu nuclei sferici gi ovali, citoplasma cu granule
grupate in jurul nucleului si membrana finad care le
delimiteaz la exterior.

Tesuturile sunt grupar de celule cu origine, structura si functii comune. in organismul uman, existd patru tipuri
fundamentale de tesuturi; epitelial, conjunctiv, muscular si nervos. Tesutul epitelial are celulele sunt strans unite,
agezate ps 0 membrand bazald aderentd la tesutul conjunctlv, care are rol de hrénire, epiteliile fiind
nevascularizate, dar bogat inervate. Epiteliile au o mare putere de regenerare. Dupé funciile pe care le realizeaza,
epiteliile se clasifica in: epitelii de acoperire, epitelii glandulare §i epitelii senzoriale.

EVALUARE

1. Explicati de ce exista in corpul uman epitelil pluristratificate pavimentoase cheratinizate §i necheratinizate?
2. Ce adaptéri prezint4 tesuturile epiteliale pentru indeplinirea diferitelor sale roluri?
3. Descrieti mecanismele de eliberare a produgilor de secrefie a glandelor exocrine.

TESUTUL CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv este cel mai raspandit tip de
tesut din organism, ins distributia lui in organe difera,
fiind bine reprezentat in tegument, dar redus la nivelul
creisrului. Existd patru tipuri de fesut conjunctiv:
moale, semidur, dur si sangele. Caracteristicile
acestor fesuturi conjunctive sunt urmatoarele: au

origine in mezoderm, confin intreaga refea vasculara
(cu excepfia tesutului semidur, celelalte tipuri de
tesuturi conjunctive sunt bine vascularizate), sunt
constituite din trei componente: celule, fibre si
substanta fundamental. Fibrele conjunctive au ro! de
sustinere si sunt de trei tipuri: de colagen (cele mai
puternice), de elastina si de reticulina (lungi si fine,
dispuse in retea).
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Tesuturile conjunctive moi au substania funda-
mentala fluida si sunt urméatoarele (fig. 1.15):

— lax: alcatuit din celule, fibre si substanta funda-
mental& Tn proportii egale. Celulele sale sunt slab
conectate Intre ele si se numesc fibroblaste. Acest
tesut este prezent in toate organele, umple spatiile
dintre organe gi insoteste epiteliile,

—adipos: contine celule numite adipocite care, pe
masura ce se maturizeazd, acumuleaza in citoplasma
lipide si nucleul lor este impins la periferie. Este
localizat in stratul profund al pielii (hipoderm) sau n
jurul organelor interne ca rinichit sau globii oculari,
Rolurile acestui fesut sunt de termoizolare, rezerva
nutritivd si protectie mecanica a organslorinterne,

p

— reticulat: este localizat Tn maduva rogig
oaselor Tn ganglionii limfatici, splind, timus etc. A
rolul de a forma elementele figurate ale sangely;
proces numithematopoeza sayhematogeneza,

- elastic: contine rare celule i putind substants |
fundamentald, dar muite fibre de elastind anastg.
mozate in relea. Acest tip de {esut intrd n structurg
peretilor arterelor si venelor mari, conferindu-le elast.
citate.

fibros: contine mai multe fibre de colagen, dar
celule si substantd fundamentald reduse. Este siap
vascularizat i lipsit de plasticitate, constituind cap-
sulele unor organe, fasciile musculare, tendoanels,
ligamentele i aponevrozele.

1
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Fig. 1.15. Tipuri de tesuturl conjunctive mol
a) lax; b) adipos; c) reticulat; d) elastic; a) fibros

Tesuturile conjunctive semidure sau
cartilaginoase sunt formate din celule numite
condrocite, care ocupd cavitdti in substanta
fundamentald numite condroplaste. Adesea, intr-un
condroplast pot fi doud sau mai multe condrocite.
Celulele tinere se numesc condrohblaste sl secreta
condrina - substantd organica care se impregneaza
cu saruri de caleiu si sodiu. Cartilajul matur nu este
vascularizat §i nutrifia sa este asigurata prin difuzie

din membrana conjunctivd, care il acopera si 1l
protejeaza, numité pericondru,

Cartilajele constituie precursori ai unor oase
(mare parte din scheletul noului-ndscut este
cartilaginos, restul scheletului sau fiind membranar) i
persistd la nivelul tuturor suprafetelor articulatiiior
mobile.

Exista trei tipuri de tesuturi cartilaginoase: hialin,
elastic gi fibros, caracterizate siilustrate tn figura 1.16.

Cartilaj hialin

Cartilaj elastic

Cartilaj filbros
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— are o structurd omogend, cu fibre fine si
uniform distribuite

— constituie carilajele nazale, cosiale,
traheale, bronhice

- majoritatea oaselor corpulul sunt alcétuite,
initial, din cartila] hialin cars, prin oslficare (de
tip endocondrald), se transform@ in tasut
0508
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— conjine o mare abundenia de fibre de
elastind care determind culoarea gélbuie,
conferind gl flexibilitate

- formeaza epiglota, cartilajele laringiena gi
faringiene, precum gi carfajul pavilionului
urachil externe

4 —
E : o5 0 R
C) e u_-__ 5.7

— are 0 mare rezistenld la comprimari i
tensiuni, datoritd marii densitaft de fibre de
colagen

- formeaza meniscurile si discurile interverie-
brale

Flg. 1.18. Tipuri de tesuturi cartilaginoase

a) hialin {trahee); b} elastic (apiglota); c) fibros (disc intervertebral)
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esuturile conjunctive dure sau osoase sunt
cale mai rigide tesuturi, insd se deosebesc de cartilaje
Hn bogata vascularizatie, fapt ce dovedegte existenta
unei intense activitali metabolice |a nivelul oaselor.
Duritatea acestor tesuturi conjunctive este cauzata de
jmpregnared substan{ei fundamentale cu sdruri
minerale fosfocalcice. In structura {esuturilor osoase
intrd trei tipuri de celule: osteoblaste — celule tinera
care secretd oseina (substanta preosoasa); osteocite
_ celule adulte stelate, cu numeroase prelungiri fine;
ostaoclaste — celule gigantice multinucleate. Acestea
gedd numerosi lizozomi, cu bogat echipament
snzimatic utilizat in descompunerea si dizolvarea
sutulul osos, active n modelarea (pe parcursul
osteogenezei — formarea oaselor) si remodelarea
osulul (dupa fracturi osoase). Exista doud tipuri de
tesuturi osoase: compact gi spongios.
esutul osos compact se afid la nivelul diafizelor
osselor lungi §i la suprafata tuturor oaselor. Unitatile
morfofiziologice ale tesutului osos compact sunt
psteoanele sau sistemele haversiene (fig.1.17 a.).
Un osteon este format din lamele osoase dispuse
concentric T jurul unui canal central numit canal
Havars. Intre lamelele osoase ale osteonului sunt dis-
puge osteoplastele (fig. 1.17 b) — cavitéti care ada-
postesc osteocitele. Osteoplastele comunicé intre ele
prin canalicule care se anastomozeazd si in care
patrund prelungirile osteocitelor, insa fara ca acestea
s4 se ating# intre ele. Sistemele haversiene sunt unite
rin arcuri de lamele numite sisteme interhaversiene.
n canalul Havers se afla vase de sénge si terminatiuni
nervoase, lamelele osoase fiind, de asemenea, tra-
versate de vase de sange care asigurd hranirea
osteocitelor.
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Flg. 1.17. Tesut osos compact
a) sistem haversian; b) osteoplaste cu osteacite;

Tesutul osos spongios este format din lamele
osoase dispuse dezordonat, numite trabecule
(fig. 1.18).

Fig. 4.18. Tesut sponglos {secliune in epifizd)
Capitolul 1

Trabeculele delimiteazd mici cavitdti numite
areole, In care se afld maduva osoasa rogie hemato-
gena. Acest tesut se afia in epifizele oaselor lungi i in
grosimea oaselor late siscurte.

Sangele

Datorita originii mezodermice i a raportului dintre
substanfa intercelulard (plasma) si celulele sale,
séngfele este considerat un tesut conjunctiv moale.

n corpul adultilor exista 4,5 ~ 5 | de sange care
reprezintd 7 — 8% din masa sa. Contributia globulelor
rogii (eritrocitelor) la volumul total de sange
(hematocritul) este de 43%. Sangele este alcatuit din
plasma si elemente figurate.

Plasma reprezinta aproximativ 556% din sénge si
este compusé din apa, in care se afld substante orga-
nice, saruri minerale disociate i microelemente. In
plasma se aflé toate categoriile de substanie organice
(proteine, glucide i lipide), dar dintre acestea, prote-
inele detin cele mai Importante roluri, deoarece sunt
reprezentate de hormoni, anticorpi, factori ai
coagularii, aminoacizi §i enzime care intervin in
mentinerea constantei parametrilor mediului intern
(homeostazie) §i in reglarea activitatii sistemelor de
organe.

Elementele figurate sunt eritrocitele, care
domina, reprezentdnd 99% din totalul celulelor
sangvine, aldturi de care se afld leucocitele §i
trombocitele. Dupa prezenia sau absenta granu-
latiilor in citoplasma, leucocitele sunt granulocite
(neutrofile, eozinofile §l bazofile) §i agranulocite
(monocite, limfocite) (fig. 1.19). Raporturile dintre
leucocite si limitele normale ale acestor raporturi sunt
date de formula leucocitara:

60 % neutrofile { 50% — 70%)

~3 % eozinofile (>0% —5%)

~0,5% bazofile (>0% —2%)

~5 % monocite (1% -9%)

~30 % limfocite (20% — 40%)

Eritrocitele si trombocitele igi indeplinesc functiile
exclusiv in s&nge, in comparatie cu leucocitele, care
pot parasi suvoiul sangvin, penetrand perelii vaselor
mici, prin procesul de diapedeza, §i intrénd in tesuturi.
Elementele figurate isi au originea Tn tesutul hema-
togen din maduva rogie a oaselor, splind, ganglioni
limfaticl, timus.
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Fig. 1.19. Elementele figurate ale sangelui

Principalele caracteristici structurale si functio-
nale ale elementelor figurate ale sangelui sunt
sintetizate intabelul 1.1.
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Tabelul 1.1. Elementele figurate als séngeJ
Functii

Elemente figurate Structurd
— 7 - 8 y diametru, forma biconcava, | — transporta gazelt_a respiratorii: O, sub forma dg
Eritrocit anucleate la maluritate, culoare rogie, | oxihemoglobina si CO, sub forma dg
ritrocite

4 — 6 mil./mm’ s&nge

durata de via{d 100 - 120 zile, dupa
care sunt distruse (proces numil
hemolizd) in splind; contin
hemoglobina

——

carbhemoglobin; ambele fiind combinatii labile,
in contact cu CO formeaza methemoglobina, care ||
este o combinatie stablla; zilnic se formeaza i synt
distruse aproximativ 5.10" eritrocite

Neutrofile
3000 - 7000/mm’ s&nge

— 10 — 15 y diametru, formd sferica,
nucleu cu 3 - 5 lobi, in citoplasma
granule neutre la colorare si cu un
continut compus din enzime bacteri-
cide; traiesc aproximativ o saptaména

——

— intervin in procesul inflamator, invadand locul de
formare al infecliei, unde sunt atrase chimiotactic,
datoritd receptorilor specifici de pe suprafata
membranei. La locul infecliei recunosc agenti
patogeni (bacterii), se atageazad de acestia s j
digera, prin fagocitoza, cu ajutorul enzimelor si cy
produsi de oxidare toxici

Eozinofile
100 - 400/mm’ s&nge

=12 - 14 p diametru, au nucleu bilobat,
contin granule care se coloreaza cu
eozind

— moduleaza raspunsul imun, fagocitdnd complexels
anticorpl-antigene (corpi straini}; enzimels din
granule descompun tegumentul unor parazifi gi
numarul lor creste in boli parazitare

Bazofile
20 - 50/mm’ sénge

- 10 -12 p diametru, nucleu bi- i
trilobat, contin granule care se colo-
reaza cu coloranti bazici gl sunt bogate
in enzime, heparini §l histamina -
substante vascdilatatoare

— sunt implicate in inflamatii, Initindu-le prin
eliminarea substantelor vasodilatatoare. Pot limita
procesele de fagocitoza

Monocite
100 - 700/mm’ s&nge

- 12 = 24 p diameiry, nucleul are
forma literei ,C", conlin numerosi
lizozomi

— migreaz& in tesuturi, unde se transforma in
macrofage §i fagociteazd microorganisme si celule
moarte. Intervin In apérarea imuni: ca parte a
sistemului imun Tnnadscut, pot fagocita bacterii si
divergl fungi, eliberAnd mediatori inflamatorii
{prostaglandine, interferon), iar ca parte a sistemului
imun adaptativ prelucreaza corpii straini (antigenels)
invederea activariilimfocitelor

Limfocite
1500 — 3000/mm’ sénge

= 5§ — 15 p diametny, au forme variate,
nucleul mare poate ocupa aproape
toatd citoplasma; sunt doud ftipuri:
limfocite T—90% sl limfocite B— 10%

— principalul rol este de a asigura imunitatea
adaptativa, consecutiva activarii limfocitelor, datoritd
prezentel unui antigen, si se realizeaz8 Tn doud
moduri:

Limfocitele T realizeazd imunitatea mediata
celular prin producerea de limfocite care la contactul
direct cu agentul patogen declanseazi citoliza
(distrugerea celutsl stréine)

Limfocitele B produc raspunsul imun mediat

umoral prin transformarea in plasmocite care
produc anticorpi specifici.
— dupd Tntalnirea cu un antigen, se pot produce
limfocite de memorie, care pretungesc imunitatea
fatd de acel antigen, proprietate ce st3 Ila baza
vaccindrii

Trombocite (plachate
sangvine)
250000 - 3000000/mm’
sénge

- 2 - 4y, sunt fragmente cito-
plasmatice provenita din celule
precursoare numite megacariocite,
contin factori ai coagularil i serotonina
—substant& vasoconstricloare
—suntfunctionale 7— 10 zile

- infervin In *hemostaza (oprirea sangeraril). Tn
contact cu fibrele de colagen de |a nivelul unet lsziuni
vasculare, devin aderente (aglutinare) $f formeaza
trombusul plachetar care acoperd leziunea,
Elibereaza activatorul protrombinel, care aclioneaza
asupra protrombinei din plasma si o transforma n
trombina; aceasta determind transformarea
fibrinogenului plasmatic solubll Tn fibrina
insolubila, ce formeaza o retea in ochiurile carela
se fixeazd elemenlele figurale si se formeaza

cheagul.
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Séngelui Grupele de sange sunt diferentiate datorita Aplicatie practica
——— | prezeniei unor antigene A si B pe suprafaia Determinarea grupelor de sange in sistemul ABO
méa de emrocltel.or §i a unor ant_ucorp1 in pllasmé a, ﬁ Pe b_aza siaRh-ului
3 de rezentei antigenelor si anticorpilor, s diferentiaza Observatie: aplicalia se bazeaza pe reactia de
i labile, cele patru Qrupe qe saqge. 9" All, B"'.' ABIV. aglutinare a eritrocitelor, consecutiva contactului anti-
a, care Antigenele nu trebuie s& intre Tn contact direct cu corp-antigen: e cu A §i # cu B si, respectiv, a
si sunt anticorpii de acelasi tip: (A cu a, respectiv B cu f) anticorpilor anti Rh cu antigenele Rh.
deoarece se produce aglutinarea siliza hematiilor. Materiale necesare: seruri cu anticorpi anti-A gi
anti-B, ser cu anticorpi anti Rh, lame, pipete, mostre cu
ocul de Grupé de sange Antigen Anticorp cele patru grupe de sange, manusi chirurgicale.
olactic, o1 o & p Mod de lucru: ps lame se picura serurile anti-A gi
prafaia All A g anti-B. Peste ser se adaugé picaturi din mostrele de
i:ggi"t]!; Bl B a sange. Se observd dacd se produce aglutinarea i
o5 si cu ABIV AB e apar aglomerdri colorate ca infiguraa sib.
: In vederea determindrii Rh-ului pentru fiecare
Factorul Rh (de la numele maimutei Maccacus mostra de sénge, se picurd pe o lama serul anti Rh,
plexsle rhesus, la care a fost identificat prima dat&) este un alt peste care se adauga o picéturd din mostra de testat gi
dle din[ § grup de antigene prezente pe suprafata eritrocitelor. se observa dacé se produce aglutinarea.
azill si] § prazenta antigenelor este determinatd de o gend Concluzii: daca aglutinarea este observatd in
| dominanta (D). Indivizil cu respectivele antigene se picatura cu ser anti-A, inseamné ca mostra de sange
numesc Rh pozitivi, iar cei fard antigenele Rh se contine antigene A, adica este grupa BlIl. in figura de
2 prin numesc Rh negativi, Cunocagterea factorului Rh este mai jos sunt prezentate rezultatele aplicarii serurilor
Liimita | | foarte importanta pentru transfuzii si pentru gravidele pe toate mostrele de sénge. Dac3 se produce aglu-
care pot purta un f4t cu Rh diferit fatd de propriul tinarea in probele cu ser anti-Rh, ITnseamna ca mostra
lorsénge. de sange este Rh negativ.
ma in E_ In séngele primitor Reactia cu globulele rogli'ale donatorului klisy R ;_..
c: o | Donor de . Ijﬁﬁor de . Don::r ﬁe;v .D. :1 ¥ . ‘W\ s
ane a . onor de L .
terii gi Antigene | Anticorpl | :g:,ge grupa . grupé grupé grupé ' 11.‘*‘-&9‘*‘,
natorii ol All Bl | ABIV - &Y
emului N = o 5
enele) lpsa anti A (f) a a) b)
anti B (a) ' ' i ' Reaclii la seruri cu anticorpi
nitatea o " r, a) neaglutinare; b} aglutinare
atorita i
ik A anti A () A ' ' 0 i
ediats g b i 2
atactul antiB (a
itoliza ® ( I ' ' ' '
3 3 £y © ' &
nediat
care AsiB lipsa AB
' ' ' ' compatibil necompatibil
oduce Reactii Intre grupe de sange compatibile / incompatibile
litatea
baza SUMAR
Exista patru tipurl de tesut conjunctiv: moale, semidur, dur si sangele. Caracteristicile esuturilor conjunctive sunt:
il). In au origine in mezoderm, sunt in general bine vascularizate (exceptie face {esutul cartilaginos) si sunt constituite din
eziuni trei componente: celule, fibre i substanta fundamentala. Fibrele conjunctive aurol de sustinere gi sunt de trei tipuri:
1eaza de colagen (cele mai puternice), de elastina si de reticulind (lungi si fine, dispuse in retea). Tesuturile conjunctive
— indeplinesc roluri esentiale Tn organism, asigurand: nutritia celorlalte {esuturi, susfinersa si protectia organelor
:ﬁgziﬁ vitale, transportul substan{elor, aparareaimuna si nespecifica, regenerarea {esuturilor..
area
orind EVALUARE
srefa 1. Precizati caracteristicile substantei fundamentale pentru fiecare tip de tesut conjunctiv.
leazé 2. Ce caracteristici ale limfocitelor stau la baza vaccinarii?
3. Explicali de ce este importantd determinarea grupei de génge si a factorului Rh.
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TESUTUL MUSCULAR

Tesutul muscular este alcatuit din celule care au
proprietatea de a se contracta si relaxa, realizand lucru
mecanic, care determind deplasarea segmentelor
corpului si a corpului intreg. De asemenea, tesutul
muscular asigurd béatéile inimii sau propulsarea
alimentelor in tubul digestiv, activitali la fel de impor-
tante in realizarea supraviefuirii organismului. Dintre
toate tipurile de tesuturi, cele muscutare sunt mai
abundente, reprezentand 40 % din masa corpului.

Celulele musculare, numite gi fibre musculare,
realizeaza contraclii datorid unor organite celulare
specifice numite miofibrile. Acestea sunt compuse
din miofilamente de actind si miozina, proteine
contractile (prezente si in structura citoschelstului,
insd mai numeroase §icu o altd organizare}, de care se
atageaza proteine reglatoare numite tropoemiozina i
troponina.

Dupa structura gi proprietétile lor, tesuturile mus-
culare se clasifica in trei grupe: striat, neted si cardiac.

Tesutul muscular neted (fig. 1. 20) este alcatuit
din fibre musculare fine, alungite, in forma de fus,
ascutite la capete, cu lungimea cuprinsa intre 10 - 100
u sidiametrul de 2 -4 4, Tn care se afla un singur nucleu
mare, oval. Fiecare celuld contine citoplasméa specia-
lizatd numitd sarcoplasma, inconjuratd de o mem-
brand numitd sarcolema. Miofibrilele fibrelor
musculare netede sunt lungi, dispuse paralel cu axul
longitudinal al celulel, iar miofilamentele lor sunt
dispuse omogen, fara a descrie o forma caracteristica.
Fibrele musculare netede sunt dispuse Tn straturi $i,
foarte rar, in pachete, fiind prezente in peretii tubului
digestiv, vezicii urinare, uterului, vaselor de sange,
canalelor unor glande. Contractiile fibrelor netede sunt
lente, slabe si involuntare, aga cum sunt contractiile
stomacului si intestinului, care asigura prelucrarea
mecanicd si propulsarea continutului, precum §i
contractiile i relaxarile peretilor arteriali care influen-
teazd presiunea sangvina.

Fig. 1.20. Tesut muscular neted

Tesutul muscular striat este cel mai abundent
dintre toate tipurile de tesuturi din corpul uman. Acest
tesut formeazad mugchil scheletici, organe care se
fixeaz& de oase prin tendoane, determinand migcarea
acestora. Aceste organe sunt alcituite din fibre mus-
culare striate, grupate in pachete numite fascicule.
Fiecare fibrd musculara striata fig. 1. 21) este alungita si
cilindrica, avand lungimea cuprinséd infre 3 — 12 cm §i
grosimea de 20 — 100um. Fiecare fibra striatd este un
sincitiu (masa citoplasmatica cu mai multi nuclei).

Fig. 1.21. Fibre musculare striate

Nucleii sunt ovali si dispusi la periferie, sub sarco-
lema. In sarcoplasma se gésesc miofibrile cu aspect
striat, compuse din discuri clare, care alterneazi
cu discurile intunecate. Discurile Tntunecate sunt
compuse din miofilamente groase de miozina.
Discurile clare sunt compuse din miofilamente
subtiri de actina. Intr-o miofibrils se afla aproximativ
1500 de miofilamente de miozind si 3000 de miofi-
lamente de actind; un miofilament de miozind este
inconjurat de 6 miofilamente de actina, iar un miofi-
lament de actind este inconjurat de 3 miofilamente de
miozina {fig. 1. 22, 1.23). De miofilamente sunt legate
proteine reglatoars: troponina si tropomiozina.

Fig. 1. 22. Structura sarcomerulul i tipuri de protsine
a} sarcomer; b} banda H; c) membrana Z;
d) miozind, e) actind, f) tropomiozin&;
g) troponina; h) loc de legare de miozina; i) molecule de actina

Discurile intunecate sunt strabatute de o banda
Iuminoasa, numitd banda H, iar discurile clare sunt
strabétute de membrana Z, care trece de la o
miofibrild la alta, consoliddndu-le, i se fixeazd la
capete pe fala internd a sarcolemei. In miofibrile
segmentul cuprins intre doud membrane Z se
numeste sarcomer gi conslituie unitatea morfo-
functionald a miofibrilei. In sarcoplasma se afla multe
mitocondrii, care asigurd suportul energetic necesar
contractiei si relaxarii fibrei.

(XN XN g0
0000 se e FIrL

sl0l0lele Vo000 S :-r:::ﬁl:a
0,0,0.8 e e e
L " ] s »
o0 s00 .

Fig. 1.23. Raportul topografic al miofitamenteior

Contractia fibrelor striate este rapidad gi puternica
si se realizeaza prin scurtarea sarcomerelor, conse-
cutiva glisérii miofilamentelor de actina printre cele de
miozind, dupa aplicarea unui stimul adecvat. Aceasta

Biologie




ib sarco-
U aspect
lerneazé
ite sunt
iiozina.
amente
‘oximativ
ie miofi-
ind este
Jn miofi-
nente de
nt legate

i
|"ﬁ"-

eine

Je actiné

o0 banda
are sunt
de la o
<eazi la

niofibrile |

g Z se

. morfo- |

fla multe
necesar

— miozind
- actind

wr

witernicé
, CONse-

cele de
Aceasti

liologie

actiune determind apropierea membranelor Z, scur-
tarea miofibrilelor si, implicit, contractia fibrei musculare.

Tesutul mugchilor scheletici determind migcarea
coordonatd, voluntarad si automatd a membrelor, trun-
chiului, maxilarelor, globilor oculari, chiar si migcarea
mugchilor scheletici implicali in ventilatia pulmonara, a
celor implicali in expresia felsi, In vorbire si scriere.
Adulli au un anumit numdar de fibre musculare. Prin
exercitii, cum sunt ridicarile de greutéti, celulele mus-
culare ale musgchilor scheletici se maresc, creste in
dimensiuni $i mugchiul, dar numarul de celule nu creste.

Tesutul muscular striat de tip cardiac
(miocardul) (fig. 1. 24) este un tesut unic, prezent
nurnai in perefii inimii. Acest fesut are o serie de carac-
teristici asemanatoare cu ale fibrelor striate scheletice si
cu cele ale fibrelor netede. Fibrele sale contin miofibrile
striate, dar sunt uninucleate §i realizeazd contractii
inveluntare, ca fibrele netede. Totugi, fibrele mugchiului
cardiac au §i caracteristici proprii: sunt mai scurte ca
fibrele striate, striafile sunt ceva mai putin evidente,
miofibrilele sunt mai groase, sarcolema, mai subtire si
mai greu de distins in preparate microscopice, contine
mai multe mitocondrii. Celulels miocardului sunt indivi-
dualizate i alungite, dar prezint3 ramificatii. Leg&turile
intercelulare se realizeazd la nivelul unor jonctiuni
numite discuri intercalare (strille scalariforme), la
nivelul cérora se transmite excitatia de la o celula la alta,
astfel ¢& stimularea unei fibre cardiace este rapid
transmisa in tot mugchiul, motiv pentru care miocardul
funclioneaza ca un tot unitar.
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Fig. 1. 24, Tesut cardiac
(sageata indica jonctiunile intercelulare)

SUMAR

intre fibrele cardiace se afld tesut conmjunctiv
moale bogat in vase de sange care asigura aprovizi-
onarea cu oxigen si nutrimente.

Intre fibrele cardiace se afla tesut conjunctiv moale,
bogatin vase de sénge, care asigura aprovizionarea cu
oxigen si nutrimente.

Alaturi de acest {esut miocardic cu rol contractil, in
muschiul inimii se afld si miocardul specific sau aga
numitul tesut nodal autoexcitabil, care este organizat
in noduli gi retea, determinand contractia ritmicd a
miocardului. Structurile constituite din acest fesut nodal
sunt nodulii sinoatrial gi atrioventricular, precum si
fasciculul His, continuat cu reteaua Purkinje.

Fibrele muschiului cardiac joaca un rol esential Tn
contractia atrillor i ventriculelor, asigurand activitatea
ritmica a inimii $i circulatia sangelut in sistemul vascular.

Spre deosebire de fibrele mugchilor scheletici, in
anul 2001 s-a descoperit ca Tn corpul adultului exista si
cateva celule de origine (celule stem) a celulelor
cardiace, care pot asigura reparatii si chiar cresteri ale
masei inimii. Acest lucru a fost identificat la pacientii
care au suferit un transplant cardiac si la care creg-
terea masei inimii a fost de 20%. Cercetarile actuale se
concentreazd in vederea descoperiri mecanismelor
de control si activare a celulelor reparatoare. Practi-
carea sportului, a gimnasticii aerobice, intareste mio-
cardul, conducénd, in timp, la cresterea fortei §i a
diametrului, prin ingrogarea sl inmultirea celulelor.

Aplicatie practica:
Observatii microscopice asupra tesuturilor
muscutare

Materiale necesare: microscop, lame cu prepa-
rate fixe cu {esuturi musculare, sectiuni prin intestin,
esofag, artere, vene din trusele didactice.

Mod de lucru: observali preparatele, folosind
obiectivele in ordine crescatoare. Identificali tipurile de
tesuturi musculare din fiecare preparat microscopic
observat. Reprezentali grafic imaginile observate,
indicand elementele discriminatoare: prezenta sau
absenta striafiilor, modul de aranjare a fibrelor mus-
culare, unul sau mai mulfi nuciei per celula.

Tesutul muscular este alc#tuit din celule musculare numite si fibre musculare, care au proprietatea de a se contracta
$l relaxa. Celulele realizeazé contraclii datoritd miofibrilelor, compuse din miofilamente de actind si miozin,
proteine contractile de care se atageazd proteine reglatoare, numite tropomiozina si troponin&. Dupa structura i
proprietatile lor, tesuturile musculare sunt: striat, neted gi cardiac. Fibrele musculare netede sunt fusiforme,
uninucleate, au miofibrile cu aspect omogen si se contracta involuntar. Fibrele musculare striate sunt mai mari,
clindrice, multinucleate, cu miofibrile striate gi se contracts voluntar. Fibrele cardiace sunt mai scurte si groase,
ramificate gi au cate un nucleu, sunt conectate prin discuri intercalare si se contracta involuntar.

EVALUARE

1. Analizati figura 1. 22 (care reprezinta sarcomerul) si descrieli relatiile sarcomer — miofibrila gi miofilamente.

2.Enumerat particularitatile fibrelor musculare netede gi striate.

3. Utilizand diverse surse de informatie, cum este internetul (de exemplu, adresele: http:/atoz.Iqhealth.com/ atoz/
ss/cardiocrazefjog.html:hitp://www.manchesteronline.co.uk/healthandbeauty/news/s/192/192523 jogging_b

Q0sts_the_brain,html:), biblioteca gcolii, biblioteca laboratorului de biologie sau diferite reviste, gésiti rspunsul la

Intrebarea: Ce este joggingul i in ce mod poate fi practicat?
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TESUTUL NERVOS

Tesntilmenos este responsabil de receptionarea

ilor si transmiterea diverselor semnale de la si

cétre diferitele parti ale corpului. Din punct de vedere

structural, tesutul nervos este dens, compus din doud
tipuri de celule: figtironi sizeluegliale:

'_‘"“_‘ Moy capilar

L. |

o th _-_}_neuron

-
-

astroglie ——
Fig. 1. 25, Astroglie morfologie, raporturi

CEliilele’gliale sunt intim asociate cu neuronii pe
care ii sustin, hranesc gi protejeaza. Existad mai multe
tipuri de celule gliale sau fig¥Eaylil} fiecars tip avand si
o anumita functie specifica, agsa cum este prezentat in
tabelul 1.2, De exemplu, celulele gliale din sistemul
nervos central, astrogliile (fig. 1.25), intervin in
facilitarea schimburilor dintre capilare si neuroni,
preludnd glucoza din sange gl transferand-o
neuronilor sub formad de acid lactic. De asemenea,
astroglia colec-teaza ioni din mediul interstitial (K") si
recicleaza mediatorii chimici.

Tabelul 1.2. Tipurile §i funcliile celulelor gliale

Tipuri de celule Functii
glials

— forma de stea; asigurd hrinirea §i susiinerea
neuronilor: 1) fagociteazd resturile aElMAlD:

OSEONe [mior; 2) transport3 nutrimente; 3) fine asamblaf]
neuronii; 4) regleazd compozilia spativlui
extranuclear

Microglie! |- digera resturile de neuroni

Gelulssataiit |- sustin fizic neuronil situali In afara nevraxului

~ asiguréa izolarea cu mielin a neuronilor

Oligadendmglie din nevrax

QalGleSthwani — asigurd izolarea cu mielin a neuronilor

din afara nevraxului

Neuronii sau celulele nervoase (fig. 1.26} sunt
unitdtile de baza ale tesutului nervos. Creierul uman
confine peste 100 de miliarde de neurcni inalt
specializali pentru a genera si conduce mesaje sub
formad de impulsuri. Aldturi de aceste specializari,
neuronii au i urmétoarele caracteristici:

- au o mare longevitate; in condifiile unei bune
aprovizionari cu nutrimente, pot funcfiona peste 100
de ani.

~ nu se divid i, de aceea, nu pot fi inlocuiti;
exceptie fac neuronii olfactivi si cativa neuroni din
zona creierului, numitd hipocamp, implicatd in
memorizare.

— au un metabolism foarte intens, care necesit3
permanegnta aprovizionare cu nutrimente si oxigen in
cantitdti mai mari fata de alte tipuri de celule.

t ‘7denddte

corpuscul Nissl

nucieu corp celular
T axon

nod

teacd de méaliné
Ranvier

i

buton terminal ramificatia axonald

Fig. 1.26. Neuronul

Un neuron este alcatuit din doua parii principale:
corp si prelungiri,

Corpul neurcnului este alcatuit din membrana
sau neurilemd, citoplasm& sau neuroplasma,
nucleu §i organite celulare. In neuroplasma se afl3
arganitele celulare comune, dintre care lipsesc centri-
olii si organite celulare specifice: corpii tigroizi
{corpusculii Nissl) si neurofibrilele. Corpii tigroizi
sunt reticul endoplasmatic rugos, cu rol in sinteza
proteinelor neurcnale, iar neurofibrilele au rolul de a
sustine celula §i de a-i mentine forma caracteristica.
Corpii neuronilor formeazé in nevrax substanta
cenusgie §i nucleii, iar In afara nevraxului, formeaz3
ganglionii nervosi.

Prelungirile neuronului sunt expansiuni capabile
sa conduca §i sa transmitd semnale. Aceste prelungiri
suntde doua tipuri: dendrite gi axon. Dupd numarul de
prelungiri, neuronii pot fi de mai multe tipuri (fig. 1. 27):

a) unipolari — cu o s:nguré prelungire; de
exemplu, celulele cu conuri si
bastonage din retina. b) -

b) bipolari ~ au o dendriti si 3‘(’9—(‘?
un axon; de exemplu, neuronii din bipolar
ganglionul spiral Corti. 0

c) pseudounipolari — cu o g;‘l
prelungire care se divide In -';'\":_ff
dendritd si axon; de exemplu, | Pseudounipolar
neuronii din ganglionii spinali. d)

d) multipolari—cu un axon gi .
numeroase dendrite; de exemplu, rn{-.’_‘é
neuronii din scoaria cerebrala sau muitipolar
cei din coamnele antericare als Fig. 1.27. Tipuri
méaduvei spinarii. de neuroni

Dupé forma corpului neuronal, neuronii pot fi
stelaii, ca cei din scoarta cerebeloasa, piramidali ca
cel prezenti ’n scoaria cerebrald, fusiformi, cum sunt
neuronii din ganglionul Scarpa sau piriformi, ca celu-
lele Purkinje din scoarta cerebeloasa.

Dupa rolul lor (fig. 1.28), neuronii pot fi receptori
(receplioneaza stimuli din mediu), motori (transmit
comenzi spre efectori), de asociatie sau intercalari
(fac legatura intre cele doud categorii anterioare) i
secretori (elaboreaza neurosecretii) .
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Fig. 1.28. Tipuri functionale de neuroni
a) neuron; b) neuron receptor

Dendritele, prelungiri ale neuronilor care pot lipsi
sau pot fi numerocase, conduc impulsul nervos
centripet, adicd spre corp, constituind regiunile
receptoare ale neuronului. Tn portiunea lor initiala,
dendritele sunt mai groase, iar spre periferie se
ingusteaza; contin neurofibrile §i neuroplasma.

Axonul este o prelungire unicd sl nelipsitd in
structura neuronilor, avand rolul de a transmite impul-
suri nervoase centruifug, de la corp spre periferig;
contine axoplasma, delimitata de o membrana numita
axolema, cu rol important in conducerea impulsului
nervos. Axonul emite colaterale perpendiculare pe
directia sa si se termind cu ramificatii cu butoni.
Acestia contin vezicule cu mediatori chimici, neuro-
fibrile si mitocondrii. Mediatorii chimici sunt substante
care faciliteaza transmiterea influxului nervos, Axonul
este protejat de trei teci, dispuse, de la interior spre
exterior, in urmétoarea ordine: teaca de mielina, teaca
Schwann si teaca Henle. Teaca de mielind este
produsd de celule gliale Schwann sau de oligo-
dendroglii, in straturi concentrice si sub forma de
mangoane. Intervalul dintre doud mangoane de
mielind se numegte regiune nodala sau strangulatie
Ranvier. Mielina (fig. 1.29.) are rol izolator, nutritiv i
de proteciie.

Flg. 1.29. Mielina depusa Tn straturi

Teaca Schwann gste constituita din nevroglii care
acoperd mielina pe care o secreta.

Teaca Henle este de naturd conjunctiva, fiind
constituitd din substanta fundamentald amoria i fibre
conjunctive aranjate in retea. Are rol de apérare $i
nutrifie a axonului. Pachetele de axoni si dendrite
formeaza, In afara nevraxulul, nervi, iar In nevrax
formeaza tracturi sau fascicule nervease. Axonil
mielinizati formeazé substanta albé a nevraxului.

*PROPRIETATILE NEURONULUI

Neuronii au proprietatea de a raspunde la stimuli
(atingere, sunet, lumin4, frig, vibratji etc.), de a genera
§i conduce impulsuri nervoase, precum §i de a
comunica intre el sau cu alte tipuri de celule.

Excitabilitatea este proprietatea neuronilor de a
réspunde la stimuli; este o proprietate a tuturor
celulelor vii, dar cel mai puternic este exprimaté de
neuron.

Capacitatea neuronilor de a reactiona la stimuli
este datorata existentel unui potential de membrana
sau, altfel spus, unei distributii inegale a ionitor pe cele
dou fele ale membranei neuronale, fapt ce poate fi
pus in eviden}a cu un voltmetru (fig. 1.30). Plasand un
electrod in interior si celdlalt la suprafata neuronului,
voltmetrul va masura diferenta distributiei ionilor
(diferentd de potential) intre cele doud fete ale
membranei; valoarea obisnuit este de —70 mV, dato-
ritd concentratiei de anioni (CI"; HCOy"), interiorul este
ugor negativ, comparativ cu exteriorul si aceasta
diferenta poartd numele de potential membranar de
repaus (P.R.) Mentinerea acestuia este datorata, in
special, ionilor de sodiu (Na®) si potasiu (K"). Distributia
inegald a acestor ioni pe cele doué fete ale membranei
neuronale este meniinutd prin mecanisme de
transport activ gi pasiv al acestor ioni.

Prin mecanisme active de transport, sodiul
migreaza de la interior spre exterior, iar potasiul de la
exterior spre interior. Prin aceste mecanisme de
transport, numite §i pompd sodiu-potasiu, se
creeazd o concentratie mai mare de sodiu pe fala
externa si o concentratie mai mare de potasiu pe fata
internd a membranei.

_ eSO

P
i
!: interior g _—H :

=To mV .

alectrozi
neuron

Fig. 1.30. Evidentierea potentialuiui membranar cu voltmelrul

Membrana neurcnald confine si canale speciale
pentru cei dol ioni: canale lonice de sodiu gl de
potasiu. Aceste canale sunt singurele locuri prin care
cel doi loni pot trece pasiv prin membrana neuronalé.
in repaus, toate canalele pentru sodiu sunt inchise gi
cateva canale pentru potasiu sunt deschise. Astfel,
sodiul nu poate difuza prin membrana si cea mal mare
parte a acestor loni rdmane pe fala externd a
acesteia. Totusi, unii loni de potasiu pot iesi prin
difuziune n exterior. Ca urmare a acestor mecanisme
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aclive si pasive, Tn repaus, atata timp cat membrana
nu este stimulata, este mentinuta distributia inegald a
ionilor, fapt ce determind Incércarea predominant
pozitiva a felei externe si predominant negativa a fetei
interne. Cand un stimul suficient de puternic actio-
neazd un anumit timp asupra membranei, apare
potentialul de actiune (PA.) (fig. 1.31). Acesta
reprezinta o schimbare foarte rapida a potentialului de
membrand, in urma stimularii. Tn mod specific, poten-
tialul trece de la —70 mV (P.R.) la valori pozitive de
aproximativ +30 mV, intr-o pericadd de cateva
milisecunde. Aceasta schimbare de potential are loc
dupa acliunea unui stimul care determind deschi-

pentru Na®

+30 mV-

0 mV -

-70 mV fmomentu

aplicaril
stimulufu

derea canalelor pentru sodiu (Na") si, deoaracg
concentratia acestui ion este mai mare pe fata externg
a membranei, el difuzeaza rapid in celuld. Canalelg)
pentru sodiu sunt deschise foarte putin timp, dupa care
seinchid.

Consecutiv, canalele pentru potasiu (K') se
deschid; deoarece concentratia acestor ioni este mare
pe fata internd a membranei, acesti cationi difuzeazj
in exterior, refacandu-se astfel incarcatura negativi I
interior i pozitiva la exterior a membranei neuronale.

Descrierea potentialului de acfiune a fost realizat3
de A. L. Hodgkin si A. F. Huxley care au fost [aureal; aj
premiului Nobel.

s@ inchid canalele pentru Na”

creste numérul canalslor
pentru Na® deschise
se deschid capalele |
A B
—

| se deschid canaele paniru K

" se Inchid canalsie
- pentru K

T [

1 ms

Fig. 1.31. Potenlialu! de actiune

In reprezentarea grafica a potentialulul de actiune,
se pot identifica unele caracteristici ale acestuia.
Astfel, se remarca o perioada de latenta (fig. 1.31 A),
care dureaza de la aplicarea stimulului si pand la
declangarea potentialului de acfiune. Urmeaza apoi
trei etape consecutive in derularea potentialului de
actiune: depolarizarea (fig. 1.31 B) care corespunde
curbei ascendente, repolarizarea (fig. 1.31 C) care
corespunde pantei descendente, p&na la revenirea la
valoarea potentialului de repaus gi hiperpolarizarea
(fig. 1.31 D) care corespunde coborérii liniel graficului
sub valoarea potentialului de repaus si apoi revenirea
la nivelul P.R. Evenimentele care determind aceste
etape sunt urmatoarele:

a) depolarizarea este produsa prin reducerea
valorii potentialului de membrana, datoritd cregterii
permeaabilitatii pentru Na*; fenomenul decurge gradat,
initial lent, ulterior, rapid, pana la atingerea niveluiui
critic ce corespunde valorii de + 30 mV pentru PA,
valoars care care se mentine numai 1 ms,

b) repolarizarea este produsa prin scaderea par-
meabiliitatii membranei pentru Na®, urmata §i insofita
de cregterea permeabilitdtii pentru K" gi determing
restabilirea negativitatii interne a membranei.

c) hiperpolarizarea este produsé prin mentinerea
permeabilitatii pentru K* datorité lentelor canale pentru
K', care reaclioneazd mai greu la semnalul de
depolarizare §i, in consecintd, permeabilitatea pentru

K’ dureaz& mai mult decét cea pentru Na’. Neuronul
are proprietatea de a nu raspunde la noi stimuli in
timpul fazei de depolarizare, perioadd numita
refractara, Durata perioadei refractare determind o
altd capacitate a neuronului, numitd labilitate,
caracterizatd de numarul de stimuli la care poate
raspunde un neuron Intr-un anumit interval de timp.

Toate etapele deruldrii potentialului de actiune
dureazé cateva milisecunde (10 millisecunde pentru
majoritatea celulelor nervoase, iar potentialele de
actiune ale fibrelor cardiace dureazé mai muilt).

Dupa aparifie, P.A. se propaga de-a lungul mem-
branei neuronale, f&rd a se diminua amplitudinea
acestuia. Discriminarea Intre stimuli de diverse inten-
sitati se realizeaza prin variatia frecventei potentialelor
de acliune $i nu prin variatia amplitudinii acestora.
Modurile de generare gi transmitere a potentialului de
actiune sunt identice in neuron si fibrele musculare. In
neuron, P.A, se numeste si impuls nervos si numai
neuronul poate genera astfel de impulsuri.

Un neuron transmite impulsuri nervoase numai
cand este stimulat Tn mod adecvat. Pentru declan-
garea potentialului de actiune, stimulul trebuie sa
indelineasca urméatoarele conditii:

1. 53 aiba o anumita intensitate, numité intensitate
prag. Stimulii cu intensitate inferioard valoril prag se
numesc stimuli subliminari gi nu determina potentiale
de actiune. Stimulii cu intensitate mai mare decéat
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yaloarea prag se numesc stimuli supraliminari gi
determind potentiale de acfiune cu aceeasi amplitu-
dine cu cele determinate de stimulii prag — proprietate
cunoscutd sub numele de, legea tot sau nimic*.

2. stimulul de intensitate prag trebuie s& actioneze
un anumit timp, numittimp util.

3. sfimulul trebuie sé aclioneze cu bruschete,
pentruanu permite adaptarea neuronuiui.

Studiile asupra excitabilitdti au condus la intro-
ducerea unor termeni tehnici cum sunt: reobaza
pentru intensitate prag si cronaxia pentru timpul de
actiune @ unui stimul cu valoarea dubla fata de a
recbazei, pentru a produce un P.A. Cronaxia are valori
apropiate |a toate tipurile functionale de neuroni gi este
de 10— 30 de ori mai mica decat timpul util.

Conductibilitatea neuronilor. La locul aparifiei
potentialului de actiune se instaleaza curenti locali
care depolarizeazd membrana in ariile adiacente. In

aceste arii, se vor deschide canalele fonice §i vor
apare noi potentiale de actiune. Deoarece in aria unde
s-aformatinitial P.A., canalele pentru Na* suntinchise,
un nou PA. nu se mai poate forma aici. Ca urmare,
potentialele de actiune se autopropagé de la acest
punct de origine in regiunile aldturate, cu o viteza
constanta. In axonii nemielinizali, propagarea poten-
fialului de actiune se realizeaza pas cu pas. In axonii
mielinizati, viteza de propagare a impulsului nervos
creste (120 m/sec.), decarece mielina functioneaza ca
un izolator electric care impiedicé pierderile de sarcini
din axon.

Unda de depolarizare poate trece prin membrana
axonilor mielinizati numai la nivelul nodurilor Ranvier,
unde mielina este intreruptd si, in consecin{a, PA.
este condus saltatoriu, sarind din nod in nod, fapt ce
explica viteza de conducere mult mai mare (fig. 1.32).

e 3
P g
= T | __sectiune prin axon mistenizal
el oS ad st oo | /SN GRS I
- Teo oD, =) °ﬁ I i —
e g+g]]§-=-5° ‘I; 2 Iammrog 220 -
Imaginati-va fiecare canal de | (™™ =
Na® ca o piesd de domino si O N B B |
diferenta de potential de 30 mV, ca I I B 0RO e
impulsul ce determind caderea o1
piesei initiale 9")/ -§--1
a

Fig. 1.32. Propagarea potentialelor de actiune
a) conducere pas cu pas; b) conducere sallatorie

Transmiterea sinaptica. Functionarea siste-
mului nervos depinde de fluxul de informatii de-a lungul
lanurilor de neuroni conectati prin sinapse. Sinapsele
sunt locuri de intainire in care este mediat transferul de
informatil Tntre neuroni sau intre neuroni si celule
sfectoare (fibre musculare, celule epiteliale
secretoare) {fig. 1.33).

1 — vazicule cu mediator
chimici

2 - exocloza veziculelor
cu mad!atori chimicl

3 - med|atoril eliberatt
de sinapsa

4 — medlatoril sa leagé
da receptorii din
membrana post-
sinapticé

5 — modlficares permaa-
bilitfll membranai
post sinaptice

\ o
\ |

-
] .9
(i1

Fig. 1.33. Transmiterea sinaptica

'é
\

Dupa structurile implicate, sinapsele pot fi axo-
somatice, axo-dendritice i axo-axonale. Dupa efectul
impulsului transmis |2 nivelu! sinapselor, acestea pot fi
stimulatoare sau inhibitoare.

Structura unei sinapse cuprinde trei elemente:
componenta presinaptica, reprezentatd de
membrana butonului terminal, fanta sinaptica,
reprezentatd de spatiul dintre membrana butonului
terminal §i membrana celulei care primeste influxul
nervos si componenta postsinaptica, reprezentatd
de membrana celulel care primeste influxul nervos.
Astfel, datoritd sinapselor, neurcnil care transmit
impulsuri nu se ating cu alte celule. Datoritd prezentei
sinapselor, transmiterea impulsurilor nervoase se
realizeazd intr-un singur sens; odatd transmis,
impulsul nervos nu se poate intoarce, nu poate
traversa Tnapoi sinapsa. Butonii terminali ai axonilor
confin vezicule cu substante chimice numite
mediatori chimici sau neurotransmitatori. Acestia
sunt foarte numerosi si constituie un alt criteriu de
clasificare a sinapselor; de exemplu, sinapsele
mediate de neurotransmitdtorul acetilcolind se
numesc colinergice, iar cele mediate de adrenalina
se numesc adrenergice. Neurotransmititorii sunt
utilizati de neuroni pentru a transmite semnale altor
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celule, iar la nivelul lor, impulsul nervos este trans-
format din impuls electric in impuls chimic. Cand
impulsul nervos ajunge la nivelu! butonilor terminali,
numeroase vezicule fuzioneazd cu membrana
presinaptica sl descarcad neurotransmitatorii in fanta
sinaptica, de unde vor difuza §i se vor ataga de
receptori specifici aflali pe membrana postsinaptica.
Atasarea neurotransmitatorilor la receptorii specifici

SUMAR

Tesutul nervos este alcatuit din neuroni'§i celule gliale. Datorita excitabilitatil crescute, neuronii reactioneazé la
diversi stimull prin generarea de potentiale de actiune numite §i impulsuri nervoase, iar acestea sunt conduse i
transmise altor neuroni sau celule prin intermediul sinapseior. Celuleie gliale sunt intim asociate cu neuronil pe
care fi sustin, hréinesc i protejeaza, ar pe cel morti Ti fagociteaza.

EVALUARE

1. Descrieti etapele desfaguraril potentialului de actiune.
2. Ce conditil trebuie sa indeplineasca un stimul pentru a determina aparitia unui potential de actiune?
3. Ce consecinte credeti ca ar avea asupra excitabilitétii neuronale injectarea unei cantita{i mari de K" in sange?

ORGANE, ORGANISM

Organele sunt structuri compuse din cel putin dou&
tesuturi diferite, care indeplinesc o anumitd functie
pentru organism. De exemplu, stomacul este alcatuit din
mucoasé gastrici de natura epiteliald care protejeazé

schimbad permeabillitatea membranei postsinaptice
care permite difuzia ionilor de Na’, prin membrana,
Tn interior.

Daca numérul de ioni de Na“ difuzali este suficien
de mare, se produce depolarizarea membranej
postsinptice gi aparitia unui potential de aciiune. Dupa
generarea P.A., neurotransmitatorii sunt rapid
indepartati sau distrusi de enzime specifice.

cavitatea gastricd i produce sucul gastric, cu rol in
digestia chimica. Stratul urmator este un fesut muscular
neted care asigura prelucrarea mecanica a continutului
gastric §i contactul mucoasei cu alimentele.

Tabelul 1.3. Sisterne de organe

Sistem Organe components Functil
Sistemul - oase, cartilaje, ligamente, | _ ,
i articulatii protejeazé organele interne §i susting corpul
- mugchl netezi, striat], — constituie structura unor organe, asigura sustinerea gi migcarea membralor i
Sistemul cardiac, tendoane, trunchiului, contribuie la transportul substanielor in corp, contribuie la men-
muscular aponevroze finerea temperaturii constante a corpulu
Sistemul |- inimé&, vase de sange, - asigura transportul nutrimentelor si produgilor de metabolism Ia, §i de la, toate
cardiovascular| sange tesuturlle
Sistemul | _ — asiguré transportul gazelor respliratoril din exteriorul corpului spre interior gl invers,
respirator plmanislesiesnens realizeaza schimbul de gaze dinfre organism §i mediu
- limfa, organe limfolde {no-
Sistemul {duli limfatici, splind, amig- |—protejeaza corpul fala de agenti patogeni, corpi stréini, filtreazé i reda sangelui
limfatic  |dale, timus adult etc.), vase |fluidul limfa, curataté de corpi straini, microbi, celule canceroase etc.
limfatice, limfocite
Sistemul | - tub digestiv " ;
digestiv | gl glande anexe digestia alimentelor, absorbfia nutrimentaior, eliminarea resturilor
Sistemul | — rinichl, céi urinare, — eliminarea substantelor nefolositoare §i aflale in exces, menlinerea
excretor | tegument, plamani echilibrului chimic gi hidric al corpului
— nevrax (maduva spinarii $i |- receplioneaza stimull din mediul intern si extern, controleaza i coordoneaza
Sistemul |encefalul), nervi i ganglioni | activitatea tuturor sistemelor corpului, adapteaza §i integreaza organismul la
nervos nervogl, organe de simj|mediu, controleaza starea de congtientd si creativitatea, personalitatea,
{receptori) temperamentul, memoria
Sistemul . — mentin constanti parametrii mediului intern (homeostazia), regleaza metabo-|
endocrin |~ 9@nde endocrine, hormoni |y, ‘achilibrul hidro-electrolitic, cresterea, dezvoltarea
sistemul |~ glande sexuale, glande
reproducitor reTt"eT:'ﬁ:ae' organe sexuale |- producerea gamelilor, perpetuarea speciel
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In structura peretelul gastric se afla {esut

conjunctiv care hrénegte si consolideaza tesuturile,

recum si fibre nervoase care controleaza activitatea
muschilor i glandelor gastrice.

Organele care functioneazéd impreuna pentru a
realiza aceeasi funciie, formeazd sisiemele de
organe. Asa, de exemplu, sistemul cardiovascular,
compus din inima, vase sangvine si sange, asigura
circulatia continua a séngelui i astfel asigura aprovizi-
onarea tuturor celulelor corpului cu oxigen si
nutrimente. O succinta prezentare a alcatuirii i functi-
flor sistemelor de organe din corpul uman este
cuprinsé in tabelul 1.3.

Cel mal inalt nivel de organizare este organismul,
care reprezintd ansamblul tuturor sistemelor de organe
care sunt capabile, prin cooperare coordonata, sé& reali-
zeze functiile fundamentale de relatis, nutritie si repro-
ducere care asigurd supravieuirea individului i a
speciei. Integrate Tntr-un tot unitar, sistemele de organe
realizeazd, ca orice organism viu, procese vitale
caracteristice: metabolismul, migcarea, sensibilitatea,
cresterea si diferentierea, homeostazia,

Metabolismul constituie suma tuturcr proceselor
chimice carg au loc In organism gi constd din doua
faze: catabolism §i anabolism. Catabolismul asigura
energia necesard sustinerii proceselor vitale prin
descompunerea substantelor, cum sunt cele din com-
pozitia hranei. Anabolismul utilizeazi energia pro-
dusd prin catabolism pentru sinteza substantelor
proprii, utilizate in constructia structurilor i pentru rea-
lizarea functiilor acestora. Metabolismul se realizeaza
numai in conditiile efectuérii schimburilor permanente
de materie si energie dintre organism i mediul
incanjurator.

Miscarea include deplasari sau modificari de
pozitie sau forma a intregului corp, a organelor si
celulelor sale.

Sensibilitatea este capacitatea organismuluide a
receptiona si raspunde la schimbérile mediului incon-
jurator sau la cele din mediul intern.

Cregterea reprezintd capacitatea de mdrire a
dimensiunilor corpulul prin mérirea dimensiunilor si
numarului de celule, prin producerea de substante

SUMAR

specifice in cantitate i cu o vitez& mai mare decat sunt
consumate.

Diferentierea este capacitatea de specializare a
celulslor care la nastere au aceleagi caracteristici
morfofunctionale, iar prin specializarea in vederea
indeplinirii unei anumite functii, se modifica.

Inmulfirea asigurs formarea de noi celule §i, in
acest fel, poate fi posibila cregterea, dar i inlocuirea
celulelor imbatranite. Reproducerea reprezintd pro-
cesul prin care se asigurd perpetuarea speciei.

Homeostazia reprezintd capacitatea corpului de
a-si mentine o stabilitate relativd gi de a functiona
normal, in pofida permanentelor schimbari ale
mediului.

La schimbériie externe si interne, organismul
trebuie sa réspundd adecvat pentru a-gi mentine sta-
bilitatea, adicd homeostazia. Corpul uman poseda
mecanisme de mentinere a stabilité{ii mediului intem:
mecanisme homeostatice care funciioneazd prin
feedback negativ si pozitiv, intocmai cum funclioneazé
un termostat care este sensibil la temparatura gi asigura
mentinerea constanta a temperaturii camerei, indiferent
de variafiile termice exterioare, adaptandu-se. Fiecare
sistem al corpului contribuie la mentinerea homeo-
staziei.

Pentru asigurarea supraviefuirii i bunei functi-
onari a corpului, organismul uman depinde de factori
din mediul extern ca: apé, hrand, oxigen, caldura,
presiune atmosfericd, care trebuie s& aibd anumite
valori compatibile cu viata.
Aplicafie practica:

1. Utiliz&nd plangele sau
mulajele din laborator, des-
crieti localizarea, forma, cu-
loarea organelor care alca-
tuiesc cele 10 sisteme ale
corpului uman.

2. Observali imaginea
alaturata.

3. Identificati organele si
incadrati-le in sistemels co-
respunzatoare.

Organele sunt structuri compuse din cel pufin doué tesuturi diferite, care indeplinesc o anumita functie pentru
organism. Organele cars functioneaza impreuna pentru a realiza aceeasi functie, formeaza sistemele de organe,
Ansamblul sistemelor de organe: sistemul 0sos, sistemul muscular, sistemul cardiovascular, sistemul respirator,
sistemul limfatic, sistemul digestiv, sistemul excretor, sistemul nervos, sistemul endocrin gl sistemul reproducator,
constituie organismul. Acesta, prin integrarea intr-un tot unitar a sistemelor sale, realizeaza functiile fundamentale
de relatie, nutritie i reproducere, care asigura supravietuirea individului §i a speciei. Organismul uman realizeaza,
ca orice alt organism viu, procesele vitaie: metabolismul, migcarea, sensibilitatea, cresterea si diferentierea,

reproducerea si homsostazia.

EVALUARE

1. Descriefi alcatuirea gi rolurile sistemelor implicate in realizarea integrérii organismului in mediu.

2. Explicati noliunea de homeostazie.
3. Ce deosebiri exista intre cregtere si diferentiere?
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EvALUARE CariToLUL 1

1. a) Precizali cavitatile indicate de literele A, B, CsiD
din figura de maijos .

b) Enumerati organele prezente in cavitdtile indi-
cate deliterele C5iD.

c) Descrieti topografia organelor din cavitatea in-
dicatd de litera C, utilizédnd termenii: anterior,
posterior, caudal si cranial, precum si cele din
plan medio-sagital, transversal sau frontal.

2. Tipul fundamental de lipide care compun membrana
celulara este:

a)colesterolul;

b)fosfolipidele;

c) vitaminele liposolublle;

d) glucidele.

3. Difuzia prin membrana celulard necesita intotdeauna:

a) diferenta de concentratie a solutiilor de-o parte si

de alta a membranei;

b) permeabilitatea selectivd a membranei celulare;

c¢) prezenta moleculelor transportoare;

d)}ATP disponibil pentru furnizarea energiei.

4. Formulati réspunsuri scurte la urmétoarele intrebari:

a) Ce organit celular furnizeaza energie necesara
activitatilor celulare?

b} In ce organite celulare se afli enzime gi ce rol au
acestea?

c¢) Care este mecanismul de functionare al pompei
Na-K'?

5. Corelati tipurile fundamentale de {esuturi, cu carac-
teristicile acestora.
Tipuri de fesuturi:

a. epitelial;

b. conjunctiv;

¢. muscular;

d. nervos.

Caracteristicile tesuturilor

A. contine cantitati mari de substanta fundamentala

care sustine i hrénests celulele;

B. constituie componenta activa Tn activitatea loco-

motorie;

C. asigura permanenta informare privind schimba-

rile din mediu i reactia organismului la acestea,;

D. acopera corpul gi cdptugegte cavitaii.

6. Alcatuiti un eseu cu titlul ,Tesutul epitelial®, preci-
zand urrnatoarele:

a)tipurile de epitelii;

b) caracteristicile acestora;

c)localizarea epiteliilor in organism.

7. Urmétoarele afirmatil constituie caracteristici ale
diferitelor tipuri de tesuturi conjunctive. Identificati

cérui tip de tesut conjunctiv {i apartine fiecare dintre

aceste caracteristici:

a)formeazé tendoanele i ligamentele;

b) insotegte epiteliile;

c) acopera suprafetele articulare ale oaselor,

d)genereaza elementele figurate;

e) protejeaza globii oculari gi rinichii de socuri me-
canice.

8. Asociafi sistemele de organe ale corpului uman
din coloana A,cu caracteristici ale acestora din
coloana B.

Coloana A

a)endocrin

b)muscular

c) excretor

d) circulator

@) reproducator

fynervos

0)0s0s

h)respirator

i) digestiv

Coloana B

A) Protejeaza organe, sustine §i participa la mis-

carea corpulul.
B) Elimin& produgii de metabolism, mentine echill-
brul mediului intern.
C) Produce hormoni care regleaza activitatea orga-
nelor.

D)Asigura perpetuarea speciei.

E) Elimina dioxidul de carbon si aprovizioneaza corpu
cu oxigen.

F) Integreaza organismul in mediu si sistemele de
organe intr-un tot unitar.

G)Transformé alimentele in nutrimente i asigurs
absorblia acestora.

H) Asigura transportul nutrimentelor $i gazelor res
piratorii.

I) Mentine postura gl participd activ la migcaree
corpului.

9 Viteza de conducere a influxului nervos este ma
marein:

a) axoni grogi foarte bine mielinizati;
b) axoni subtiri bine mielinizati;

c) axoni nemielinizati subfiri;

d) axoni grogi nemielinizati.

10. Alcatuiti un eseu cu titlul ,Potentialul de actiune*
dupd urmatorul plan:

a) Descrieti svenimentele care trebuie sa aibé loc I
nivelul neuronului pentru generarea unui potentia
de actiune.
b) Precizati modul in care sunt controlate intrarile g
iegirile ionilor 1a nivelul membranei neuronale ir
timpul acestor evenimentsa.
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CAPITOLUL 2

FuncTiiLE FUNDAMENTALE ALE ORGANISMULUI UMAN

FUNCTIILE DE RELATIE

Functiile de relatie asigura legatura organismului
cu mediul inconjurétor, integrarea componentelor sale
intr-un tot unitar, precurn $i a intregului corp in mediul
sau de viatd. Aceste functii sunt sensibilitatea si

migcarea. Organismul uman posed& structuri speci-
alizate care asigurd integrarea eficientd in mediu,
reprezentate de sistemul nervos, organele de simi,
sistemul endocrin, sistemul 0sos si sistemul muscular.

SISTEMUL NERVOS

GENERALITATI

Sistemul nervos controleazd si coordoneazad
toate functiile fundamentale ale corpului uman, recep-
tioneaza gi transmite informatii privind modificarile din
mediu si activitdtile sistemelor de organe, monitori-
zeaz& gi elaboreaza raspunsuri adecvate la schim-
barile intervenite in mediul intern $i extern. Functiile
generale ale sistemului nervos pot fi grupate in patru
categorii:

1. functia senzitiv-senzoriala — colecteazé infor-
matii din exteriorul si interiorul corpului;

2. functia de conducere — transmite informatii
spre ariile de procesare ale creierului sau din etajeie
inferioare acestuia.

3. functia integrativa — prelucreaza informatii in
vederea eleborarii rAspunsurilor adecvate.

4. functia motorie — transmite informatii catre
structurile efectoare, in vederea realizarii rdspunsurilor
adecvate: contractie-relaxare musculara, secretie
intensificata-diminuata a glandelor.

Din punct de vedere topografic si anatomic,
sistemul nervos este alcatuit din sistem nervos central
(nevrax) si sistern nervos periferic (fig. 2.1).

encefal

nervi cranieni méduva spindril

nervl spinall —

Fig. 2,1, Topografia sistemului nervos

Sisternul nervos central este compus din ma-
duva spinarii i encefal, localizate in cavitd{i osoase:
canalul medular vertebral adaposteste maduva spi-
narii, iar cutia craniand ad&dposteste encefalul. In
aceste cavitafi, organele nevraxului sunt intim prote-
jate de trei membrane conjunctive, numite meninge
spinale la nivelul maduvei, i cerebrale, la nivelul
encefalului {fig. 2.2), precum si de lichidul cerebro-
spinal. De la exterior spre interior, cele trei foite
meningeale sunt: dura mater de consistentd tare,
alba, bogaté in fibre conjunctive gi aderenté |a peretele
intern al cavita{il osoase, arahnoida cu aspect ase-
mé&nétor cu o panza de paianjen, este subtire si
contine numeroare fibre nervoase, vase de sange gi
lichid cerebrospinal, pia mater membrana subtire si
fina, stréns lipitd de substanta nervoasa.

Flg. 2.2. Meningele cerebrale

Sistemul nervos periferic este alcatuit din nervi
si ganglioni nervogi, structuri réspéndite in toate
sistemele corpului.

Din punct de vedere functional, compartimentele
sistemului nervos sunt sistemul nervos somatic si
sistemul nervos vegetativ, fiecare avand o
componentd centrald, reprezentatd de centrii nervosi
situati in nevrax gi o componentd perifericd, formata
din ganglioni nervosi §i nervi.

Sistemul nervos somatic asigurd relatia
organismului cu mediul extern, prin transmiterea
informatiilor detectate de diversi receptori catre centrii
nervosi somatici din nevrax si face posibil raspunsul
organismului [a stimuli prin migcare in mediu.

Sistemul nervos vegetativ asigurd reglarea
activitdtii organelor interne §i este compus din
sistemul nervos vegetativ simpatic §i sistemul
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nervos vegetativ parasimpatic, Fiecare organ intern
este controlat de cele doua sisteme nervoase vegeta-
tive care au, in general, efecte antagonice si, din
interactiunea lor, rezultd functionarea adecvata, in
raport cu condifiile de mediu si necesitifile orga-
nismului.

Sistemul nervos somatic si cel vegetativ este
conectat cu receptorii si efectorii prin nervi somatici
{mediaza, in general, activitali congtiente) si vegetativi
{mediaza activitatiincongtiente).

vase de sdnge

Fig. 2.3. Structura nervului

Un nerv (fig. 2.3) este constituit din prelungirile
neuronilor (axoni si dendrite), numite gi fibre. Fibrele
nervoase sunt consolidate si reunite de tesut
conjunctiv. Fiecare fibrd nervoasa este inconjurata de
endonerv, pachetele de nervi, numite si fascicule,
sunt inconjurate de o teacd conjunctivd numité
perinerv, iar intregul nerv este invelit la exterior de
epinerv, fesut conjunctiv care confine vase sangvine,
uneori adipocite. Astfel, intr-un nerv fibrele nervoase
reprezinta % , peste 2 este tesut conjunctiv, iar restul
este mielind. Majoritatea nervilor contin si fibre
senzitive si motorii, acestia purtand numele de nervi

micsti. Nervii care confin numai fibre senzitive sunt
senzitivi, iar cei care sunt alcatuiti din fibre motorii sg
numesc nervi motori. Nervii senzitivi condug
impulsuri generate de receptori, iar nervii motorl
conduc impulsuri catre organe efectoare, mugchi,
epiteliiglandulare.

Sistemul nervos are ca proces fiziologic funda-
mental actul reflex, care reprezintd reactia de ras.
puns a centrilor nervosi la stimularea unui receptor,
Raspunsul reflex poate sa fie stimulator sau inhibitor,
Baza anatomicd a actului reflex este arcul reflex, Un
arc reflex (fig. 2.4) este alcatuit din receptor, cale afe.
rentd, centru nervos, cale eferents si efector. Recep-
torii reactioneaza la actiunea stimulilor §i cand acestia
auintensitatea prag, declangeazaimpulsuri nervoase,

Receptorii se clasificd dup& mal multe criterii:
dupé tipul de energie prelucratd, dup& provenienta
stimulului, dupa tipul de senzatie §i viteza de adaptare
(tabelul 2.1)

stimulului

J

excliarea receptor
receptorilor

cale aferentd
b

)

efactor

cale eferentd
NErvos

Flg. 2.4. Arcul si actul reflex

Tabelul 2.1. Tipuri de receptor

muli din meadiul ex-

Criteriul Provenienta Viteza de ad
de clasificare| TP de stimuli il Tipul de senzatle eza de adaptare
— chemoreceptori —|— exteroceptori —

stimulali de substane receplioneaza sti-l- proprioceptori — furnizeazé | — fazici — se adapteaza n

— termoreceptor — sti- receptioneaza  sti-

mulati de variatiile ter- muli din_ interiorul

chimice informatil privind pozifia corpului timp la actiunea stimulilor
tern
Tipuri l-azti)ézrﬁ]c;ﬁ?r:gﬂ—shmu- — receptori cutanafi - receptiq-
de receptori interoceptori — neaza deforméri ale tegumentului,

informeazd asupra variatiilor
termice si leziunilor celulare la| = tonicl—nu se adapteaza

mice Sl nivelul tegumentului; n timpul actiunii stimululu
~ mecanoreceptori - R - receptorii sim{urilor speciale vaz,
stimulali de defor- auz, echilibru
méri celulare
Calea aferenta, constituita din neurcni senzitivi, Aplicatie practica

conduce impulsul nervos la centrul nervos al reflexulul
respectiv. Centrul nervos prelucreazd mesajul primit
sub form& de impuls nervos si elaboreazé rasunsul
adecvat, care va fi condus tot ca impuls nervos pe
calea eferantd. Calea sferentd este constituitd din
neuroni motori, care transmit comanda la efectori.
Efectorii (fibore musculare si epitelii glandulare)
executd comanda elaborata de centrul nervos.

Observatii macroscoplce asupra organelor
slstemulul nervos
Utilizand manualul, atlase, mulaje si plange din

laboratorul de biologie, obsevall organele sistemului
nervos, incercénd sé localizati urmétoarele:

a. meningele cerebro-spinale

b. zona de legaturd dintre maduva spinarii si

encefal
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c. limita infericara a maduvei spinarii
d. locurile prin care nervii patrund §i parésesc

| cavitatile care adépostesc nevraxul.

SUMAR

Nota:
Aceste observafii va vor fi utile in studiul

organelor sistemului nervos.

, | sisternul nervos controleaza i coordoneaza activitatea intregulul corp uman, recepfioneazé si transmite informatii

rivind modificarile din mediu si activititile sistemelor de organe, monitorizeaza si elaboreaza rdspunsuri adecvate
la schimbarile intervenite in mediul intem gi extern. Din punct de vedere topografic §i anatomic, sistemul nervos este
alcituit din sistem nervos central {nevrax) §i sistem nervos periferic. Din punct de vedere funcional,
compartimentele sistemului nervos sunt sinstemul nervos somatic si sistemul nervos vegetativ. Sistemul nervos are
ca proces fiziologic fundamental actul reflex, a cirui baza anatomica este arcul reflex, alcatuit din receptor, cale

aferent3, centru nervos, cale eferenté si efector.

EVALUARE

1. Care este explicatia existentei unui numar mare de structuri cu rol de protectie a nevraxului?
2. Realizali o clasificare a componentelor sistemului nervos, utilizand criteriul topografic gi functional.

3. Descrieti rolul componentelor arcului reflex.

SISTEMUL NERVOS SOMATIC

MADUVA SPINARII

Maduva spinarii este localizatd in canalul
vertebral, format prin suprapunerea inelelor
vertebrale de la nivelul primei vertebre cervicale {C1)
sl pAna in dreptul celei de a doua vertebre lombare
(L2), de unde se prelungeste cu filum terminale pana
la ultima vertebra coccigiana.

Morfologia maduvei spinarii. Maduva spinérii
este de forma unui tub cilindric turtit antero-posterior,
cu doud regiuni mai dilatate (intumescente) in
zonsle cervicald si lombara, care se afld in dreptul
membrelor superioare §i respectiv inferioare.

méaduva spinarii

nervl spinall

a)

Fata anterioard a maduvei prezintd median un
gant mai adanc numit fisura mediana, iar |ateral fa{a
de aceasta santurile latero-ventrale prin care ies
radacinile anterioare ale nervilor spinali. Pe fafa
posterioard se observd median santul median
dorsal, iar lateral de acesta santurile laterodorsale
prin care intrd rad&cinile posterioare ale nervilor spinali
(fig. 2.5a).

Structura maduvei spindrii. Pe o sectiune trans-
versald prin maduva, se observa alcétuirea internd a
méaduvei spinarii: substanta cenugie dispusa central,
in forma literei H, si substanta alba dispusa la periferie
sub forméa de cordoane.

meninge

spinale Inal vertebral
gan| median substania cenugle
posterior substanta alba
= AT, radiicina
1 7 : W anterloara
H _‘ - - -
L ® e ey ganglion
2 | o daorsal
— k. P & )
- wet 8
radacing corp vertebral
fisura mediand
docsels anterioard
b)

Fig. 2.5. Maduva spinaril
a) morfologie; b) structurd internd

Substanta cenusie este compusd din corpi
neuronali, nevroglii si neuroni de asocialie
nemielinizati (intercalari). Pariile laterale simetrice ale
H-ului descris de substana cenusgie formeaza trei
perechi de coarne: 2 anteripare, 2 laterale si 2
posterioare. Bara transversald a H-ului formeazé

comisura cenugie §i este compusd din substanta
reticulatd, care prezintd central canalul ependimar,
plin cu lichid cefalorahidian.

Coarnele anterioare, mai scurte §i mai late ca cele
posterioare, confin neuroni somatomotori a (alfa) si
» (gamma), ai cror axoni intrd in constituia rad&cinii
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anterioare a nervilor spinali. Axonii neuronilor « vor
ajunge la nivelul unei placi motorii, prin care
realizeaza inervatia motorie a unui mugchi striat, iar
axonil neuronilor vor ajunge la fusurile
neuromusculare.

Coarnele posterioare contin neuroni somato-
senzitivi gi intercalari. Neuronii somato-senzitivi
constitule statji ale unor c3i senzitive (deutoneuroni)
care conduc ascendent influxuri nervoase, spre eta-
jele superioare din nevrax.

Coarnele laterale confin neuroni vegetativi:
viscerosenzitivi (posterior) care primesc aferente de
la organe interne si visceromotori (anterior) care
trimit eferente spre organele interne. Coarnels laterale
sunt vizibile in regiunile medulare cuprinse intre nivelul
cervical inferior i pana In zona lombaré superioara.
Intre coarnele laterale i cele posterioare, distribuita n
substanta alba, se afld substanta reticuiata.

Substanta alba este organizatd sub forméa de
cordoane care contin fascicule simetrice: ascen-
dente la periferie, descendente spre interior §i
fundamentale in jurul substantei cenusii.
Fasciculele fundamentale (de asociafie} provin din
substanta cenugie medulard §i realizeaza legaturi
ascendente si descendente intre segmentele

[

medulare. Prin fascicule ascendente §i descendents,
méduva este conectatd cu etajele superioare ale
nevraxului. Cordoanele simetrice poartd numele coar-
nelor de substantd cenugie in dreptul carora sunt
dispuse, respectiv anterioare, posterioare i laterale,
Localizarea fasciculelor ascendente si descendente in'
substanta alb& medulara este prezentat& in tabelul 2.2
siinfigura 2.6.

fascicul spincbulbar Goll

comisura alb3 anterloard
fascieul
spinobulbar Burdach fasclcul
fascicul | raticulo-spinal
spinocarebelo _ l,
direct e fascieul
fascicul 1% piramidal
spinocerabelos o Q\ bl Incrucigat
fncrucigat i ‘ Wil lil13
\:‘ .1. z — }
fascicul Kk \ ;
: : - fascicul
spinotalamic = kw7 0 8 :
lateral Lo rubrospinal
iy, T €., fascicul
- plramidal direct
fascicul fascicui
spinctalamic vestibulospinal

anterior tectospinai

Flg. 2.6. Sectiune transversald prin méduva spinsril — localizarea
tracturilor ascendente si descendente

Tabelul, 2.2. Localizarea fasciculelor ascendente si descendente In substanta albé medulars

- Localizare
d'; Cordoane posterioare Cordoane anterioara Cordoane laterale
fasclcul
inobulbar Goll - spinotalamic lateral
Ascendent s PIN0DUDANG0 - spinotalamic anterior - spinocerebelos direct (Flechsig)
— spinobulbar Burdach - spinocerebelos Incrucigat {Gowers)
- plramidaleidirecta - piramidale incrucigate
- extrapiramidale — extrapiramidale (rubrospinal,
Descendent - (tectospinal, vestibulospinal | olivospinal, reticulospinal, nigrospinal,
medial) vestibulospinal lateral)
- I
De asoclatie - - eg:tmﬁz_:;ﬁ:} — fundamental
*Nervii spinali realizeaza conexiunile maduvei fibre somalice sanzitve ——
spindrii cu receptoril si efectorii, fiind dispugi simetric ﬂb:]ﬂ somatice molorf] =
de-o parte §i cealaltd a maduvel. Numarul perechilor AT Vo (L LI
. . . re vegatative posipanglionare  »————
de nervi spinali este 31 si acestia sunt grupali in r&dacina
regiunile coloanei vertebrale, dupd cum urmeaza: receptor  Postegicard
8 cervicall, 12 toracali, 5 lombari, 5 sacrali i 1 cocci- tegumantar tegument

gian. Un nerv spinal (fig. 2.7) este alcatuit din 2 rada-
cini, un trunchi i mai multe ramuri.

Radacina posterioard este senzitiva gi are pe
traseul ei un ganglion spinal Tn care se afla corpi al
neuronilor somato- gi viscerosenzitivi. Prelungirile
dendritice ale neuronilor din ganglionii spinali ajung la
receptori, lar prelungirile axonale intrd n maduva
spinaril.

Radiacina anterioara este motorie §i este
constituitd din axonii neuronilor preganglionari
visceromotori cu corpul In coarnele laterale i axonil
neuronilor somatomotorl din coarnele anterioare.
Acestl axonl conduc mesaje cétre structuri efectoare.

ramuré radécing ComMunicanta
=, Bnterioard cenugle

ganglion

00

organe Interna

Fig. 2.7. Alcatuirea si distributia nervilor spinall
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Astfs!: axonil somatomotori ajung direct [a muscu-
|atura striatd, unde transmit Impulsuri printr-o sinapsé

| de tip special, numitd placd motorie, iar axonii

preganglionari visceromotori fac sinapsd intr-un
ganglion vegetativ, conducand impulsuri pentru
yiscere.

Trunchiul nervului spinal este constituit din unirea
fibrelor care alcatulesc cele doud radacini si, ca
urmare, este mixt. Acesta se formeazd in afara
méduvei, dar in canalul medular pe care il parasegte
prin gaura intervertebraia.

Ramurile nervilor spinali sunt ventrald, dorsala,
comunicantd albd, meningeald si comunicanta
cenusgie.

Ramurile dorsald si ventral2 sunt mixte,
alcatuite din fibre somatomotorii $i somatosenzitive.
Acestea se distribuie tegumentului si musculaturii
situate dorsal sl, respectiv, ventral.

Ramura meningeala este mixta, continand fibre
viscerosenzitive si visceromotorii care Inerveaza
meningele spinale.

Ramura comunicanta albi este mixta §i este
compusd din fibre preganglionare simpatice si
viscerosenzitive care realizeaza legétura cu ganglionii
laterovertebrali simpatici.

Ramura comunicanti cenusie este motorie §i
este compusé din fibre postganglionare simpatice
amielinizate, care provin de la neurcnii din ganglionil
laterovertebrali. Fibrele ramurei comunicante cenugii
inerveazd structuri ale pielii: musgchii erectori ai firelor
de par, glandele sudoripare si sebacee, fibrele
musculare din peretii vasculari.

Modul de distribufie a ramurilor nervilor spinali
este metameric in regiunea toracic#, unde se distribuie
ca nervi intercostall, iar in celelalte regiuni fibrele mai
multor nervi originari din mai multe etaje medulare se
impletesc, forménd plexurile (fig. 2.8): cervical, bra-

hial, lombar, sacral.
neuron sanzitly
) / neuran motor

receplor senzitiv
(fus neuromuscular)

a) —

méaduva spinaril
plex cervical

plex brahial
nervi intercostall

plex lombar

plex sacral

Fig. 2.8. Plexurile formate din nervii spinall

FUNCTIILE MADUVEI SPINARII

Maduva spinarii are funciille reflex3 i de conducere.

Functia reflexa. In substanta cenugie medulara
se afly localizati centrii unor reflexe somatice gi
vegetative.

*Reflexele somatice medulare se desfagoara, in
general, fara implicarea centrilor nervosi cerebral, fapt
pus Tn eviden{d experimental pe animale (dece-
rebrate) la care s-a intrerupt comunicarea dintre
maduva si encefal. Cu toate acestea, centrii medulari
sunt subordonati encefalului $i scoariei cerebrale,
structuri care determind facilitarea sau inhibarea
activitatii centrilor medulari.

Dupa numdrul neuronilor si sinapselor arcurilor lor,
reflexele somatice medulare sunt de doud tipuri:
monosinaptice (fig. 2.9, a) ca reflexele: rotulian,
bicipital, achilean i polisinaptice (fig. 2.9, b) ca: refle-
xele de apérare fa{d de un agent nociv {de exemplu,
retragerea bratului dupé atingerea flacérii).

axonul
neuronulul
senzltiv

corpul
raceptor neuronal intercalar

pentru durere

miiduva spinaril

dendrite ale
neuronulul
senzitiv

axonul
neurcnulul
motor

" efect- contractle

b)

Fig. 2. 9. Reflexsle somatice medulare
a) reflex monosinaptic — reflex rolulian de extensie; b) reflex polisinaptic ~ de flexle, reflex de apérare
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O comparatie intre aceste doua categorii de reflexe si exemple sunt prezentate in tabelul 2.3.

*Tabelul 2.3.Caracteristicile reflexelor somaticg

Tip de reflex Monosinaptic

Caracteristici (de extensie)

Polisinaptic
(de flaxie)

Neuroni implicati —unul senzitiv si unul motor

— unul senzitiv, unul sau mai multj intercalari sl unul motor

Timpul de latent —scuri = lung
Iradierea excitatilor | —absenta — prezenti gl direct proportionals cu intensitatea stimulului
Receptorii specifici - proprioceptori — proprioceptori si receptori cutanafi (nocireceptori)

Deoarece declansarea reflexelor monosinaptice
se realizeaza prin aplicarea stimulifor la nivelul ten-
doanelor si articulatiilor, aceste reflexe se mai numesc
si reflexe osteotendinoase. Reflexele polisinaptice
fiind declangate de stimuli nocivi, se numesc i reflexe
de apérare. Acestea au arcuri reflexe formate din mai
multi neuroni, deci gi mai multe sinapse, adicé locurin
care impulsul nervos intarzie, fapt ce determina un
timp de iatentd mai mare.

*Reflexele vegetative medulare au centrii in cor-
nul lateral medular, observabil pe secfiunea transver-
sala prin maduva sau in coloana laterala, daca secti-
unea este longitudinala. Localizarea acestor centrii nu
este strict delimitata sau concentrata pe un anumit etaj
medular. Din zona cervicala i pAna in cea lombara, se
afla centrii reflecgi medulari simpatici, lar in regiunea
sacrald se afla localizati centrii unor reflexe vegetative
parasimpatice (tabelul 2.4).

Functia de conducere este realizatd de substanta
alba organizata in fascicule lungi ascendente sl des-
cendente §i fascicule scurte de asociatie sau inter-
segmentare (fig. 2.10). Fasciculele lungi ascendenie
conduc sensibilitdtile exteroceptivd, proprioceptivé i
interoceptivé {fig. 2.11).

*Caile sensibilititii exteroceptive deservesc
sensibilitatile: tactiia epicritica (de finete), tactila proto-
patica (grosiera), termica sl dureroasa. Aceste caisunt

*Tabelul 2.4. Refloxele vegetative medularg

Simpatice Parasimpatice
Denumirea Denumirea
reflaxelor Localizare| - ofexelor Localizare
— mictiune,
— pupilodilatator C8-T2 defecalie S$2-S4
si sexuale
— cardioaccelerator] T3.T5
- vasoconstrictor,
piloerector T1-L2
si sudoral
— motilitatea gastro
intestinala | 10 -2
- mictiune, defeca- i
tie gi sexuale L}12
compuse din cate trei neuroni. Primul neuron

(protoneuronul) se afld in ganglionul spinal, iar den-
dritele acestuia intrd in structura unor receptori
specializati sau ei ingisi au rol de receptori. Al treilea
neuron al cailor sensibilitatii exteroceptive este situat
in talamus, de unde informatiile sunt proiectate in
scoarta cerebrala (lobul parietal, girusul postcentral) in
ariile sensibilitatii generale a corpului — ariile someste-
zice | sau |l. Particularitatile cailor sensibilitafii extero-
ceptive sunt sintetizate in tabetul 2.5.

Tabelul 2.5. Particularitafile cailor sensibifitii exteroceptive

NI..II'I‘IG sﬂnslbl"tate Protocneuron Deutoneuron Traiect Al treilea
fascicul deservita RCGptOI’I o 3 nalr.::-on PI'OIBG‘IG Fl.ll'lcﬂ"e
- conduce
sensibilitatea
LIy sp]no- - tactila = mecano: —corn _ cordon — aria taCt“a
protopatica | receptori | — ganglion . — talamus grasierd
E:r:?::iigr sl de tegumen- |  spinal poséenor anterior somesltezlca declangat
presiune | tari medular OpUs de atingeri
si presiuni
usoare
J SF:IHOE  tesminag] corn cordon i = c"iﬂﬁi‘t‘gf
talamic | - termica nervoase | —ganglion | a _ - aria ens ea
lateral 5i dureroasa | libere din |  spinal posée:ior lateral talamus | ¢ mestezica| termica
{fig. 2.11 c) plele medular opus I si dureroass
o — conduce
— spinopufbar - = ; sensibilitatea
Goll gi — tactild — mecano- | — ganglion g"gﬁ i nucleill _ cordon — aria tactils
Burdach epicritica receptori|  spinal Bu rdgch posterior |~ 18lamus |somestezica | fina si simtul
(fig. 2.1 b) ! vibratilor
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neccoriex motor neocortex receptor
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{motorii) céi ascendente

{senzitive)

1

Fig. 2.10. Reprezentare generala a céilor ascendente §i
descendente medulare

*Caile sensibilitatii proprioceptive conduc infor-
malii de la nivelul proprioceptorilor situati in mugchi,
tendoane si articulatii. Dupa tipul de proprioceptori si
informatiile furnizate de acestia, sensibililitatea propri-
oceptivd este constientd (kinestezicd) si incon-
stient, fiecare condusa pe céi proprii. Daca receptorii
sunt corpusculii Golgi §i Ruffini, influxurile vor fi
conduse pe calea sensibilitatii proprioceptive con-
stiente, care deservesc sensibilitatea proprioceptiva
congtientd (simiul pozitiei si al migcarii), iar dacé
receptorii sunt fusurile neuromusculare, influxurile
sunt conduse pe calea sensibilitatii proprioceptive
incongtiente, care asigurd informatii pentru controlul
migcarii §i a tonusului muscular. Caile sensibilitaii
proprioceptive congtiente sunt aceleagi ca si cele
pentru sensibilitatea tactild epicritica, adica fasci-

n,

fascicul
spinocerabelos
diract

n, nucleul Goll
nucleul Burdach
2

,J

propricceptor

n,
E.I.-.__qz = JI.'"“"-}_ exteraceplor

a) b

girus postcentral
mezencefal __—{

puntea lul Varolic

fasclcule spinobulbare
bulbul rahidian

fascicul spinobulbar Burdach

fasclcul spinobulbar Goll

culele spinobulbare. Caile sensibilitatii proprio-
ceptive inconstiente sunt reprezentate de fasci-
culele spinocerebeloase direct (Flechsig) si
incrucisat (Gowers), care au protoneuronul in gan-
glionul spinal, al doilea neuron in comul posterior
medular si se termind in cerebel. Fasciculul spino-
cerebelos direct preia influxuri de la proprioceptorii
situafi in jumatatea inferioard a corpului, se indreapta
spre cerebel prin cordoanele laterale situate pe
aceeagi parte cu primul neuron siintré in cerebel prin
pedunculii cerebelogi inferiori. Fasciculul spino-
cerebelos incrucisat preia influxuri de la proprio-
ceptorii situali in jumatatea supericard a corpului, se
Indreaptd spre cerebel prin cordonul lateral de pe
partea opusa protoneuronului i intrd in cerebel prin
pedunculii cerebelogi superiori.

*Caile sensibilitatii interoceptive conduc impul-
suri de la nivelul organelor intsrme. Protoneurcnul
acestor céi este situat in ganglionul spinal. De aici,
impulsurile sunt preluate fie de deutoneuronii din
cornul posterior pentru caile specifice numite si
spinotalamice, fie de neuroni viscerosenzitivi din
cornul lateral pentru caile nespecifice. Al treilea
neuron se afld in talamus, de unde informatiile
conduse pe ciile spinotalamice sunt proiectate in
ariile somestezice, iar cele aduse decaile nespecifice
sunt proiectate difuz in scoaria cerebrala.

n— ¢

Fig. 2.11. Caile ascendente
a) fascicul spinocerebelos direct (Fiechsig); b) fascicule spinobulbare (Goll, Burdach); c) fascicule spinotatamice laterale
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*Caile descendente sau ale motilitatii conduc
impulsuri motorii care ajung la diferite etaje medulare in
coarnele anterioare (fig. 2.12}.

Aceste cdi se clasifics In; cai piramidale ale motili-
tati voluntare si cai extrapiramidale ale motilitafii
automate, semivoluntare gi stereatipice.

*Caile piramidale {fig. 2.12 a.) au originea in ariile
motorii din scoarta cerebrald §i se clasificd in: cai
piramidale directe, dacs decuseaza la nivel medular si
céi incrucisate, dacd decuseaza la nivelul bulbului
(80%). Toate fibrele piramidale controleazé muscu-
latura striat3 din jumétatea corpului opusa emisferei lor
de origine.

- originea cail

al

peduncul
cerebral T—-f’,a 2
)
»
'Eﬂﬁ

piramida bulbara

o

neocortex motor

emisfere carebrale

mezencefal

*Caile extrapiramidale (fig. 2.12 b) au originea 1y
scoarfa cerebrald sau in nuclei nervosi subcorticali g
nu trec prin formatiunile bulbare numite piramide. Celg
cu originea in scoaria cerebraléd fac stafie in compj
striati (nuclell bazali), de unde influxul nervos ajungels
nucleii mezencefalici gi, in final, in coarnele anterioarg
medulare. Cele cu originea subcorticald provin diy
nuclei mezencefalicl §i bulbari, numele acestora fiing
determinat de origine si de statia lor finala: tectospinal
{origine in coliculii superiorl mezencefalici),
rubrospinal (origine in nucleul rogu mezencefalic),
vestibulospinal {origine In nucleii vestibulari bulbari),
olivospinali {origine In nucleil olivari bulbari).

4 b—— nucleul rogu

cerebel A
(2

puntea lui Varolio Y _3‘

o

l fascicul rubrospinat
bulbu! Rahidian Q.‘ ’
d
scusatia piramidald fascicul | S
piramidal l
fascicul direct
piramidal méduva cervicald e :
incrucigat <
mugchi b 4
scheletic
musgchi
scheletic
méduva lombara
a) b)
Fig. 2.12. Céile descendente
a) cdile piramidale; b) cale extraplramidala - fasciculul rubrospinal
Aplicatie practica

*A. Demonstrarea experimentald a reflexalor
polisinaptice— Legile lul PflGger

Materiale necesare: trusa de disectie, suport cu
cérlig, vase cu solutii de acid clorhidric sau acetic in
con-centratii crescande: 5%, 10%, 15%, 20%, 25%,
50%, vase Berzelius, broasca, tifon.

Mod de lucru:

a. Se pregatesc solutiile, se toarna in vase diferite,
care se numeroteazé de la 1 la 5, in ordinea concen-
tratiilor.

b. Se decerebreaza broasca prin seclionarea mé-
duvei, se introduce lama unei foarfeci intre maxilare i

se indeparteazi maxilarul superlor cu toatd regiunea
craniand, taind pe linia imaginard care unegte cele
doud timpane.

c. Se at&rna broasca de crligul suportului introdus
prin plangeul bucal.

d. Asteptali 5 — 10 minute pentru iegirea broagtei
din socul spinal.

e. Stimulafi cu intensitati variabile numai una dintre
labele posterioare, introducand-o succesiv in solutia
acida. Laba este spalatd cu apd si se agteaptd
linistirea dupa fiecare excitare. De fiecare data, scu-
fundati aceeasi suprafatd de laba, pentru a stimula
acelasi numéar de receptori tegumentari.
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Jriginea tn
corticali g|
nide. Cala
3 Tn corpll
sajunge g

Rezultate: se obiin reactii reflexe tot mai ample,
ortionale cu concentratia solutiel acide, conform
legilor reflexslor polisinaptice sau legile lui Pfliiger:
|. legsa localizérii — solutia de 5% determina un
spuns reflex limitat la un grup de mugchi ce apartin

anterioars |aba|excitate.

orovin din
stora fiind

II. legea unilateralitéfli — solutia de 10% deter-
min& flexia reflexd a membrului a carui laba a fost

ctospinallf o, citata.

icefalicl),
ancsfalic),
ri bulbari),
2

Ill. legea simetrisi — solutia de 15% determina
flexia simultand a ambelor membre posterioare deoa-
rece excitatia a iradiat de la coarnele anterioare de pe
partea membrului stimulat la coarnele medulare

| anterioare simetrice i astfel arcul reflex se inchide in

! centril nervosi simetrici.

IV, legea iradlerii — solutia de 20% determina con-

! tractia mai multor grupe de mugchi ale membrelor
| anterioare si posterioare, tot datorita iradierii excitatiei

ubrospinal

chi
letic

regiunea
esta cele

lintrodus
| broagtei

ina dintre
in solutia
asteaptd
ata, scu-
a stimula
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sl la nivele medulare superioare.
SUMAR

V. legea generalizérii — solulia foarte concentratd
determind Iradierea excitatiel la toli centrii motori
somatici din coarnele antericare medulare, fapt ce
va determina contractia musculaturii striate a
intregulul corp.

*B. Demanstrarea reflexulul osteotendinos
rotulian

Mod de Jucru; un slev std pe scaun in pozilia
Lpicior peste picior”. Astfel, tendenul musgchiului cva-
driceps al piciorului de deasupra este mai intins la
nivelul genunchiului. Lovind tendonul rotullan cu un
ciocénel sau cu muchia palmel, se cbserva ridicarea
bruscé, reflexd a gambei.

Acest reflex este produs ca urmare a stimularii
proprioceptorilor din tendon, de la care pleaca influxuri
la centrul lombar medular.

De aici, pe cale motorie, se transmit impulsuri spre
muschiul cvadriceps, prin a carui contractie se
produce extensia gambei.

Maduva spindril este localizata in canalul vertebral §i este alctuita din substanta cenugle Tn centru, substanté alb&
la periferie i substanta reticulata intre primeie doud. Maduva spinérii este conectata cu receptoril si efectoril prin
31 de perechi de nervi spinali, fiecare compus din r&dacind, trunchi si ramuri. Substanta cenugie medulara (corpii
neuronali) Indeplineste functia reflexa, ier substanta alb& medularé (prelungirile neuronale) functia de conducere.
Reflexele medulare sunt somatice (mono- si polisinaptice) gi vegetative. Functia de conducere este realizata de
fascicule lungi ascendente si descendente gi fascicule scurte de asociatie sau intersegmentare.

Fasciculele lungi ascendente conduc sensibilit&tile exteroceptiva, proprioceptiva si interoceptiva. Fasciculele
descendente sau ale motilitadfil conduc Impulsuri motorii care sfargesc la diferite etaje medulare in coarnele
anterioare. Aceste céi se clasifica in cai piramidale ale motilitatii voluntare si cai extrapiramidale ale motilit&fii

automate, semivoluntare i stereotipice.

EVALUARE
1. Descrieti structura maduvei spinérii.

2. Explicafi modul de desfasurare a reflexelor de aparare, descriind i drumulinfluxului nervos.
3. Ce senzalii nu se vor mal percepe dacé este distrus cordonul lateral medular?
4, Ce efecte va avea distrugerea ariilor motorii cerebrale din emisfera dreapt&?

ENCEFALUL

Encefalul, etajul superior al nevraxului, este alca-
{uit din urméatoarele structuri: mielencefal, metencefal,
mezencefal, diencefal gl telencefal. Structurile ner-
voase corespunzitoare acestor regiuni sunt prezen-

emisfera cerabrald

tate in figura 2.13. 5iin tabelul 2.6. - i
Tabelul 2.6. Principalele regiuni si structurl ale encefalului
Reglune Structurl Bt Ie
— bulbul rahidian bulb rahidian cerebel
Mialencefal — puntea lui Varolio
Metencefal — cerebelul §1 padunculii cerebelosl
- coliculii cvadrigemeni superiori Fig. 2.13. Organela encefaluiui
Mazencefal si infariori
— pedunculii cerebrali
—talamus TRUNCHIUL CEREBRAL
Di al - epitalamus cu glanda epifizé
—— — metatalamus Mielencefalul sl mezencefalul formeazé trun-
(= — hipotalamus chiul cerebral (fig. 2.14 si 2.15), constituit din
Telencefal —~ emisferele cerebrale urmatoarele organe nervoase: bulb rahidian, puntea
— = nucleil bazall lui Varolio gi formatiunile mezencefalice.
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chiasma optica talamus

mazencefal (peduncul
cerebral)

puntea lul Varclio 33“! pontopeduncular

san} bulbopontin

plramidele bulbare

decusalia piramidala A

m&duva spinari <

Fig. 2.14. Trunchiul cerebral — fata anterioara

Bulbul rahidian este o structurd cu inéllimea de
3 cm, situaté in continuarea maduvei spindrii.

Morfologie: bulbul descrie o fatd antero-laterala
si una posterioard. Pe fafa antero-laterald se remarca,
median, fisura mediana anterioara, decusatia
piramidala - limita inferioard a bulbului, gantu!
bulbo-pontin - limita supericard a bulbului,
piramidele bulbare §i olivele bulbare. Pe aceastéa
fatd se pot observa originile aparente ale majoritatii
nervilor cranieni.

Fata posterioard a bulbului poate fi obsevata
numai dupd sectionarea pedunculilor cerebelogi care
leaga trunchiul cerebral de cerebel. Pe aceasté fata se
observd santul median posterior, pedunculii
cerebelosi inferiori §i o portiune din ventricului IV.
Ventriculii sunt camere in interiorul encefalului, pline
cu lichid cefalorahidian.

fisura anterioard mediand

talamus

mezancefal

(peduncul

cerebral)
infundibulul
planda pituitard

puntea lul Varolin—_i -
v

tractul optic

bulbul rahidian

oliva bulbaré

Flg. 2.15.Trunchiul cerabral — fata lateral3

Structura bulbului rahidian substania albg
substanta cenugie §i substanta reticulata.

Substanta alba, dispusa periferic gi in interior, estg
formata din trei tipuri de fibre: ascendente specifice
si nespecifice, fibre descendente care coboaré dir
etajele superioare sau pornesc din nucleii bulbari g
fibre de asociatie care fac legatura intre nuclej
bulbari si cei din celelalte etaje ale trunchiului cerebra
sau cu cerebelul. Substanta cenugie, datoriti
decusatiilor céilor ascendente si descendente, estt
fragmentatd in nuclei. Acestia sunt fie omolog
coamelor medulare: senzitivi (contin deutoneuroni §
corespund coarnelor posterioare), motori (corespunt
coarnelor anterioare) §i vegetativi (corespun
coarnelor laterale), fie proprii bulbari care nu ai
echivalenti 1a nivelul maduvei. Nucleii bulbari sun
prezentatiin tabelul 2.7.

Tabetul 2.7. Nucleii bulbar

Nuclei motori Nuclei senzitivi Nuclei vegetativi Nuclel propril

-~ nucleii motori — nucleii senzitivi
ai nervilor cranieni ai nervilor cranieni

nenia nervului X

— salivator inferior, loc de origine reald a
fibrelor parasimpatice care vor intra In
compunerea nervului cranian |X, §i dorsal al
IX, X (ambiguu), X1, XII| V, VI, VIII, IX, X vagului (cardiopneumogastric} loc de origine

pentru fibrele parasimpatice din compo-i_ nycleu Goll gi nucleu! Burdac

- nucleii substantai reticulate

- nucleil olivart

Functiile bulbului rahidiansunt: de conducere i
reflexd. Functia de conducere este realizata de caile
ascendents, descendente si de asociatie. Cele ascen-
dente si descendente sunt aceleagi ca la nivel
medular, iar cele de asociatie fac legatura intre bulb gi
celelalte organe ale encefalului.

Functia reflexa a bulbului este realizata de centrii
reflecsi situati fie in nucleii somatici §i vegetativi ai
nervilor cranieni, fie in nucleii substantei reticulate.
Reflexele somatice cu centrii in bulb sunt de deglutitis,
statice si statokinetice, iar cele vegetative sunt
reflexele adaptative cardiovasculare (depresoare
parasimpatice) reflexele secretorii gi motorii digestive,
reflexele respiratorii. Datoritd reflexelor care se inchid
aici, bulbu! are un rol vital, iar distrugerea lui duce la
moarte.

Puntea lui Varolio (protuberanta), din punct d
vedere morfologic, se prezinta sub forma unei benzid
substan{i albd dispusd transversal, intre bulb ¢
mezencefal. Pe fata anterioard a puntii se observ
santul longitudinal median, piramidele pontint
santul bulbopontin - limita inferioara a puntii, precur
si santul pontopeduncular—limita superioara a punii
Fala posterioard este acoperitd de cerebel, de car
puntea este conectatd prin pedunculii cerebelo
mijlocii. Totodata, fata posterioara contribuie la delim
tarea ventriculuiui IV. Din punct de vedere structurs
puntea este compusa din substania albé la periferie
substantd cenusie i reticulata, central. Fibrele sut
stantei albe sunt de aceleasi tipuri ca cele din bul
Substanta cenugie este organizatd in nuclei motol
senzitivi, vegetativi si propril, prezentafi in tabelul 2.8.
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Tabelul 2.8. Nucleii pontini

e
Nuclei motori Nuclel senzitivi Nuclel vegetativi Nuclei proprii
M ' -
S aee 20 maellf= |- oty safisen oston o feummenn
; A — nuclieul terminal principa ' =
T C,uf,lfgir{mv"m cranien al nervului V si nﬂcleiip reald a fibrelor parasimpatice |  si cardiovasculari
: cohleari ai nervilor VIIl care vor infra In compunerea
narvilor VIl
Functiife puntii lui Varolio sunt de conducere si Morfologie: pe fata anterioard, mezencefalul
-shidian reflexa. prezintd doua umflaturi, numite pedunculi cerebrali,
Functia de conducere este realizatd de céile care sunt constituiti din fibre ale caii piramidale si alte
ibara fibre prin care mezencefalul este conectat cu emis-

;ascendente. descendente i de asocialie, cu aceleasi
foluri ca si cele din bulbul rahidian. Functia reflexa
ia puntii este realizatd de centrii reflecsi somatici i
5 ‘vegetativi.
. | *Reflexele somatice cu centrii in punte sunt
anta albd, refiexele statice gi statokinetice, reflexele mimicii,
. reflexul cornean de clipire si cel masticator.
terior, estall -~ +Reflexele vegetative sunt reflexele adaptative
’sPec'f“?e.icardiovasculare {depresoare parasimpatice) reflexul
sboara dinii. crimal si reflexul salivar superior.
bulbari §{f" Mezencefalul este localizat intre diencefal si

tre nucleil jpuntea lui Varolio.
ui cerebral’

ferele cerebrale. Pe faia dorsald se obsevd patru
proeminente care formeazd tectumul si reprezintd
coliculii cvadrigemeni: doi superiori $i doi inferiori.
Intre cei doi coliculi superiori se afla glanda epifiza.

Structurd (fig. 2.16). mezencefalul confine
substantd albd, substantd cenugie si substantd
reticulata. Substanta albs este formata din fibre ale
fascilculelor ascendente si descendente, precum si
din cele ale fasciculelor de asociatie proprii mezen-
cefalului. Substania cenugie este organizata in nuclei
prezentatiin tabelul 2.9,

Tabelul 2.9. Nucleif mezencefalului

, datoritdl, —

ente, este Nuclel motori Nuclei senzitivi Nuclei vegetativi Nuclei proprii

3 omologi o - coliculii cvadrigemeni
neuroni sl _ . claii nervilor cranieni — nucleul tractulul - nucleil accesori ai superiori si inferiori
corespund i IV mezancefalic nervului |1l - nucleul rogu

sorespund al nervulul V (Edinger-Westphal) - substanta neagra

e nu aull_ - nucleii substantei reticulate
ilbari sunt

Functiile mezencefalului sunt de conducere §i
reflexd. Funciia de conducere este realizatd de

gleil bubari Hfibrele nervoase ale substantei albe care constituie cai
il ‘ascendente specifice si nespecifice, continuare a celor
‘medulare, céi descendente piramidale si extrapira-
] ‘midale gi cdi de asociatie proprii mezencefalului, care
ticulate  Basigura legaturi intre nucleii trunchiului cerebral,
precum §i legatura cu cerebelul prin pedunculii cere-
‘belogi superiori. Functia reflexa a mezencefalului
ul Burdach| | este realizata de centrii reflecsi somatici si vegetativi.
1 *Reflexele somatice, cu centrii in mezencefal,
isunt reflexele statice, statokinetice si reflexul de
punct deferigntare vizuals (oculocefalogir — intoarcerea ochilor
sibenzidele| a capului spre excitanti). Coliculii cvadrigemeni
e bulb $i¥supariori integreaza diverse Informafii senzoriale

e obse_rvﬁ (vizuale, auditive) si somatosenzoriale, generand
_pontine, 1semnale motorii care ajutd la orientarea capului si
tii, precumSochilor catre diversi stimuli. Coliculii cvadrigemeni
ra a puntii. Sinferiori primesc informalii de la receptorii auditivii,
|, de carelfiind o importanta statie releu a caii auditive. Se pare
:erebelogificd acestia sunt implicati in localizarea spatjal si
3 la delimi-2 apracierea amplitudinii sunetelor.

structural, *Reflexele vegetative cu centrii in mezencefal
periferie $ij sunt: reflexul pupilar fotomotor de micgorare a dia-
brele sub-§metrului pupilel (mioza) la luming puternica i reflexul
+ din bulb.§de acomadare la distanta prin convergenta axelor
lei motori, §8lobilor oculari si bombarea cristalinului la privirea
elul2.8. Junuiobiect situatla o distants mai mica de 6 m.
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Sistemul reticulat activator ascendent (SRAA)
este reprezentat de substani{a reticulatd care se
fntinde de la nivelul maduvei sacrate, prin trunchiul
cerebral, pa&nad la nivelul talamusului, Aceastd
formatiune, compusd din numerosi neuroni cu
prelungiri scurte, dispusi in refea, este strabatuta de
caile ascendente §i descendende, primind colaterale
de la acestea si de la cdile de conducere ale
analizatorilor. Intre cortex i substania reticulat3 este
permanent Tntretinut un circuit cortico-reticulo-cortical
care asigura starea de excitabilitate a acestor

colicull superlori

posterior
nucleul nervulul

E‘m .
R Ty
f
oculomotor
F
fasciculs ascendanla—.-ﬁ

nucleul rosu

substanta neagra - 4
fascicule L"‘ Loy paduncul
corticospinale o anterior™, cerabral

Fig. 2.16. Organizarea substante! cenusli Tn trunchiul cerebral —
sectiune transversald la nivelul mezencefalulul

I
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structuri. Prin acest circuit, creierul este permanent
mentinut in stare de alert si de monitorizare selectiva
a impulsurilor senzitive receptionate. SRAA are mai
multe functii, ca mentinerea tonusului cerebral sau a
stérii de vigilentd, stare de pregétire a scoarlei cere-
brale pentru orice tip de activitate. Prin intrefinerea
tonusului cerebral, SRAA contribuie la realizarea unor
reflexe si reglarea unor mecanisme de integrare
legate de emotii, perceptii, motivalii, somn gi veghe.

SRAA intervine Tn concentrarea atentiei, lipsa
reactiei la stimuli, intrefinerea tonusului muscular etc.
Absenta activitatii sale provoacs somn, iar stimularea
sa produce trezirea.

*Nervii cranieni

Cu exceptia primelor doud perechi, la nivelul
trunchiului cerebral igi au originea sau se termina
nervii cranieni.Acegtia sunt in numér de 12 perechi i
se numeroteaza cu cifre romane de la | la XIl. Dupa
functile indeplinite, nervii cranieni sunt: senzitivi
(perechile 1, Il i VII1), motori (perechile ll, IV, VI, XI gi
XI1) si micsgti (perechile V, VI, IX §i X). Locul de origine
al nervilor motori sau al fibrelor motorii din constitutia
nervilor micsti se numeste origine real3, iar locul pe
unde este vizibila conexiunea nervilor cu formatiunile
trunchiului cerebral se numeste origine aparenta,
Originile aparente ale nervilor cranieni se afla pe fata
anterioara a trunchiului cerebral, cu exceplia perechii
a IV-a care igi are originea aparentd sub coliculii
cvadrigemeni inferiori. Spre deosebire de nervii
spinali, nervii cranieni nu sunt dispusi metameric

si fiecare pereche poartd numele sau. 1 - olfa

Ii = optici, 1l — cculomotori, IV -

trohleari, V — trig

meni, VI — abducens, VIl - faciali, VIIl — vestibuy
cohleari, 1X — glosofaringieni, X - vagi, X| — acceso
Xl - hipoglosi. In figura 2.17 se pot identifica originl

aparente ale nervilor cranieni, d

Il - in fosa interpedunculara, V -

upa cum urme
in punte Iateraﬁ

piramidele pontine, VI, VII, VIl — in santul bulbopontj
IX, X, XI — in santul retroolivar gi Xll ~ in sani

preolivar.

l...

mezencefal

tract corticopontin

X

X
x|

nervi cranieni

fascicul piramidal Incrucig:

Fig. 2.17. Nervii cranieni

Caracteristicile structurale gi

functionale ale ne

vilor cranieni sunt sintetizate in tabelul 2.10

Tabelul 2.10. Nervii crank

Nr. Nume Structura Origine reald Distributie Functii
— neuroni bipolari : =
| |- olfactivi — fibre senzoriale olfactivi din mucoasa|— mucoasa offactivad - sensﬂ_:ulltatea
olfactive olfactiva olfactiva
n | —optici ~ fibre senzoriale — neuroni multipolar |_ rounx - sensibilitatea
optice din retina vizuald
— muschii extrinseci al globului
— fibre somatomotorii |_ ocular: drept superior, drept inferior,i— miscarile globul
(sgrl:ggg; osmg:;?éz: drept intemn, ablic Inferior gi rdicator|ocular
i |- eculomotori  fibre visceromotoni |accesor  (vegetativ) al plecapei superioare e o
preganglionare  |din mezencefal — mugchii circulari al irsulli - Siffotomotor si refles
parasimpatice mugchii ciliari de acomodare
by . é - nucleu motordin |- muschi extrinsec al globului ocular |— migcarile globukt
v trohleari - fibre motorii =] s plictsopeTor e
E — pentru fibrele : - sensibilitatea ta
;aarg:i;ia:’;ﬁalmicé senpzltive extrane. |~ fibrele senzitive inerveaza tegu-|tiis, termics si dur
vraxiale, ganglionul rr:en;ull fe;ell'. mucolasai\_l b”g?'ﬁ' roasd pentru teg
. : % glandele saiivare, gingille, dinfii,iment gi mucoas
V | —trigemeni ":gg‘r:r:e’:“;maer)é S':zz%;fguzt F:,,etafﬁg‘: pielea, pavilionului urechii sensibilitatea pr
osului temporal " _|prioceptiva pent
dibulara| — pentru fibrele motorii, |~ fibrele motorii inerveazd mugchii musghu mimicii
e e ol | nucleul masticator din | Masticatori, muschiitensori ai timpa- | masticalori A
(fibre senzitive i e nului i valul palatin — migcarile mugchi
motorii) P masticatori
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— nucleu motor din

— mugchit extrinseci ai globului — migcarile globului

v g ~ abducensi | - fibre motorii punte ocular drept extern ocular .

vestibu

accesor ~ fibre senzoriale i gang.lion Gx.tl'al'le' — mugurii gustativi din 2/3 anlerioard — sensibilitatea

iy . vraxial geniculat N !
ca origini gustative a mucoaseli linguale gustativa
9 Vil Pt - nucleu motor Si——©
urmeazj — faciali — fibre motorii din punte = mugchii mimicii — expresia felei
lateral, d{ - fibre praganglionare| — nucleul lacrimal i |- glandele sallvare, sublinguale, — secretie salivard

Jbopontin! | parasimpatice nucleul salivator submaxilare si glandele lacrimale sl lacrimal&

- in ganfy _._,:f superior din punte
| . - ganglion

ISpenin - vestibulo- | — fibre senzoriale extranevraxial i - N

vl | cohleari vestibulare Scarpa — receptorii vestibulari — sim{ul echilibrului
- (stato-acustic)| — fibre senzoriale - ganglion — receptorii auditivi - simtul auzulu
; auditive extranevraxial Corti |
din urechea interna |
— fibre senzoriale — ganglionul inferior |— mugurii gustativi din 173 ST
gustative posterioard limbii - sensib_ilitalea
— fibre somalo- - ganglionul superior — inerveaza mucoasa urechii medii | gustativa
i oso- senzitive - sensibilitatea
X' faringieni |~ fibre viscero- — ganglionul inferior |~ zone reflexogene cardiovasculare | ©Xteroceptiva

J Senzitive _— aferen‘a I'Bﬂe)(l.ﬂui
| — fibre motorii - nucleul ambiguu . depresor

cranienl | din bulb | o ) — ridicarea faringelui
| ~ fibre preganglionare| - nucleul salivator (- musgchii faringelui, glanda salivard |  secrejia salivara

parasimpatice inferior din bulb parotida

dal Incrucigat

. 3 ] - sensibilitatea gus-

~fibre senzoriale —ganglionul Inferior |— muguri gustativi din mucoasaltativa
gustative i - radaciniilimbii, eplql_otei sl faringslui | - sensibilitatea exte-
~fibre somato- — gangilonul superior —tagumenlul ure_‘ch.u externe roceptivd, aferenta
senzn!ve e —lainteroceptorii din viscere |unor reflexe vegeta-

X | -vagi —fibre );:scero- — ganglionul inferior | - mugchii faringelui, faringelul, eso-| tive

; senzitive . fagului —migcérile laringelui
e ale ner. —fibre motoril — nucleul ambiguu |~ mugchil netezi ai viscerelor, inimé, — co?\tractia mug$chi-
din bulb plaméni, ficat, pancreas, vezica lor netezl i rela-
it Cranis ~fibre preganglionare| — nucleul dorsal biliara, regiuni din tubul digestiv xarea sfincterelor

ﬁ“ | parasimpatice al vagului o
. —nucleu ambiguu | _ o conii laringelul — migcarile laringelui
1w | - i | —fibre motorii LG i — migcarile capulul

tatea | XI | —acceson antetioare din — musgchii trapezi §i sternocleido- migcarile capulu

maduva cervicald mastoidieni 2 el

] i — migcarile limbil Tn
tatea |l xi1| —hipoglos | - fibre motorii = nucleu motor — muschii limbii vorbire, masticatie,

| | bulbar deglutitie etc.

e g|obu|u[f-lAP"caF'9Pf actica mentine umiditatea fefei anterioare a globului ocular
‘1. Observatii macroscopice asupra organelor prin distributia echilibratd a secretiei glandelor
‘encefalului lacrimale.

I puﬂpila: Materiale necesare: mulaje, plange, atias anatomic. La producerea neasteptatd a unui zgomot

fa'r;e exull  Mod de lucru: _ puternic, centrul reflexului de clipire este stimulat si

et a) .Iglentlﬁc_aﬂ pe materualele pe care le aveli la clipim, Tn acest caz, pentru aparare. Aceasta caracte-

3 globulul diSpo_zme, regiunile si organele nervoase ale ence- risticd este utilizatd pentru demascarea persoanelor
\falului. 1 care pretind cé nu aud.

itatea tac- b) Utilizand Informatiile din manual, descrieti mor- Verificati acest reflex lucrénd in pereche cu un alt

& si dure-}lfologia componentelor trunchiului cerebral. coleg. Unul emite un sunet puternic (bataie din palme,

%c;:gg c) Identificati elemente morfologice distincte lovirea unui caiet de banc3 etc.), in spatele unui coleg

ie5 pm: pentru ﬁecar.e egaj gl _trunchlulul cerebral. neavertizat, care este supravegheat de celélalt par-

5 pentru d) Localizati originile aparente ale nervilor cranieni. tener de experiment.

nimicii  gil Construiti arcurile reflexe al reflexului de clipire Tn

EZ- *Demonstrarea reflexului de clipire

mugchiloru' Reflexul de clipire are centrul nervos in trunchiul
Cerebral. In mod obignuit, clipirea are rolul de a

conditii normale sau declangat de un sunet puternic,
precizand stimulii, receptorii, calea aferenta, sediul
centrului reflex, calea eferenté si efectorii.
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SUMAR
Encefalul este portiunea sistemulul nervos central adépostita de cutia craniana. Butbul rahidian, puntea lui Varolio
mezencefalul sunt situati la baza encefalului, constituind Tmpreund trunchiul cerebral. Structura acestuia es
format4 din substant alba, substanta cenusie gi substanta reticulata. Substanta alba este organizaté in fascicy
scurte de asociatie si fascicule lungi, ascendente i descendente, care conduc sensibilitafi $i, respectiv, motilitai;
conecteazd organele trunchiului cerebral cu celelalte etaje ale nevraxului. Substanta cenugie este organizati
nuclei motori, senzitivi, vegstativi si proprii. Functiile organelor trunchiului cerebral sunt de conducere gi reflexa,
nivelul trunchiului cerebral isi au originea majoritatea nervilor cranieni. Acestia sunt in numar de 12 perechi
deservesc sensibilitati si motilitati voluntare §i involuntare ale organelor din regiunea capului i, in unele cazur,

36

ale organelorinterna.

EVALUARE
1. De ce este considerat bulbul un organ vital?

2. Descrieti circuitul cortico-reticulo-cortical si explicati importanta acestuia.
3. Construiti arcul reflex al reflexului acustico-cefalogir.

CEREBELUL

Cerebelul ocupd partea posterioard a cavitatji
craniene, fiind, dupad dimensiuni, al doilea organ
nervos dupd emisferele cerebrale, de care este
separat prin fisura transversa.

Morfologie. Cerebelul este compus din doua
emisfere cerebeloase unite printr-0 formatiune
medianad numitd vermis (fig. 2.18). Suprafaia cere-
belului prezint trei fete, brazdate de ganturi profunde,
care 1l impart in lobi, lobuli §i santuri superficiale
care delimiteazid lamele. Din punct de vedere
filogenetic, este constituit din trei regiuni: arhicerebel,
compus din lobul floculonedular §i vermis,
paleocerebel, compus din lobul anterior al fiecarei
emisfere cerebeloase §i neocerebel, alcatuit din
lobul posterior al fiecarei emisfere cerebeloase. Pe
fata antericard, cerebelul prezintd trei perechi de
pedunculi cerebelosi care constituie legéturile cu
trunchiul cerebral: doi superiori (PCS) — legatutra cu
mezencefalul, doi mijlocii (PCM) — legétura cu puntea
lui Varolio si doi inferiori (PCI) — legatura cu bulbui
rahidian.

Structura. Cerebelul este compus din substania
cenusie i substanta albd. Substanta cenusie este
dispusa la exterior, formand scoarta cerebeloasa i,
ininterior, constituind nucleii intracerebelosi.

lob anterlor

lob posterlor

Fig. 2.18. Morfologia cerebelulul

Scoaria cerebeloas# este formata din trei stratu
de neuroni (fig. 2.19): extern (stratul molecula
mijlociu (stratul celulelor Purkinje) si intern (strati
granular). Nucleii intracerebelogi sunt in numar
patru perechi: fastigiali Tn vermis, globogi, emb
liformi §i dintati in emisferele cerebeloase. Su
stanta alba, afiatd in interiorul cerebelului, e
constituita din fibre de proiectie aferente §i eferent
fibre de asociatie care conexeazé nucleii intracers
belosi cu scoarfa cerebeloasa si fibre comisural
care leagd cele doud emisfere cerebeloase. Sub
stanta alb3 din interior trimite prelungiri la scoarf
cerebeloasé care apar in sectiune ca ramurelele unt
arbore, motiv pentru care este numité i arborele vietil

«strat molecuk

- e-strat mijlociu

substanta

cenusie « strat intem

. Substanta
alba

cetuld Purkinje

Fig. 2.19. Structura scoariel cerebeloase

Functiile cerebelului sunt, in general, legate d
coordonarea activititii musculaturii scheletice
Fiecare regiune a cerebelului are o funclie predt
minanta.

Arhicerebelul (numit i vestibulocerebel) est
asociat cu nucleii vestibulari laterali §i intervine i
mentinerea posturii §i in reflexele vestibulare prin car
este mentinut echilibrul corpului. Majoritate
aferentelor acestei formaljuni cerebeloase sosesc d
la receptorii vestibulari, iar eferentele sunt transmis
tractului vestibulospinal.
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Paleocerebelul {numit $i spinocerebel) este Neocerebelul, numit gi cerebrocerebel, este

superior

luf Varoliogl asociat cu nucleii intracerebelosi globosi si embo- asociat cu nucleii intracerebelosi dintati §i are
:estuia esff| |iformi. Acesta controleazd musculatura striaté axialé funclie de coordonare gi reglare a miscarilor fine
in fasciculgl s distald a corpului si regleaza tonusul muscular, voluntare ini;iatedecreier:
s motilitati, § Paleocerebelul primegte informatii de la fasciculele Maijoritatea impulsurilor care sosesc in neoce-
rganizatd fi spinocerebeloase si transmite eferente care vor fi rebel T$i au originea Tn scoarta cerebrald — cortexul
iireflexd. l§] conduse de fasciculele vestibulospinale, reticulo- motor.
2 perechig| spinale, rubrospinale. Paleocerebelul trimite eferente Diagramele din figura 2.20 si tabelele 2. " si2.12
ile cazuri,§| siscoariei cerebrale —cortexul motor, unde ajung dupa prezintd aferentele i eferenfele cerebelului cu cele-
| ostatie In nucleii antero-faterali ai talamusului. lalte etaje ale nevraxului.
j |
l ®‘~- = peduncul suparior . peduncul

talamus Peduncul
suparior

. 5:=0 Py o
1 trei stratuf’ "uﬂﬂﬁ it
molecularfi """/ .
tern (stra ... Hlormatiune reliculard o~
) NUMAT Ao X @itk
o0s5i, embofliver & nucleul vestibular
oase. Sub§ .-
elului, eskf,” @ enmag
si eferente))
i intrace € nucleul cuneat accasor ) b)
. = a
comtmgakﬂ:_ Fig. 2.20. Afereniele si eferentele cerebelului
oase. Sl a) aferentele cerebelului: 1 — spinocerebelos incrucigat; 2 - tectocerebeloase; 3 — corticopontocerebeloase;
i la scoarjg 4 — olivocerebeloase; 5 — bulbocerebeloase; 6 — spinocerebeloase; 7 - vestibulocerebelos
urelele Unld  b) efereniele cerebelului: 1 — cerebelo-rubric; 2 - fastigio-vestibular; 3 — cerebelo-vestibular; 4 — cerebelo-talamo-cortical;
yorele viefity 5 — dento-rubric
strat molamhfé Tabelul 2,11, Afaranfele cerabelului
o stral mijlociy -‘I Origine Denumirea tracturilor Pedunculli cerebetosi prin care intrd in cerebel
- — tracturile spinocerabeloase directe —-PCl
—méaduva spinarii : ;
P — tracturile spinocereheloase Tncrucisate - PCS
*-stratintem | caile vizuale si auditive | - tracturile tectocerebeloase ~PCSs
— segmentele periferice - tractul vestibulocerebelos - PCI
ale analizatorului vestibular|
sk snl.Lbastanta - cortexul cerebral motor | - tracturile cortico-ponto-cerebeloase - PCM
ai T T "
- nucleii olivari, nucleii _
Burdach din bulb — tracturi bulbocerebeloase PCI
i Tabelul 2.12. Efsren{sle cerebelului
I, legate de UM Pedunculil
sqheletice. Origine af cerebelosi prin care| Structur# in care sfirgesc Rol
clie pred Intracerebeloase pirasesc cerebelul
rebel) estéd |- pateocerebel | — Nucleii globogi i -PCS - nucleul rogu — motilitate automata,
intervine iid L emboliformi stereolipica
ire prin caré -
Aajoritatesl |~ eicerebel | nucleil vestibular|  —PCl fuclel vastibularl, substanta | _ control postura
1sosescdff ——
t transmisél |- hescerebel  nucleli dinat et —falamus ~ control motilitate voluntara
= — nucleul rogu - control cale extrapiramidala
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Tn cazul extirparii cerebelului, urmeaza o perioada
de tulburare gravé a motilitafii musculaturii striate, In
care se instaleaza astazia (imposibilitatea de mentj-
nere fara sprijin in pozitie bipeda), astenia (oboseald
musculara la efort minim) si atonia (pierderea tonu-
sului muscular). Aceste tulburri dispar dupa cateva
saptamani, prin preluarea funclilor cerebelului de
cétre scoarta cerebrala.

Aplicatie practica
Demonstrarea rolului cerebelului in controlul
tonusului muscular

Materiale necesare: broascé, ac de spinalizare,
ménusi chirurgicale, tifon.

Mod de lucru: se ia broasca si se imobilizeaza Tn
mana stanga, findnd-o cu ajutorul tifonului intre index
sipolice.

La intersectia liniei mediane a fetei dorsale cu linia
imaginard care unegte cele doua timpane, se

SUMAR

Cerebelul este compus din dou& emisfere cerebeloase,
de vedere filogenetic, este constituit din trei regiuni: arh

introduce, prin ingurubare, varful acului de spina-
lizare. Se perforeaz cutia craniana, se introduce acul
in partea inferioara a cutiei craniului i se migca numaj
intr-o directie: stanga sau dreapta pentru a distruge
numai o parte a cerebelulul. Se scoate acul §i se
urméreste animalul.

Observatii: broasca sta incovoiatd spre partea
leziunii, deoarece musgchil partii lezate sunt sub con-
trolu! centrilor cerebelosi contralaterali.

Concluzil: muschii de pe o parte a corpului sunt
controlati de centrii cerebelosi contralaterali.

Tn urma distrugerii unei parii din cerebel, mugchil
de pe aceeasi parte igi mentin tonusul initial, iar ceide
pe partea opusé leziunii prezintd tonusul muscular
redus si determina curbura corpului pe aceasta parte..

Substania cenusie este dispusa si la exterior,
formand scoarta cerebeloasa gi, in interior, constituind
nucleii intracerebelosi. Lobii anteriori regleaza tonusul
muscular.

unite printr-o formatiune mediana numita vermis. Din punct
icerebel, paleocerebel si neocerebel. Functiile cershelului

sunt, in general, legate de coordonarea activitatii musculaturil scheletice. Fiecare regiune a cerebelului are ol §
functie predominanta: arhicerebelul regleaza echilibrul corpului, paleocerebelul regleaza tonusul muscular, iar |

neocerebelul participa la reglarea migcarilor fine.

EVALUARE
1. Care este morfologia cerebelului?
2. Ce efectea are extirparea cerebelului?

3. Descrieti conexiunile ceerebelului cu celelalte etaje ale nevraxului.

DIENCEFALUL

Diencefalul sau creierul intermediar (fig. 2.21)
este localizat sub emisferele cerebrale, in prelungirea
trunchiului cerebral gi situat deasupra mezencefaluiui,
pe careil acopera.

Morfoiogie: diencefalul prezinté o falé dorsala, o
fald bazalad §i doud fete laterale. Central, prezinta
ventriculul |1l care comunica inferior cu ventriculul IV,
printr-un canal numit apeductul lui Sylvius, iar supe-
rior comunica cu ventriculii laterali | si |l aflati in interi-
orul emisferelor cerebrale.

Structura: diencefalul prezintd mai multe forma-
fiuni nervoase dispuse in jurul ventriculului al lll-lea:
talamus, metatalamus, epitalamus si hipotalamus.

Talamusul este un organ nervos compus dintr-o
pereche de formatiuni ovale de substania cenusie,
plasate lateral fata de ventriculul lll. Aceste formatiuni
sunt constituite din nucleii conectati cu trunchiul
cerebral, cerebelul gi scoarta cersbrala.

Din punct de vedere functional, nucleii talamici se
clasifica in nucleii de releu, de asocialie i nespecifici.
Nucleii de releu importanti sunt statji sinaptice obli-
gatorii pentru caile sensibilitatii exteroceptive, proprio-
ceptive §i interoceptive, cu exceptia céilor olfactive,
vizuale si auditive. Rolul lor este de a regla intensitatea
stimulilor care sunt proiectati in scoarta cerebrala.

puntea lui Varollo

bulbul rahldlan

Fig. 2.21. Localizarea diencefalului

Nucleii de asociatie primesc colaterale de la
toate caile senzitive §i motorii extrapiramidale gl
intervin in coordonarea senzitivo-motorie, realizand o
funclie de integrare a impulsurilor de la mai muli
nuclei talamici.

Nucleii nespecifici fac parte din formatiunea
reticulata si realizeaza conexiuni subcorticale. Acestia
participa la reglarea ritmului nictemeral (somn- veghe),
precum si la realizarea unor procese afective.

Metatalamusul este situat inapoia talamusului
si este compus din dol corpi geniculati laterali $i doi
corpi geniculati mediali. Corpii geniculati laterali
constituie statii releu pe calea vizuald, fiind conectali
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cu coliculii cvadrigemeni superiori, iar corpii geni-
culati mediali sunt statji releu pentru calea auditiva si
sunt conectali cu coliculii cvadrigemeni inferiori.

Epitalamusul este situat posterior fa{d de tala-
mus §i este alcatuit din glanda epifiza si nucleii
habelunari, care coordoneazad reflexele olfactivo-
somatice, adicd migcérile corpului legate de miros,
precum si reflexele motorii i secretorii digestive.

Hipotalamusul este situat sub talamus, superior
trunchiului cerebral gi flancheaz lateral ventriculul 111
Inferior, hipotalamusul fuzioneaza cu mezencefalul si
poate fi delimitat, pe fala bazald a encefalului, de la
pivelul chiasmei optice (locul unde se intersecteaza
nervii optici) si pand la marginea posterioara a corpilor
mamilari (fig. 2.22), vizibili ca doua boabe de mazére,
sau doud umflaturi care emerg din hipotalamus.
Acestia sunt statii releu ale caii sensibilitatii olfactive.

ntre chiasma opticd si corpii mamilari se afla
infundibulul- formatiune ca o tulpina, prin care hipo-
talamusul este conactat cu glanda hipofiza. Infundi-
bulul, tulpina glandei hipofizd, numita si tija pituitara,
aste compus din fractul hipotalamohipofizar (legatura
nervoasa) $i sistemul port hipofizar {legatura vas-
cutard). Ca gi talamusul, hipotalamusul contine nuclei
(fig. 2.23) cu functii importante, grupati, dupa pozitia
lor, in nuclei anteriori, mijlocii §i posteriori.

lob frontal

compl nerv optic

mezencefal
puntea lul Varolio

bulbul rahidian
cerabel

Fig. 2.22. Fala venlrald a encefalului

Nucleii anteriori contin neuroni secretori care
produc hormonii antidiuretic (ADH) si ocitocina, care
sunt transportati de axoni si depozitati in neuro-
hipofiza, partea posterioara a glandei hipofiza. Pache-
tele axonilor neuronilor secretori constituie tractul
hipotalamohipofizar.

Nucleii mijlocii sunt compusi gi el din neuroni
secretori care produc neurosecretii specifice stimu-
latoare sau inhibitoare a activitatii fobului anterior
hipofizar. Neurosecretiile ajung la nivelul hipofizei
anterioare pe cale vasculara, prin sistemul port hipo-
fizar. Alaturi de controlul secretiei hipofizei, nucleii
mijlocii au §i rol de integrare parasimpatica.

Nucleii posterioriau rol integrator simpatic.

Hipotalamusul este considerat punctul nodal al
Cdilor care mediazad activitatea sistemului nervos
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vena

geaua turceasch
a osului sfenoid

Fig. 2.23, Hipotalamusul

vegetativ, stérile emotionale si funciiile somatice, fiind
centrul de reglare, coordonare si integrare a prin-
cipalelor functii ale organismului uman. Aceste functii
sunt realizate prin conexiuni atat cu cortexul cerebral,
cat si cu etajele subcorticale. Hipotalamusul formeaza
o unitate functionald cu sisternul limbic, impreuna cu
care coordoneaza reactiile instinctive si emotionale.
Desi dimensiunile hipotalamusului sunt reduse, acest
organ este cel mai important centru de coordonare
viscerald, putine tesuturi nefiind influentate de el,
avand si un rol vital in mentinerea homeostaziei
corpului.

Functii. Hipotalamusul este implicat in realizarea
urmatoarelor functii specifice:

1. Reglarea activitatii sistemului nervos vegetativ,
prin controlul centrilor vegetativi din trunchiul cerebral gi

[ maduva spindrii. Prin aceastd funciie, hipotalamusul

influenieazé presiunea arteriald, rata i forta contractiilor
inimil, motilitatea tubului digestiv, frecventa i amplitu-
dinea ventilaiei pulmonare, diametrul pupilei si multe alte
activititi viscerale.

2. Prin nucleii sdi pentru perceperea plécerii, fricii,
furiei, hipotalamusul este centrul reactiilor emotionale,
de unde, pe cai nervoase vegelative, initiazd expresiile
fizice ale emotiilor.

3. , Termostatul corpului uman* este localizat in
hipotalamus, unde ajung informatii de la termorecep-
torii periferici care Ti permit monitorizarea temperaturii
corpului. In functie de informatiile primite, centrii
termoreglarii din hipotalamus initiaza r&cirea corpului
{prin transpiratie) sau incalzirea corpului {prin frisoane)
si, In acest fel, homeotermia.

4, Reglarea aportului alimentar este realizata
prin activitatea centrilor foamei gi satietatii din hipo-
talamus, centrii stimulati de nivelul sangvin al nutri-
mentelor gi de unii hormoni.

5. Reglarea echilibrului hidric gi a setei este
realizata prin informatiile furnizate de osmoreceptorii
viscerali sensibili la variatiile concentratiilor mediului
intern. Cand concentratia mediului intern este mars,
osmoreceptorii sunt stimulati §i transmit impulsuri
centrilor hipotalamici. Acestia aclionsazé asupra
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lobului posterior al hipofizei si determind eliberarea
hormonului antidiuretic ADH ce provoaca retinerea
apei la nivelul rinichilor. Totodats, aceleagl conditii
stimuleaza neuronii din centrul hipotalamic al setei,
determinénd consumul de lichide.

6. Reglarea ritmului nictemeral {somn-veghe)
este realizatd de hipotalamus impreuna cu alti centrii
corticali (dintre care cei mai importanti sunt cei vizuali)
si subcorticali (substanta neagra din mezencefal).

7. Controlul sistemului endocrin este realizat
de hipotalamus prin doud cai importante: prin neuro-
secretile stimulatoare §i inhibitoare elaborate de
nucleii mijlocii i prin secretiile nucleilor anteriori:
hormonii ADH si ocitocina.

Leziunile hipotalamusului pot provoca obezitatea,
pierderea capacitdli de mentinere a temperaturii
corpului, pierderea apetitului. Distrugerea hipotalamu-
sului sau a conexiunilor acestuia cu glanda hipofiz&
produce diabetul insipid, mult mai grav, datorita dificul-
tatilor de tratare, fatd de diabetul zaharat, forma mai
frecventa de diabet.

GANGLIONII BAZALI

Ganglionii bazali sau nucleii bazali sunt situati
in profunzimea substaniel albe a zonei bazale a
emisferelor cerebrale, deasupra diencefalului.

Structura: degi o definitie a acestor structuri este
incd controversatd, majoritatea anatomigtilor consi-

SUMAR

dera ca, impreund, nucleii caudat, putamen giglobus
palidus formeazd masa ganglionilor bazali numiti
laolalta corpi striati. Acegtia sunt asociati funcfional cu
nucleii subtalamici localizati in plangeul lateral al
diencefalului si cu substanta neagrd a mezencefalului.
Prin intermediul acestor structuri conexe, ganglionii
bazali primesc aferente pe care le proiecteazé indirect,
prin intermediul talamusului, In aria motoare din cor-
texul frontal, influentand astfel musculatura scheletica
implicata in migcare.

Functiile ganglionilor bazali. Rolul precis al gan-
glionilor bazali este eluziv, datoritd localizarii lor greu
accesibile si a faptului ca functiile lor se suprapun celor
ale cerebelului. Existd dovezi cd ganglionii bazall
intervin Tn reglarea atentiei $i Tn cognitie. De asemenea,
ei joacd un rol important in inifierea, stoparea si
monitorizarea intensitatii migcarilor dictate de cortexul
cerebral, in special a celor lente gi sterectipice, cum ar fi
balansarea bratelor in timpul mersului.

Tn plus, ganglionii bazali inhiba migcarile anta-
gonice sau inutile gi, astfel, impulsurile generate de
acestia devin necesare in mentinerea capacitaiii
corpului de a desfagura mai multe activitati in acelasi
timp.

Afectiunile provocate de alterarea ganglionilor
bazali se manifestd prin migcari involuntare, cum ar fi
tremurul, mai ales in repaus (boala Parkinson),
lentoare in miscéri fard paralizii si modificari ale
tonusului musculaturii posturale.

Diencefalul prezintd mai multe formatiuni nervoase: talamus, metatalamus, epitalamus §i hipotalamus. Talamusul
contine mai multi nuclei, dintre care, cei mal importanti sunt cei de releu — statii sinaptice obligatorii pentru céile
sensibilitAtii exteroceptive, proprioceptive si interoceptive, care au rolul de a regla intensitatea stimulilor care sunt
proiectati in scoarta cerebrald. Ca §i talamusul, hipotalamusul este compus din mai multi nuclel. Hipotalamusul este
considerat punctul nodal al cailor care mediaza activitatea sistemului nervos vegetativ, stérile emotionale si functille
somatice, fiind centrul de reglare, coordonare giintegrare a principalelor functii ale organismului uman. Ganglionii
bazall sunt situati in profunzimea substantei albe a zonei bazale a emisferelor cerebrale, deasupra diencefalului si
Joaca un rol important in inifierea, stoparea $i monitorizarea intensita{ii migcarilor dictate de cortexul cerebral, in
special'a celor lente §i sterectipice.

EVALUARE

1. Explicati rolul nucleilor releu din talamus.

2. Descrieti conexiunile hipotalamusului cu hipofiza si rolurile acestora.
3. Care sunt functille ganglionilor bazali?

EMISFERELE CEREBRALE cowemtr (o o piers)__sancanl
(lob frogial) J,,- - glrus postcentral

Emisferele cerebrale sau creierul mare reprezinta are g;';ﬁg‘am R (“";Hs,::g';"a
cea mai mare formatiune nervoasa a encefalului, fiind, {gandire,
totodata, si cel mai nou organ nervos, din punct de personalitata)
vedere evolutiv. lob parietal

La nivelut emisferelor cerebrale, se realizeaza oL LT lob occipital
perceptia, imaginatia, géndirea §i rationamentul, b ey atn arie vizuala

luarea deciziilor efc.

Localizare: emisferele cerebrale sunt situate in
cutia craniand, acoperind etajele inferioars ale ence-
falului si, totodatd, ocupé&nd cea mai mare parte a
cavitatil craniene.

primaré

arle auditiva
primara

arie de asocialie
(emotli, Invatare,
mamaria)

Fig. 2.24. Organizarea functionald a emisferslor cerebrale

~lob tamporal
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Morfologie: cele doud emisfere cerebrale sunt
separate incomplet de fisura interemisferica si unite
pazal prin formatiuni de substantd alba (fibre
comisurale): corpul calos, fornixul gi comisura alba
anterioara. Cele doud emisfere sunt ugor asimetrice, la
dreptaci find mai dezvoltatd emisfera stanga, care
coordoneazd migcarile voluntare ale muschilor
scheletici din jumatatea opusa a corpului si unde este
localizat centrul vorbirii. Fiecare emisferd cerebrald

zintd trei fele: laterald, mediald si bazald. Faia
|sterald prezintd sanfuri mai adanci: santul central
Rolando §i santul lateral Sylvius etc. $anturile deli-
miteaza lobi: frontal, parietal, temporal gi occipital.
suprafata emisferelor prezinta si sanfuri superficiale
care delimiteaza circumvolutile sau girusurile
(precentral, postcentral, occipital, hipocamp etc.).
Prezenta cutelor face ca suprafala totald a emisferelor
cerebrale s& insumeze, in medie, 2500 cm’, fapt ce
permile gézduirea unui numar foarte mare de neuroni.

Structura: emisferele cerebrale sunt constituite
din substanta alb3 si substantd cenugie. Substanta
alba se afla la interior si este alcatuitd din fibre de
gsociatie, comisurale gi de proiectie. Substanta
cenusie este dispusa la suprafata emisferelor, unde
formeaza scoarta cerebrala. In interiorul emisferelor
se afld ventriculii laterali (fig.2.25).

creier

vantriculul lateral stang

S

Fig. 2.25, Ventriculii laterali

Scoarta cerebrala reprezintd segmentul superior
de integrare a organismului in mediul s3u de viata. Din
punct de vedere filogenetic, scoarta cerebrald este
compusa din alocortex si izocortex. Alocortexul este
partea cea mai veche a scoartei si este format din
doud straturi de neuroni. Din punct de vedere filoge-
netic si anatornic, alocortexul este, la randul sau,
tompus din arhicortex —creier primitiv, reprezentat de
bulbii olfactivi gi unii nuclei ai ganglionilor bazali, gi
din paleocortex, compus din structuri ale sistemului
limbic. Izocortexul, numit si neocortex, reprezint3
aproximativ 85% din scoar{a cerebrala §i este compus
din mat multe tipuri de neuroni (piramidali, granulari gi
fusiformi), dispusgi in sase straturi.

~ Sistemul limbic (fig. 2.26) este dispus n jurul
diencafalului, sub forma unui arc de cerc si este com-
PUs dintr-un set complex de structuri: tractul olfactiv,
Corpul amigdalian, hipocampul. Aceste structuri
Prezintd numeroase conexiuni cu fasciculele olfac-
tive, cu talamusul, hipotalamusul, trunchiul cerebral,
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precum si cu alte zone corticale. Sistemul limbic detine
functii diverse; este zona de proiectie primara si de
integrare a informatiilor olfactive, intervine in asigurarea
capacitafii organismului de a se apdra sau de a fugi de
un pericol, contribuie la memorarea acelor evenimente
care au produs emolii puternice (mai ales hipocampul
este implicat in invatare si memorizare). Prin cone-
xiunile sale, sistemul limbic intervine in coordonarea
comportamentelor instinctuale, precum si in elabo-
rarea motivatiei care std la baza oricarui compor-
tament. Sistemul imbic formeaza o unitate functionala
cu hipotalamusul, fiind astfel implicat Tn coordonarea
activitdtilor vegetative si endocrine. Legaturile siste-
mului limbic cu talamusul au fost demonstrate in cazul
leziunilor sau stimularilor nucleilor talamici i sistemului
limic care au avut drept consecinfe modificari ale
reactiilor emotionale $i comportamentale.

cortex limbic

talamus
hipccamp

Fig. 2.26. Sistemul limbic

Neocortexul este compartimentul executiv al sis-
temului nervos, locul unde se afld centrii congtientei.
Aceastd structurd ne face congtienti de noi ingine, ne
permite sa simtim, s& comunicam, s& recunoagtem si sa
ne amintim, s infelegem, s& decidem migc&ri voluntare
si comportamente prin care ne relalionam cu mediul
inconjurdtor. In structura neocortexului intra, alaturi de
celule gliale, miliarde de corpi de neuroni aranjati in
sase straturi, care reprezinta 40% din masa totald a
creierului. Grosimea neocortexului este cuprinsd intre
2 si 4 mm, iar circumvoluliile ii tripleazd suprafata.
Cercetarile asupra grosimii gi structurii neocortexului au
evidentiat variatii care au condus la elaborarea unui
mozaic numerotat compus din 52 de arii corticale
numite si ariile lui Brodmann (1906). Tehnicile mo-
deme (RMN) au localizat arii cu funcitii specifice, motorii
si senzoriale, si zone extinse, implicate n realizarea
functiilor mentale superioare, ca memoria sau limbajul
(fig. 2.27).

Fig. 2.27. Ariile Brodmann
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Aceste arii corticale prezintd urmatoarsle caracteristici:
— sunt diferentiate functional in arii motorii,
senzitivo-senzoriale (receptoare) si de asociatie;
— fiecare emisferd controleaza sensibilitatea si
migcarea partii opuse a corpului;

- cu toate ca, morfologic, cele doua emisfere apar
simetrice, ele sunt specializate functional;

- nici o arie corticald nu actioneaza independent,
ci toate interactionaza pentru indeplinirea oricare
functii.

Tabel 2.13. Ariile corticale dupd Brodmanr

NUMERE LOCALIZARE FUNCTHl

1,2,3 — girus postcentral — lob paristal |- somatosenzitiv

4 — girus precentral — lob frontal |~ arie motorie primard

57 - lob parietal — arie de asociatie somalosenzitiva

6.8,9 — lob frontal — arie de asociafie motorie

10 - lob frontal - arie de asociatie motorie generald

11 — cortex prefrontal - rezolvare probleme complexe cu sarcini multiple
17 - lob occipital — cortex vizual primar

18, 19 — lob occipital — cortex vizual de asocialie

20, 21, 38 | = lob temporal — cortex de asoclatie senzorial

22 - lob temporal - cortex de asociajie auditiv (infelegerea cuvintelor auzite) centrul Wernicke
37 — iob temporal - cortex de asociatie senzorial general

39 — lob paristal — girus angular — recunoagterea lumii inconjurétoars
40 — lob parietal - cortex somatosenzitiv de asociatie

41,42 - lob temporal — cortex auditiv

44, 45, 46 |- lob frontal ~ centril vorbirii — aria Broca

Neocortexul motor este regiunea din care sunt
inifiate impulsurile motorii care vor fi transmise
nucleilor motori situati In etajele subcorticale, pe caile
piramidale si extrapiramidale care asigurd motilitatea
voluntard si stereotipicd automats. Aria motorie
primara este situata in aria 4 din girusul precentral
al lobului frontal si cuprinde reprezentérile tuturor
segmentelor corpului extinse in concordanté cu com-
plexitatea migcérilor acestora, intr-o hartd numita
homunculus motor (fig. 2.28).

girus girus
pracentral postcentra!

8) b)
Fig. 2.28. Homunculus
a) motor; b) senzitiv

Neocortexul receptor sau senzitivo-senzorial
reprezinta zona de proiecfie a sensibilitatilor specifice,
care cuprind sensibilitatea somestezica (sensibilitatea
generald a corpului: tactild, termica si dureroasa) si
sensibilitatea senzonald (vizuald, auditiva, olfactiva,

gustativd si vestibulard). Sensibilitatea somestezic:
este proiectatd in doua arii; aria somestezica | situat:
in girusul postcentral din lobul parietal si ari:
somestezicd Il situatd n peretele superior a
santului lateral Sylvius. Neuronii din aceste ar
receptioneaza informalji de la receptorii teqgumentari §
de la proprioceptori, iar n urma stimuldrii est
identificata regiunea corpului asupra careia a actiona
stimulul, abilitate numitd discriminare spatiala. in arii
somestezica | este reprezentata spafial fiecare regiuni
receptoare a corpului, direct proporfional cu densitate:
receptorilor, astfel incét buzele, fata, varfurile degetelo
au reprezentarea cea mai mare. Conturul acesto
reprezentéri spatiale ale corpului in aria somestezica
se numegte homunculus senzitiv.

Neocortexul de asociatie comunica, (.est
asociat’) cu ariile motorii §i senzitive, analizeaz
informatiile primite de la acestea, integrandu-le §
.comparandu-le’ cu experienfele anterioare. Neoco!
texul de ascciatie este extins in toatd scoar
cerebrala, fiind compus din patru zone functionale
1) cortex prefrontal, 2) ariile limbajului din jurul gantul.
lateral, 3) aria de interpretare general3 extinsé in tre
lobi {parietal, temporal si occipital) §i 4} aria d
asociatie viscerald din apropierea ariei limbajulu
Cortexul prefrontal este aria de asociatie cea m:
complexa, implicata in cognitie, inteligenta, persone
litate, memorie etc. Pierderea functionalitéfii aceste
arii face imposibile capacitafile de abstractizare
rationare, memorizare, constientizare, planificare etc

Biologi




3re apar

endent,
oricére|

rodmann

NARNAR

-
o
=
=t
:
o

sstezicl

| situata |
si aria}

rior al

ste arii f

entari gi
rii este
aclionat
_In aria
regiune
nsitatea

ain trei
aria de
bajulul.
ea mal
ersona-
acestal
ctizare,
are efc.

ologie

Procesele corticale fundamentale sunt excitatia
sl inhibitia. Excitatia este pracesul prin care o activi-
tate este declangatd, intensificatd gi intrefinuta, iar
inhibitia este procesul prin care o activitate este dimi-
nuaté sau oprita.

La nivelul scoartei cerebrale, cele doué procese,
egxcitafia gi inhibitia, se afld in permanenta intercondi-
fionare si mobilitate, fenomen numit dinamica
corticald, derulatd dupd doud legi: legea iradierii §i
concentrérii i legea inductiei reciproce.

Conform legii iradierii $i concentrarii, excitafia
sau inhibitia apérute ntr-un focar cortical au initial
tendinia de a se extinde in regiunile adiacents, iar
ulterior, de a se concentra fn punctul de formare iniial.
Viteza iradierii excitaliei este mai mare decat viteza
iradierii inhibitiei.

Legea inductiei reciproce se manifestd prin
aparifia unei zone de inhibitie in jurul unui focar de

S.N. = stimul necondifionat
S.C. = stimul conditionat

r.g. = receplor gustativ

c.afl.g. = cale aferantd gustativd
r.a. = receptor auditiv

c. al. = cale aferentd auditiva

T = talamus

excitatie i, respectiv, a unei zone de excitatie in jurul
unui focar de inhibitie. Aceste procese intervin in reali-
zarea activitafii scoartei cerebrale, cum ar fi doban-
direa reflexelor conditionate, invétarea, memoria etc.

Reflexele conditionate sunt r&spunsuri declan-
sate de un stimul initial indiferent (S.C.), dupé ce acesta
a acfionat de mai multe ori impreund cu un stimul
necondifionat (8.N.), care produce, in mod normal, un
raspuns inndscut. De exemplu, sunetul unui clopotel
inainte de primirea hranei, dupd mai multe repetari, va
produce salivatie chiar in lipsa hranei, care este
stimulul neconditionat. Astfel de asocieri stau la baza
dobandirii unui numér imens de reflexe conditionate.
Mecanismul dob&ndirii unul reflex conditionat (fig. 2.29)
constd Tn formarea unor conexiuni intre focarels
excitate simultan, prin iradierea excitafiei de la focarul
stimulat de stimulul conditionat spre focarul stimulat de
stimulul neconditionat.

C.A. = cantru auditiv

CRN = centru reflex necondifionat
It = [radiere temporala

c.ef 8. = cale eferantd auditiva

@l. s. = glandé salivara

Fig. 2,29, Formarea reflexului condifionat

La nivelul cortexului se manifests dou& forme de
inhibitie:

1. inhibitia neconditionata, intalnits si in cele-
lalte etaje ale nevraxului, §i care poate fi de doud tipuri:
inhibifie de protectie, declangati de un stimul prea
puternic sau cu un timp de actiune prea lung gl inhibitie
externd, declangatd de un stimul nou, necunoscut, in
timpul derularii unui reflex conditionat (invatat).

2. inhibitia conditionata, caracteristica exclu-
Sivé a scoartei cerebrale, este, i ea, de mai multe
tipuri, putdnd s& apara dupa dobandirea unui reftex
conditionat. Astfel, deosebim: inhibitie conditionata
de stingere — dupa numeroase aplicdri numai ale
stimulului conditionat, de diferentiere ~ prin  utili-
2area unui stimul conditionat cu intensitéti variabile i
de intarziere — atunci cand este marit intervalul intre
aplicarea stimuluiui condifionat si cel neconditionat.

Aph’cafie practica

Determinarea emisferel dominante — investigatie

96% din populatie poseda centrul vorbiril in
emisfera stanga si peste 90% dintre acestia sunt
dreptaci, adic prefers sa utilizeze mana dreapta
Pentru activitatile curente ca: scris, decupat, arun-
Carea mingiei etc. Pe parcursul acestel investigatii,
veli verifica dacd emisfera stanga este dominanta si

Capitojul 2

determina utilizarea piciorului, ochiului, urechii de pe
aceesi parte cu mana dreapta.

Materiale necesare: figse de lucru, voluntari sau
colegi investigati.

Fisa de lucru: este folosita o figd pentru fiecare
subiect investigat, rezultatele din figa vor fi interpretate
si se va decide emisfera cerbrald dominants, bifand Tn
spatiul corespunzator din urmétorul tabel.

Utilizarea
emisfarel
stangi

Utilizarea
emisfersl
drepte

Parte
a Activitate urmdrita
corpului

— scris

— taiat

—aruncarea mingiel
— utilizarea tacamurilor

- mani

— lovirea mingiel
— strivirea unui abiect
- urcarea pe trepte

- picior

— privirea printr-un tub
— ptivirea printr-o gaura

-~ ochi

— ascultaraa unui
mesal soptit
— ureche |— @scultarea boxel
unui casetofon
~ asculfatea cu urechea

lipitd de perate

43



Insumati rezultatele obtinute de la toate persoa- Partea dreapta :
nele investigate. Determinati procentul subiectilor de a corpului parbafiu Eomed %
sex feminin §i de sex masculin care folosesc ména — mana 86 20
dreapta, piciorul drept, urechea si ochiul drept. Com- — picior 77 86
parali datele voastre cu rezultatele din tabelul aldturat — ochi 55 65
(tabel de referinta). — ureche 73 69
SUMAR

Creierul este compus din doua emisfere cerebrale separate incomplet de fisura interemisfarica si unite bazal pril
formatiuni de substanta alba.

Emisferele cerabrale sunt constituite din substanta alba la interior, alc&tuita din fibre de asociatie, comisurale si d
proiectie gi din substanta cenusie, care constituie scoarta cerebrala dispusa la suprafata si reprezintd segmenty
superior de integrare a organismului in mediul s&u de viata. Din punct de vedere filogenetic, scoaria cerebrala est
compusa din alocortex i izocortex (B5% din scoarta cerebrald, compus din 6 straturi de neuroni). Izocortext
prezinta arii cu functii specifice, motorii si senzoriale, i zone extinse implicate in realizarea functiifor mental
superioare, ca memoria sau limbajul etc.

EVALUARE

1. Care sunt functiile sistemului limbic?

2. Realizatl o comparalie intre neocortexul receptor si cel motor, precizénd localizarile, structura gi funcli
acestora.

3. Analizali figura 2.29 si explicati modul de dobéndire a unui reflex conditionat.

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV

Sistemul nervos vegetativ realizeazd monitori- cerebral, iar neuronii postganglionari provin ¢
zarea conditiilor mediului intern, determinand modifi- ganglionii vegetativi situati in regiunea capul
carile adaptative ale acestuia, intensificari sau diminuari gatului, abdomenului i in lanful ganglionar later
ale activititii organelor interne, ca raspuns la schim- vertebral. Originile neuronilor motori vegetat
barile conditiilor fiziologice. Activitilile determinate de preganglionari permit diferentierea celor dol
sistemul nervos vegetativ se desfigoara fard controlul componente ale sistemului nervos vegetativ: simpa
constient al persoanel, find executate de structurile si parasimpatic. Ambele componente sunt sub
organelor interne, cum sunt: mugchiul cardiac, mugchii donate sistemului nervos somatic, direct hipol
netezi, glandele. lamusului gl indirect sistemului limbic i neocortexult

Caracteristici generale. Sistemul nervos
vegetativ este alcatuit din doud componente: sistemul SISTEMUL NERVOS VEGETATIV SIMPATI(
nervos vegetativ simpatic si sistemul nervos vegetativ
parasimpatic, ambele cu o componenta centrala Sistemul nervos vegetativ simpatic intervine
situat® in nevrax §i 0 componenta periferica repre- situatiile numite ,fugé sau luptd*, adica situatiile
zentatd de ganglioni nervosi §i nervi. Plasarea cen- urgentd in care organismul are nevole de o me
trilor vegetativi in nevrax demonstreazd legatura cantitate de energie, care sa permitd adaptarea rapi
structurald si functionala dintre sistemul nervos vege- la situatii neobignuite. Astfe!, simpaticul este cel ce
tativ si cel somatic, fapt ce asigurd adaptarea activitatii determind accelerarea ritmului cardiac, cregter
viscerale la conditiile de mediu extern. frecventei cardiace, vasodilatatia vaselor care iri

Spre deosebire de eferenta somatica, compusa mugchil scheletici, cresterea nivelului glucozei
dintr-un singur neuron, eferenta vegetativd este sange (glicemie) §i, totodatd, diminuarea activit;
compusd din doi neuroni. Primul motoneuron vege- digestive, renale sau a altor funclii neesentiale
tativ se numeste preganglionar, are axon mielinizat timpul situatiei de urgenta. Intr-un mediu consta
si leagd centrii vegetativi de ganglionii vegetativi; sistemul vegetativ simpatic nu este indispensabil, Tr
acestia pot fi situali in afara organului inervat adaptarea in situatii extreme ar fiimposibilé fara el.
(previscerali) sau in structura organului inervat Structura sistemului nervos vegeta
(intramurali). Al doilea neuron motor cu corpul simpatic (fig. 2.30). Portiunea centrald a sistemt
neuronal in ganglionul vegetativy, se numeste nervos vegetativ simpatic este situatd in coarn
postganglionar §i are axonul nemielinizat. Acesta va laterale ale maduvei spinarii de la nivel toracic
ajunge la nivelul organului efector. lombar (T1 — L2), unde se afld corpul neuron

Neuronii preganglionari au originea in coarnele preganglionari subordonati direct hipotalamust
medulare laterale si in nucleii vegetativi din trunchiul posterior. Portiunea periferica a sistemului veget:
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nel % ] simpatic este reprezentata de doua lanturi gangli-
onare laterovertebrale compuse din céte 19 — 22
! ganglioni (3 cervicali, 10 - 12 toracali, 4 — 5 lombari,
3 4 - 5 sacrali, 1 coccigian) si ganglioni previscerali
5 (celiac, mezenteric superior, mezenteric inferior).
) | Alsturi de aceste structuri, medulosuprarenala, com-
ponentd a glandei suprarenale, este parte functionala
a sistemului nervos vegstativ simpatic, fiind un gan-
lion simpatic medificat, compus practic din neuroni
ezaibl ;g)ostgangﬁonari simpatici.
rale side ochi
agmentul.;
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jcortexul i | i 3.
mentale || ® ..»f"""__"'J
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lor doud vezica urinara
r simpatic organe genitala
nt subor-
st hipota- Fig, 2.30. Sistemul nervos vegglativ simpatic
ortexului 1. ganglion cervical supstior; 2. ganglion cervical_ mijlociu;
. 3. ganglion cervical inferior; 4. ganglion celiac;
5. gangllon mezenteric superior; 6. ganglion mezenteric inferior
VIPATIC -

In general, eferenta simpatica este compusé
tervine In§ dintr-un neuron preganglionar mielinizat scurt care
tuatiile defl face sinapsd mediatd de acetilcolina (colinergica)
e o mare® siunneuron postganglionar lung care face sinapsa
rearapidd§ mediatd de adrenalind §i noradrenalina
e cel care§ (adrenergica).
cresterea Fibrele preganglionare se indreaptd spre gangli-
care irigh B onii laterovertebrali din imediata apropiere, de unde
ucozei In§ poturma una dintre urméatoarele trei cai (fig. 2.31):

activitati a) fac sinaps# in ganglionii iaterovertebrali din
entiale pe§ Imediata vecinatate, de unde fibrele postganglionare
constant, 8§ amielinice reintra prin ramura comunicanta cenusie in
sabil, insé § frunchiul nervilor spinali, de unde se distribuie glan-
fars el delor sudoripare, vaselor din tegument sau muschilor
regetativll erectoriaifirelor de par.

sistemulul b) trec prin ganglionul Tnvecinat din laniul latero-
coarnele Vortebral fira a face sinaps3 in acesta si intrd Tn
toracic §Ifl Constitutia nervilor splanhnici care se indreapta spre
neuronilof® 9anglionii previscerall neperechi (celiac, mezenteric
alamusuluil§ Superior, mezenteric inferior). Impulsurile nervoase
i vegetatiV YOr fi transmise musculaturii netede din organele

Biologlé

Capitolul 2

interne de fibrele postganglionare. Unele fibre pre-
ganglionare trec i prin acesti ganglioni, faré s& faca
sinapsd, si se indreaptd spre medulosuprarenald,
unde fac sinapsa cu neuroni postganglionari modi-
ficati care au funclie secretorie.

¢) trec din ganglionul din imediata vecinatats, in
ganglionii laterovertebrali din etaje superioare sau
inferioare, unde vor face sinapsa.

3 B ( /: ramura comunicantd
/ albs
ramurd comunicantd /| ;
cenusie

ganglion laterovertebral

-
b} rf { fibré preganglionara
/ ganglioni
/ 3 previscerall

ganglion

lateroveriebral  fibrél postganglicnard

\nerv spinal

lan| ganglionar ——,
latero-vartebral { H\
4

gangllon latero-vertebral / -

nerv vegetativ

Fig. 2.31. Eferenta simpatica

Rolul sistemului nervos vegetativ simpatic.
Efectele adrenalinei asupra glandelor sau muschilor
sunt stimulatoare in anumite cazuri gi inhibitoare in

altele {tabelul 2.14).
Tabelul 2.14. Efectele simpaticului
Inhibare

— contraclia peretilor rectului
- termoliz3, glicogenez3,

Stimulare
— activitate cardiaca

- presiune arteriald

lipogeneza
. - contractia peretilor vezicii
— dilatarea pupitei Urinare
-~ dilatarea bronhiilor — activitatea motorie a tubului
gi traheel digestiv

- dilatarea vaselor din
musculaiura scheletica,
creler, mugchi cardiac

— constrictia vaselor din
tegument §i viscere

Activarea sistemului nervos vegetativ simpatic
este generalizata, decarece un singur neuron pregan-
glionar face sinapsd cu numerogi neuroni postgan-
glionari, iar eliberarea in snge a adrenalinei de cétre
medulosuprarenald expune la stimulare toate celulele
corpului, chiar dacd nu toate primesc stimularea
directa de |a fibrele postganglionare simpatice.
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SISTEMUL NERVOS VEGETATIV
PARASIMPATIC

Sistemul nervos vegetativ parasimpatic intervine
in reglarea activitatii viscerale in conditii obignuite de
viata, fiind componenta sistemului nervos vegetativ
caracterizata de cuvantu! ,odihni*, decarace asigura
mentinerea starii de funcfionare normalé a corpuiui,
coordonénd activitdtile prin care sunt furnizate mate-
riille cu rol plastic si energstic din hrana gl eliminate
resturile nefolositoare.

Structura sistemulul nervos vegelativ para-
simpatic (fig. 2.32). Portiunea centrald a sistemului
nervos vegetativ parasimpatic este situatd fin
trunchiul cerebral, la nivelul nucleilor vegetativi
{din bulb — salivator inferior, dorsal al vagului, din
punte — salivator superior, lacrimal i din mezencefal
— accesor al oculomotorului) §i in coarnele laterale
ale maduvei spindrii de la nivel sacrat (S2 - 84). In
portiunea centrald se afld corpul neuronilor
preganglionari subordonafi direct hipotalamusului
mijlociu. Portiunea periferica a sistemului vegetativ
parasimpatic este reprezentatd de fibre pregan-
glionare lungi, cu origine craniana §i cu origine
sacratd. Fibrele preganglionare parasimpatice
craniene intrd In componenta nervilor cranieni lll, VI,
1X si X. Fibrele preganglionare parasimpatice sacrate
intrd in componenta nervilor pelvici care inerveaza
colonul transvers si descendent, organele din
cavitatea pelviand, urinare gi genitale.

Eferenta parasimpatica este caracterizatd de
fibre preganglionare lungi i fibre postganglionare

ochi

glande salivare

bronhii

inimé

stomac

intestinul subtire

intestinul gros

vezica urinard

organe genitale

Fig. 2.32. Sisternul nervos vegetativ parasimpatic

scurte. Sinapsele dintre fibrele preganglionare g
neuronul postganglionar, precum si sinapsele dintre
fibrele postganglionare gi efectori sunt mediate de
acetilcolina (colinergice). Fibrele preganglionare dir
componenta vagului §i cele sacrate fac sinapsé ir
ganglioni parasimpatici intramurali, iar celelalte fibre
preganglionare parasimpatice fac sinapsé in ganglion
previscerall.

Tabelul 2.15. Comparatie intre sistemul nervos vegetativ simpatic gi parasimpati

SNV Simpatic

SNV Parasimpatic

Locatia originii fibrelor preganglionare

— méaduva toraco-lombara

- nucleii vegetativi din trunchi i maduva sacrata

Locatia originil fibrelor postganglionare

— ganglionii laterovertebrali | — ganglionil previscerali gi intramurali

noradrenaling

Caracteristica fibrelor preganglionare - scurte — lungi
Caracteristica fibrelor postganglionare - lungi - scurle
Mediatorul chimic Tn sinapsa din ganglion | — acetiicolina — acetilcolina
Mediatorul chimic al fibrelor postganglionare | adrenaling, — acetilcoling

Fiecare neuron preganglionar parasimpatic face
sinapse cu un numar redus de neuroni postganglionari
localizati in vecinétatea sau direct in organul efector —
muschi neted sau glandd. Conexiunile limitate ale
fibrelor preganglionare parasimpatice explica aciiu-
nile limitate i discrete ale sistemului nervos vegetativ
parasimpatic.

Rolul sistemului vegetativ parasimpatic este cel
de a interveni in reglarea activitatii organelor interme in
condifii obignuite de viatd. Stimularea parasimpatica
produce diminuarea frecventei cardiace, scéderea pre-
siunii arteriale, constrictia pupilei, diminuarea peristal-
tismului gastrointestinal, vasodilatarea vaselor tegu-
mentare etc.

In concluzie, sistemul nervos vegetativ para-
simpatic readuce funcfile organismului la normal,
dupéd ce acestea au fost modificate de stimulares
simpatica. In situatii periculoase, sistemul nervos
vegetativ simpatic pregategte organismul pentru acti-
vitdti intense, uneori violents, iar ulterior, sistemu
vegetativ parasimpatic readuce activitatea organelol
la starea bazald, dupd ce pericolul a incetat s
ameninte.

Tn general, organele interne primesc dubld iner:
valie vegetativd, simpatica si parasimpatica, efectele
celor dou sisteme fiind antagonice. Exista si exceptii
cum este cazul organelor sexuale, unde parasim:
paticul determind erectia, iar simpaticul produce
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gjacularea. Intre sistemul nervos vegetativ gi sistemul
nervos somatic exista o stransa imbinare fiziologica

i structurald, ultima fiind evidenta la nivelul porfiunilor
cantrale. Aceste legaturi devin evidente in adapta-

bilitatea organismului la variafiile factorilor de mediu.
Efectele stimularii celor doud sisteme vagetative
simpatic si parasimpatic, sunt sintetizate in tabelul
2.16.

Tabelul 2.16. Efectele stimuldrii vegelative

rﬁ Organul inervat

Efectele stimularii simpatice

Efectele stimularii parasimpatice

— mugchit circulari al Irisului

- contractie

e me—— N 3 . -
— mugchii radiari al irisului

— contraciie

|

- glande sudoripare

-- secretie stimulata

|

— glande lacrimale

— secrefle stimulata

|

- glande salivare

- secrefia scade; saliva este mai vascoasa

— secretia creste, saliva este mai apoasd

|

- glande gastrice

- stimularea secretei

- glande Intestinale

- stimularea secralfiei

— miocard - creste frecventa cardiaca — scade frecventa cardiaca
— bronhicle — dilatare — constrictie
— tub digestiv - inhiba motilitatea - stimuleaza motilitatea

— musculatura tubului digestiv

— stimularea contraciiei

- stimuleaza relaxarea

~ ficat — stimularea glicogenolizet -
— adipocite - stimularea hidrolizei grasimilor -
— pancreas - relaxarea musculaturii — stimuleaza secretia exocrind

- vezica urinara

—inhiba secretia exocrind

- stimuleaza contractia

- sfinctere digestive

- constriclia sfincterului anal intern,
relaxarea musculaturii, defecatia nu

- relaxarea sfincterului anal intern,
contractia musculaturii, producerea

se produce

defecatiei

La nivelul organelor interne, fibrele nervoase
vegetative formeazd plexuri vegetative sau auto-
nome simpatico-parasimpatice, de unde pleaca fibre
postganglionara la viscere. Dupd localizarea lor,
aceste plexuri se clasifica astfel:

o plexuri prevertebrale: celiac, mezenteric
superior 5i mezenteric inferior;

» plexuri previscerale: faringian, laringian, tiro-
Idian, esofagian, cardiac, pulmonar, hepatic, gastric,
pancreatic, splenic, hipogastric superior gl inferior;

o plexuri intramurale: Meissner §i Auerbach,
situate Tn peretele tubului digestiv si plexuri situate in
perelil vasslor de sange.

Cu toate c& se considerd c& sistemul nervos
vegetativ este responsabil de activitali involuntare,
aceasta nu este in totalitate adevérat.

A fost demonstrat controlul congtient al activitatii
vegetative la practiclenii Yoga si budistii Zen. Tn timpul
perioadelor de meditatie, acesti practicieni sunt capa-
bili s Tsi modifice constient diferite funclii, cum sunt:
frecventa cardiac, frecventa ventilatiei pulmonare,
Procese care nu sunt datorate intrérii indivizilor intr-o
stare de somn sau de hipnoza.

Aceste efecte sunt explicate de practicanti printr-o
actionare voluntara a ariilor cerebrale care contro-
leaza sistemul nervos vegetativ.

Capitolul 2

Aplicatie practica
Evidentierea rolului sistemului nervos vegetativ in
reglarea reflexului pupilar

Materiale necesare: 4 broaste, solutlii de
adrenalind 1/10000, atropind 1%, acetilcolina
1/100000, pilocarpind 2%, cristalizoare, trusd de
disactie, ser fiziologic, aca cu gadmalie, vata.

Mod de lucru:

1. Se pregatesc patru cristalizoare mici cu ser
fiziologic si alte patru in care se adaugd cate una
dintre solutiile de atropina, adrenalina, pilocarpina si
acetilcolina,

2. Broastele sunt spinalizate, fixate pe placa de
disectie si enucleate. Cate un ochi, de la fiecare
broasca, se plaseaza in ser fiziologic, avand rol de
probé martor, iar celdlalt se plaseazé in unul dintre
cristalizoarele care contin una dintre solutiile amintite
anterior.

3. Se observa, prin comparatie cu probele martor,
variatiile diametrului pupilar.

Rezultate: ochii care au fost in contact cu solutiile
de adrenalind §i atropind (substantd simpaticomi-
meticd) au pupila dilatatd (midriaza). In schimb, cei
care au fost In contact cu solufia de acetilcolind i
pilocarpina (parasimpaticomimetice) au pupila micso-
ratd (mioza).




Sistemul nervos vegetativ coordoneazs activitatea viscerald inconstients, fiind compus din sistemu! nervos
vegetativ simpatic §i sistemul nervos vegetativ parasimpatic. Fiecare sistem nervos vegetativ are 0 components
centrald, situata in nevrax si o componentd periferica, reprezentaté de ganglioni nervosi gi fibre nervoase. Eferenia
vegetativi este alcatuitd din doi neuroni, unul preganglionar §i unul ganglionar. Sinapsa dintre neuronul
preganglionar si cel postganglionar este madiata de acetilcolina. Sinapsa cu efectorii este mediaté de adrenalina Tn
eferenta simpatica si de acetilcoling in eferenfa parasimpatica. Sistemul nerves simpatic are un rol important in
situafii neobignuite, periculoase, punand organismul in conditii optime pentru fugé sau lupta®, iar sistemul nervos
parasimpatic regleazé activitatea organelorinteme in conditii obighuite de viala. ;

EVALUARE

1. Explicati mecanismele implicate atunci cand o persoana rogeste.
2. Identificati efectorii care primesc numai inervafie simpatica si explicati modul in care este reglaté activitatea

acestora.

3. Explicali de ce o persoand transpird mai intens dupa o alergare.

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA S| PATOLOGIE A SISTEMULUI NERVOS

O viatd s&natoasd nu este posibild fara functio-
narea normala a sistemului nervos, care coordoneaza
activitatea tuturor organelor corpului gi, totodata, deter-
min& modul in care gandim, simtim, ne comportam si
facem fata diferitelor situatii. De s#@natatea noastra
mentald depinde modul in care ne vedem pe noi ngine,
vietile noastre i ale celor din jurul nostru, modul in care

Tabelul 2.17. Factorii de risc si efectele acestora asupra sistemului nervoss

evaluam diferitele probleme curente, trecute sau del
perspectiva, precum gi modul in care facem fata la@
stres, ne relationam cu cei din jur gi lu&m decizii.

Avand Tn vedere rolurile sistemului nervos, esteg
necesar sa respectdm masurile igienice de pastrare a§
sanatatii organelor nervoase, evitdnd §i preintam-§
pinand efectele factorilor de risc (tabelul 2.17).

Factorii de risc¢

Efectele

— mecanici, fizici: accidente, radiatji

— lsziuni ale organelor nervoase
- paralizii
— moarte

~— chimici: alcoolul, nicotina din {igari, cofeina din cafea,
drogurile, excesul de medicamente

— stare de ebristate, tulburéri de comportament, de vaz,
de auz, intoxicatii

— tulburéri de memorie, de vedere, oboseald nervoasi

- Insomnie, delir, pierderea cunosgtiniei

- tulbur#ri de comportament, vizuale, auditive, agitatie,
insomnii, violenta

— biologici: virusuri, bacterii, viermi intestinali

- leziuni ale organelor nervoase
— infectii ale meningelor

Viata modema, agitaté, oboseste sistemul nervos,
fiind una dintre cauzele afectarii sénatatii mentale, care
este ameniniati si de o activitate intelectuald neechili-
brats, desfisuratd in salturi, frd un antrenament
constant.

Oboseala nervoasd se manifestad prin scéderea
puterii de concentrare, precum i a puterii de muncé.
Oboseala nervoasad conduce la depresie nervoasa,
caracterizatd de incapacitatea de a finaliza munca
inceputé si de apatie i tristefe.

Evitarea oboselii nervoase se poate realiza prin:
respectarea orelor de somn, disciplinarea efortuiui
intelectual, activitili in aer liber: ca plimbari, excursil
sau diverse activitati sportive de agrement.

scalp

culia
crankané

Fig. 2.33. Hemoragle cerebralé
a) vedere macroscopica; b) imagine tomografica
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Tabelul 2,18. Afecfiuni ale sistemuluf nervos

| nervo Afectiune Simptome Cauze Tratament
onentd§ |——
Epferenté‘ - contractii violente, invo-
] auronuIJ luntare, ale unuia sau ale tuturor
lin& 1 membrelor sau chiar ale|- pusee febrile sau semne ale|- |la recomandarea si sub
nalina Iy Convulsii intregului corp unor boli ca: epilepsia, menin-| controlul medicului specialist
ortant in — o activitate electric excesiv | gita, encefalita
Il nervos a creleruiui, manifestarile
1 depinzadnd de ariile corticale
afectate
— nu sunt pe deplin cunoscute; |- nu exista niclun tratament care
i existd factori care interfereazd|sd vindece epilepsia, dar, din
ftatea cuimpulsurile electrice; la nivelul [fericire, existd tratamente care
- Isli, de la cat d ] ! . Y
[. Epilepsie p::;raucsatevz ;Inu?eva el creierului, se produc descarcéri[sd controleze aparifia con-
electrice brugte, excesive sf de-[vulsiilor epileptice si cars pot
| zorganizate prevenirepetarea acestora
|
- febra, durere a cefei, dureri Ly L
'0S | mari de cap, stéri de voma - infeciie virala gl bacterian a | — 1arecomandarea medicului
U' Meningita ) Tnsotite de siari de | meningelor spinale sau cere- | — pentru protectie se recomanda
+ sau de; confuzle, somnolenta, difi- | brale vacanares
n fata la cultatila mers, convulsil
I.
‘08, estei_ — febrd, dureri de cap, apetit
istrare af scazut, lipsd de energie sau o
reintam. gli?er?itgen;r"ﬁleéngleuﬁu, Egﬁp:zid: — inflamare la nivelul creierului | — corticosteroizii, la recoman-
B T mnvms'“ problame; produsd de un virus, cel mai|darea $i sub supraveghere
Encefalita debauz sau'vorbira. Il'lalucinatii. periculos fiind virusul HSV (her- Imedicala
vedere dubl, dificultati in mig- pes simplex), fatal in 50% din
carea brafelor sau a picioarelor, cazun
amortire, pierder de memorie,
ameteald stc.
- cefalee violentd, semne ol )
meningiene (greturi, vérsaturi si| ~ hipertensiunea arteriala; in - sub supravegherea medicului
Hemoragii durere laflexia cefei) absenia acesteia, in spacial sub |- adesea recidive
cerebrale - bolnavul fgi pierde rapld Va't's? . 4:2 ] an'gl,oalté caluza
(fig. 2.33) cunogtinta si cade intr-o coma| Pot i malformatiile vasculare
profunda si prelungits (cateva congenitale (anevrisme sau
zile) angioame), lsucemia etc.
—hemiplegie
—stare de somn, cu ochil inchigi, | — stare de incongtienta instalata |- la recomandarea gi sub supra-
Coma nu vorbeste gi nu reactioneazs | imediat dupd o fraumd cere- |vegherea medicului
specific la stimuli brala
N SUMAR
s Avéind Tn vedere rolurile sistemului nervos, este necesar s& respactdm masurile igienice de pastrare a sanatatil

vl organelor nervoase, evitand si preintdmpinand efectele factorilor de risc: traumatismele, bolile infectioase,
: hempragiile cersbrale, convulsiile si bolile psihice. Marea majoritate a afectiunilor sistemului nervos intainite la
R iineni, au drept cauze factorii fiziologici, reprezentati de virusuri, bacteril sau parazifiintestinali. Afectiunile produse
de acesgtia sunt: meningita, encefalita, convulsiile. O afectiune destul de frecventd la adultii de peste 45 de ani, este
hemoragia cerebrals, cauzats de hipertensiunea arterialé. Aceasta afectiune se intélneste si |a tineri, Insé, In acest
{caz, la originea ei st3 o modificare vascularé congenital sau leucemia.

dlE EVALUARE

== 1. Care sunt factorii de risc implicali in bolile sistemului nervos?
2. Prin ce se deosebesc encefalitele de meningite?
A 3. Care este atitudinea corecta in cazul aparitiei convulsiilor |la o persoana?
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ANALIZATORII

Analizatorii sunt sisteme complexe, cu un mare
grad de integralitate morfo-functionald, care au rolul
de a receptiona stimuli specifici, de a genera §i con-
duce influxuri nervoase si de a forma, pe baza analizei
influxurilor nervoase, senzatii specifice §i perceptii
congtiente. Pe baza informatiilor furnizate de anali-
zatori, organismul se integreaza in mediu, adoptand
comportamentul adecvat schimbérilor permanente
din jurul sdu. Flecare analizator este alcatuit din trei
segmente: periferic, de conducere si central.

Segmentul periferic sau receptorul este o struc-
turd specializata pentru receptionarea anumitor stimuli,
care sunt variati ale diverselor forme de energie
(electromagneticd, mecanicad, termicd, chimica).
Receptorii convertesc energia stimulilor specifici n
potentiale de actiune care vor fi preluate si transmise de
segmentul de conducere. Receptoril se clasificd dupa
mai multe criterii. Dupa localizare, pot fi exteroceptori,
proprioceptorisi interoceptori. Dupa tipul de energie
pe care il receplioneaza, receptori se clasificd in
fotoreceptori (recepfioneaza varialii ale energiei
electromagnetice), mecanoreceptori (receplioneaza
varialii ale energiei mecanice), chemoreceptori
(receplioneazd anumite substante chimice), termo-
receptori (receptioneazd variatile de temperatura).
Dupa adaptabilitatea lor la stimuli, receptorii pot fi fazici
(de exemplu, termoreceptorii), care se adapteaza
rapid (frecvenia descéarcarilor potentialelor de acliune

scade cu cregterea timpului de actionare a stimulului) sij
receptori tonici (de exemplu, receptorii pentru auz)
care se adapteazd greu (descarcd potentiale cy
frecventd constantd pe toatd durata de acliune a
stimulului). Receptorii nu respectd legea ,tot sau nimic®
si, la actiunea stimululul specific cu valoarg
subliminard, se produce un potential local, numit
potential de receptor. La cregterea intensitati
stimulului specific, potentialul de receptor cragte pana
la atingerea pragului necesar declangarii potentialuluj
de actfiune. Stimulii cu intensitali variabile, determing’
descércarea potentialelor de actiune cu frecvente
variabile. Intensitafile mari ale stimulilor specifici
determina gl frecvente mari ale potentialelor de actiuns,
care vor servi [a codificarea stimulilor la nivelul ariilor’
corticale specifice.

Segmentul de conducere sau intermediar este;
format din céile senzitivo-senzoriale prin care sunt!
transmise impuisurile nervoase generate de receptori;,
cétre scoarta cerebrald. Aceste cai pot fi directe sau:
indirecte. Pe cdile de conducere directe, impulsurila
sunt conduse rapid, iar proiectia lor este intr-o arig
corticalad specificd. Pe cdile de conducere indirecte,
impulsurile sunt conduse lent i proiectate difuz in
scoaria cerebrala.

Segmentul central se afld in cortex, unde
informatille primite de la receptori sunt analizate gi
sintetizate si decodificate, rezultind senzatjile.

ANALIZATORUL CUTANAT

Analizatorul cutanat deserveste sensibilitatile
tactilg, termicd, dureroasé, de presiune §i vibratorie.
Receptorii acestor sensibilitati sunt localizali in piele,
invelisul protector al organismului {fig. 2.34).

Pielea este alcatuid din trei straturi, dispuse, de la
exterior spre interior, In urméatoarea ordine; epiderm,
derm si hipoderm.

Epidermul este un epiteliu pavimentos pluri-
stratificat, keratinizat, cu o grosime cuprinsd intre
0,007 - 0,12 mm. Stratul bazal este compus din celule
vii: keratinocite (produc keratina — proteind ce con-
ferd impermeabilitatea), melanocite (sintetizeazd
melanina — pigment care coloreazé plelea gi o prote-
jeazd de radiatille ultraviolete ale soarelui), celule
granulare nepigmentate (fagociteaza corpi stréini,
inclusiv bacterii, avand rol de apérare), toate avand
capacitatea de a se divide intens, regenerand epi-
dermul. Stratul baza! este agezat pe membrana
bazala, prin care patrund, prin difuziune, substanie
hranitoare de la vasele sangvine ale dermului. Cele-
lalte straturi ale epidermului sunt compuse din celule
moarte, ultimul strat descuaméandu-se. Epidermul nu
este vascularizat, este strabétut de fire de par si de
canalele glandelor sudoripare $i contine numeroase

terminatiuni nervoase libere §i corpusculii tactilf

Merkel.
fir de péir
i -

corpuscull Ruffini

terminatit
b { nervoase
libere

Fig. 2.34. Plelea sl receptorii cutanati
a} epiderm; b} derm; ¢) hipoderm
Dermul este mai gros decAt epidermul, fiind
compus din {esut conjunctiv dispus in doud straturi:
stratul papilar spre epiderm si stratul reticular spre
hipoderm, Stratul papilar confine ridicaturi tronconice,
numite papile dermice, vizibile la suprafata plelii sub
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forma de creste papilare, a céror imprimare
formeazé amprentele. Tn derm se afia vase de sange
gi limfatice, glande sebacee, foliculi pilogi, canalele
glandelor sudoripare, fibre nervoase libere,
corpusculii Meissner, Krause i Ruffini (fig. 2.35).
Hipodermui este compus din {esut conjunctiv lax
gi adipos in care se afld glomerulii glandelor sudo-
ripare, receptorii tactili reprezentati de terminatii
nervoase libere, precum si receptorii termici, cor-
pusculii Ruffini sitactili Pacini (fig. 2.35). In piele se
afla receptori senzoriali specializali pentru receptio-
narea stimulilor specifici: atingeri, presiuni, vibrafli,
varialii termice si leziuni. Acestia sunt prezentfi in
densitate mare la nivelul fetei, palmelor si degetelor,
tilpilor i in densitate mica la nivelul trunchiului
si membrelor. De asemenea, plelea prezinta anexe
comoase §l glandulare. Anexele cornoase sunt
firele de par si unghiile, iar anexele glandulare sunt

glandele sebacee, glandele sudoripare §i glandele
mamare.

Sensibilitatea tactild, presionald gi vibratorie
este deservita de receptorii reprezentati de terminatii
nervoase libere §i de corpuscuti. Acestia sunt sti-
mulafi de deformarile superficiale ale tegumentului,
profunde, repetate sau nu. Caracteristicile acestor
receptori sunt sintetizate in tabelul 2.19.

corpuscull
Krause

corpusculi Pacini

Fig. 2.35. Receptoril tactili §i termici

Tabelul 2.19. Receptoril pentru sensibilitéfile lactild, prasionals gi vibratorie

Corpuscul Localizare Functii
Terminatji nervoase libere | — epiderm - detecteaza atingerile §i presiunile
Corpusculi Meissner - derm in tegumentul fara pér | — detecteaza atingeri fine i vibratii cu frecventa mica
Discuri Markel — epiderm - detecteaza atingeri puternice
Corpusculi Ruffini — hipoderm si derm — detecteaza presiuni mari gi vibrafii cu frecventé mare
Corpuscull Pacini - hipoderm — detacteaza presiuni si Intinderi
Corpusculi Krause —derm - detecteaza presiuni slabe si vibrafii cu frecventd mica

Segmentul de conducere este reprezentat de
cdile sensibilitatii exteroceptive tactile (epicritica si
protopaticd) §i de fibrele senzitive ale nervilor
trigemeni (de la nivelul tegumentului fetei). Seg-
mentul central este situat in girusul postcentral din
lobil parietali ai emisferelor cerebrale.

Sensibilitatea termica este deservitd de recep-
torii reprezentai de terminatii nervoase libere,
corpusculii Ruffini si Krause. Acegtia sunt stimulati
de variatiile termice ale mediului extern, fata de tempe-
ratura corpului. Se considera cé temperaturile mai mici
decét temperatura corpului stimuleazd receptorii
Krause, iar temperaturile mai mari decét temperatura
corpului stimuleazd corpusculit Ruffini. Stimularea
receptorilor termici depinde de suprafala de tegument
expus3, de conductivitatea termica a obiectulul aflatin
contact cu tegumentul i, bineinteles, de temperatura
corpului (o persoana cu febrd mare va avea senzatia
de frig Tntr-o camera incalzitd normal). Corpul uman
Suportd mai bine variaiile termice reci, fatd de cele
calde, astfel: fatd de temperatura normald a corpului
de aproximativ 37°C, ne sim{im bine intr-o camera la
18 — 20°C i suportam foarte greu temperaturi de
40-45°C (crescute cu doar 3—8°C faté de 37°C).

Segmentul de conducere este reprezentat de
caile sensibilitatii termice sl de fibrele senzitive ale
nervilor trigemeni {de la tegumentul fetel). De la céile
de conducere, prin conexiuni talamo-hipotalamice §i
cortico-hipotalamice, informatille ajung la centrii
termoreglarii din hipotalamus care, in functie de
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situatie, vor determina adaptarea prin piloerectie,
frisoane sau prin vasodilatatie gi transpiratie.

Segmentul central este situat in girusul post-
central din lobii parietali ai emisferelor cerebrale.

Sensibilitatea dureroasa, deservita de receptorii
tegumentari, are segmentul periferic reprezentat de
terminatiunile nervoase libere. Acestea sunt stimu-
late de leziuni celulare produse de diversi stimuli
mecanici, chimici, termici etc. Receptorii pentru durere
se afld gl in organele interne, exceptie facand tesutul
nervos al encefalului. De altfel, orice receptori stimulati
excesiv de stimulul specific, genereaza impulsuri care
vor determina senzalji de durere, cum ar fi vederea
unei luminifoarte puternice sau contactul indelungat al
pielii cu un corp foarte rece, cum este un cub de
gheata.

Segmentul de conducere este reprezentat de
céile sensibilitatii dureroase (spinotalamice laterale)
si de fibrele senzitive ale nervilor trigemeni (de la
tegumentul fetei). Segmentul central este situat in
girusul postcentral din lobii parietali ai emisferelor
cerebrale.

Valoarea protectiva a receptorilor pentru durere,
numiti si nocireceptori, este evident, ei semnalizand
pericolele. Acesti receptori au o foarte redusa adap-
tare la stimuli, astfel c& declangeaza impulsuri conti-
nue catre centrii corticali, atat timp cat aclioneaza
stimulii. Nocireceptorii viscerali sunt stimulati i de
spasme musculare, diverse substan{e chimice i chiar
de scaderea aportului de sange dintr-un anumit organ.
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NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA SI PATOLOGIE

Afactiune

Simptome

Cauze

Tabelul 2. 20. Afectiuni ale pisl
Tratament E

Micoza
(fig. 2.36)

- cojirea plelli, iritatii,
mancarimi gi crapéturi,
mal ales intre degete

~ cluperci microscopice (Tinea
pedis, Tinea facies, Candida
albicans) favorizate de caldura,
umiditate, Tncél{adminte prea
stramta

—se transmite de la animalele de
companie §l de la persoane
bolnave sau obiecte ale aces-
tora

— antimicotice recomandate de medic
dupa investigatil de specialitate

— tratamentul poate dura intre 9— 12
luni

Acnee

— leziuni ale pleli fetei,
trunchiului, mal ales pe
spate, dar §i la nivelul
pielil capului

— secrefia crescutd de sebum
blocheaz4 canalul de excretie al
glandelor sebacee si apar punc-
tele negre, iar instalarea i multi-
plicarea bacteriel Propioni
bacterium acnes in foliculul pilos
produce inflamatla gi aparitia co-
surilor purulente §i a nodulilor
rogii

— factorii care agraveaza acneea
sunt igiena precard, stresul,
consumul de cafea, tutunul

— Indicat de medicul dermatolog,
dureaza 6 — 8 lunl, lar dup3 vindecars,
{rebuie continuate masurile de evitare
arecidivei

- acneea poate fi prevenité prin cura-
tareazilnicaa tenuluicuolofiune anti-
bacteriana care inlatura sebumul, bac-
terille §i celulele moarte care deter-
min& aparifia cogurtlor

Herpes

— feziuni purulente ale
buzelor sau leziuni
purulente ale orga-
nelor genitale anexe

— infecfie virald cu virusurile
Herpes simplex 1 §i 2, transmisa
de la persoane contaminate, prin
nerespectarea regulilor de
igiend

— aulo-medicatie cu unguent local
{Acyclovir) pentru herpasul buzelor

— tratament recomandat de medicul
specialist in cazul herpesului genital

Plodermite

— inflamatii localizate
strict superficial, la su-
prafata tegumentului, Tn
jurul unui orificlu foli-
cular

- infectii provocate de bacterii
piogene, dintre care, cel mali
frecvent, sunt implicati stafilo-
cocii i streptococii patogeni

- indicat in formele insotite de febra si
consta in antibiotice cu spectru larg de
actiune, iar focal, aplicarea de com-
prese umede antiinflamatoril

Fig. 2.36. Micoze
a) a piclorului; b} a felel

Aplicatii practice

1. Determinarea sensibllitatll tactile a diverselor

zone receptoare

Materiale necesare: un voluntar, rigld, compas.

Mod de lucru;

1. Voluntarul va {ine ochil inchigi in timpul investigatiei.
2. Vor fi aplicate pe diverse zone ale corpului, {conform
tabelulul urmator), cele doua brate ale compasului,
variind departarea acestora dela 0,5 mm pandla7cm.
3. Se va marca, In casuta corespunzétoare din tabel,
depértarea cea mai mica a bratelor compasului, la

care voluntarul a simijt doud atingeri.

Regiunea)

7cm
corpului

5cm| 2,5cm

1,5cm [10mm |[1mm O.Smm[

Variul
limbil

]

Buza
superioard

Buza
inferioard

Palma

Antebral

Coapsé

Spate

| [

R

Rezultate: voluntarul a simtit doud atingeri atuncl

cand bratele compasului erau departate la distante

bratelor,

mici in zonele limba, buze si palme, intimp cela nivelul
coapselor §i spatelui, numai atingerile cu
bratele compasului mai departate au determinat
perceperea a doud contacte.

Concluzie: corpusculii tactili sunt distribuiti inegal in
tegument, fiind mai numerosi in zona fetei i palmelor

si mai rari in tegumentul membrelor $i trunchiului.
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2, Determinarea sensibilitatii termice i dureroase
Materiale necesare: voluntar, cuburi mari de gheal3,
vase, apa calda, rece si foarte rece, termometru.

Mod de lucru: puneti in vase diferite: gheata, apa
calda, rece si foarte rece. Verificati temperatura apei
cu ajutorul termometrului.

g) Voluntarul va tine mainile in apa din vase, 1n
urmatoarea ordine: rece, calda, foarte rece gi, in final,
rece. Va fiintrebat ce senzatie are.

b) Timp de 5 - 10 minute, voluntarui va tine in mana
cuburi de gheala si va fi rugat sa descrie senzatiile
percepute.

Rezultate: veti constata cé la trecerea de la apa foarte
rece la rece, senzatia perceputa va fi de cald, demon-
strand cd senzalia termicd este subiectiva, deter-
minatd de temperatura segmentului expus la stimul.

'SUMAR

Pe masura ce timpul trace, senzatia de rece se tran-
sformd in senzatie de durere, demonstrand cé, daca
intensitatea stimulului specific este mare, senzatia
produsd de acesta este de durere, deci receptorul
termic devine sl nocireceptor.

3. Evidentierea specificitatii amprentelor digitale
Materiale necesare: hartie alba, tug, voluntari.

Mod de lucru: aplicali tug pe degetele voluntarilor gi
imprimati urmele degetelor pe foi albe, respectand
aceeasi ordine a degetelor, incepand cucelede la o
maéné si continudnd cu cele ale celeilalte.

Comparati imprimarile obtinute de la voluntari.
Incercali s& identificali asemanari si deosebiri. Puteti
incerca acest experiment cu membrii familiei. Com-
parati §i identificati aseménari i deosebiri.

Analizatorii sunt sisteme complexe care receptioneaza stimuli specifici din mediu, genersaza gi conduc influxuri
nervoase §i formeaza senzalii specifice §i perceptii congtiente. Fiacare analizator este alc&tuit din trei segmente:
periferic, de conducere si central. Analizatorul cutanat deserveste sensibilitdtile tactila, termic&, dureroasa, de
presiune i vibratorie. Receptorii acestor sensibilitati sunt localizati in piels, invelig protector al organismulut alc&tuit
din tref straturi: epiderm, derm si hipoderm. Nerespectarea regulilor de igiena creste riscul imbalnavirilor. pielii, cele
mali frecvente boli fiind cele produse de ciuperci— micozele, bacterii— acneea, piodermitele si virusuri—herpesul.

EVALUARE
1. Explicati rolul segmentului receptor al analizatorilor.

2. Care este importanta tipului de adaptare a nocireceptorilor?

3. Care sunt cele mai frecvente cauze de imbolnavire a pielii?

ANALIZATORUL VIZUAL

Simful vazului este simtul nostru dominant, 70%
dintre receptorii corpului uman se afla in globii oculari
si aproximativ 50% din suprafata cortexului cerebral
aste implicatd in diverse procese de prelucrare a
informatiilor vizuale. Receptorii vizuali se afla in ochi.
Ochil sunt alcatuiti din doi globi oculari §i organe
anexe, in perechi. Anexele oculare sunt plecapels,
genele, sprancenele si glandele lacrimale, care au rol
de proteclie, precum si muschii extrinseci ai globului
ocular, care au rol de migcare. Globul ocular este un
organ aproximativ sferic, cu diametrul de 2,5 cm, loca-
lizat in orbite, acoperit partial pe fata anterioara de o
mucoasd numitd conjunctivd, care se continua sub
pleoape, captusindu-le.

Structura globului ocular. Avand forma aproape
slerica, globul ocular prezinta doi poli: punctul situat in
centrul fetei anterioare se numesgte pol anterior, iar
punctul situat in centrul fetei posterioare se numeste
pol posterior. Linia imaginara care uneste cei doi poli
Sé numeste ax optic. Perelii globului ocular sunt
constituiti din trei tunici (fig. 2.37), dispuse, de la
exterior spre interior, astfel: externa, medie si interna.

Tunica externi este compusa din doud regiuni:
anterior este corneea transparentd, avasculara, dar
€U numeroase fibre nervoase si posterior este
Sclerotica, opaca, alb-sidefie, perforatd posterior de
fibrele nervului optic.

corp vitros

comeea

corp clliar

Fig. 2.37. Structura globului ocular

Tunica medie — coroida, humitd $i vasculars,
datoritd numeroaselor vase de sange pe care le
contine, al&turi de pigmentii proveniti din retina. Anterior,
coroida contine corpul ciliar, compus din mugchii
ciliari $i procesele ciliare $i irisul — mugchi compus
din fibre netede radiare si circulare, perforat de orificiul
numit pupild, care regleazé cantitatea de lumind ce
péatrunde Tn globul ocular. Cavitatea din globul ocular
situatd ntre fala anterioard a irisului si fata interna
a comeei se numeste camera anterioara, iar cea
situatd ntre fata anterioara a cristalinului si fata poste-
rioarda a irsului se numeste camerd posterioara.
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De muschii ciliari se prinde, prin ligament suspensor,
cristalinul — lentild biconvexd compusa dintr-un gel
dens, continut Intr-o capsuld membranoasa transpa-
rentd. Muschii ciliari au rolul de a modifica gradul de
curbura al cristalinului, iar procesele ciliare au rolul de a
secreta umoarea apoasa, lichid care umple camerele
anterioard si posterioara ale globului ocular §i asigura
nutritia prin difuziune a tuturor mediilor transparente.

Tunica interné - retina este membrana fotosen-
sibild, deoarece conline receptorii vizuali i 0 parte
dintre neuronii care constituie calea de conducere
a analizatorului vizual. Retina prezintd doua regiuni:
posterior retina vizuala (fig. 2.38) gi anterior retina
oarba.

fovea centrald

paté oarba
pata’galbena

Fig. 2.38, Retina vizuala

Retina vizuald prezintd, in dreptul axului optic,
macula lutea (pata galbend) cu mare densitate de
celule cu conuri §i care prezintd central o depresiune
numitd fovea centrald, unde se gadsesc exclusiv
celule cu conuri. Medial si inferior de pata galbena,
retina vizuald contine pata oarba, regiune lipsita de
fotoreceptori, care reprezinta locul prin care nervul
optic paraseste globul ocular, iar arterele oculare
patrund in globul ocular. Retina este compusé din 10
straturi de celule (fig. 2.39), dintre care, cele mai
importante, din punct de vedere functional, sunt
celulele fotoreceptoare, celulele bipolare §i
celulele multipolare. Camera situatd n spatele
cristalinului confine corpul vitros, transparent gi de
consistenta gelatinoasa.

ganglionare
multipoalre

Fig. 2.39. Tunica interna — retina

Focalizarea imaginilor pe retina este datorata
aparatului optic al globului ocular, compus din
totalitatea mediilor transparente: cornee, umoarea

apoasa, cristalin si corpul vitros. La trecerea prin
aceste medii, razele de lumind suferd devieri sau
refractii, datoritd diferentelor de densitate dintre aer;
cornee, umoarea apoasa, cristalin §i corpul vitros;
Puterea de refractie a corneei §i a umorilor esta
constantd, in timp ce cristalinul, elastic, igi modifica
activ convexitatea, asigurand astfel focalizarea
razelor pe retina in fovea centrala (fig. 2.40).

. '

a) b}
Fig. 2.40. Focalizarea razelor pe retind
a) vedere distani{d; b} vedere de aproape

Focalizarea pentru vederea la distanta. Ochiul
uman normal — emetrop este adaptat pentru vederea
la distantd. Pentru a vedea clar un obiect situat la o
distant4 mai mare de 6 m, trebuie doar sa indreptam
ambii ochi catre acel obiect (act reflex, declangat de
stimuli de la nivelul retinei gi efectuat de musgchii
extrinseci ai globului ocular, inervati de nervii cranieni
11, iV i Vi), sistemul mediilor transparente ale ochiuluf
avand o putere de convergentd care determina foca-
lizarea la aproximativ 17 mm in spatele cristalinului;
adica exact pe retina. Cristalinul este o lentild bicon-
vexa, iar imaginea formata de aceasta este reald, mal
micd si rasturnatd. La trecerea printr-o lentild
biconvexa, razele paralele ale unui fascicul de luming
sunt refractate intr-un punct numit focar principal,
aflat pe axul care trece prin centrul lentilei si inapoia
acesteia. Distanta dintre lentila si focarul principal se
numegte distanta focala, care la ochiul emetrop este,
de 17 mm, fiind in perfecta concordanta cu puterea de
convergenta a aparatului optic. Pentru ochiul emetrop,
6 m reprezintd punctum remotum, distanta dincolo
de care, fira nicio modificare a curburii cristalinului,
imaginile sunt focalizate pe retina. Tn timpul vederii la
distantd, muschii ciliari sunt complet relaxati, iar
cristalinul are cea mai mica grosime §i, ca urmare, are
si cea mai mica putere de refractie.

Focalizarea pentru vederea la aproape. Razele
de lumina de la un obiect situat la o distantd mai micé
de 6 m, sunt deviate pe masura ce oblectul respectiv se,
apropie de ochi sl sunt focalizate intr-un punct mal
indepértat fatd de cristalin. Din acest motiv, vederea de
aproape necesitd ajustari active realizate de ochi. In
acest caz, pentru focalizarea razelor pe retind sunt
declangate trei procese: acomodarea cristalinului,
constrictia pupilei $i convergenta axelor globilor
oculari. Aceste procese sunt acte reflexe.

Acomodarea cristalinului determind cregterea
puterii de refractie a cristalinului. Prin contractia mug-
chilor ciliari, corpul ciliar este tras anterior gi spre interior,
cétre iris §i, ca urmare, elibereazé de sub tensiune liga-
mentul suspensor al cristalinului. Astfel, nefiind intins,
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cristalinul elastic se retrage si se bombeaza, asigurand
scurtarea distaniei focale si focalizarea imaginii obiec-
wlui apropiat pe retind. Punctul cel mai apropiat de ochi,
la care cristalinul atinge gradul maxim de bombare i
imaginile sunt focalizate clar pe retind, se numegte

nctum proximum, Acest punct se modifica, fiind
gtuat la aproximativ 10 cm la tineri i departandu-se
freptat, odatd cu inaintarea in varsta. Elasticitatea crista-
fnului se diminueazd cu varsta, multe persoane cu
varste de peste 50 de ani pierd capacitatea cristalinului
de a se acomoda, afectiune numita presbitism.

Constrictia pupilei, prin contraclia musgchilor
circulari ai irisului, intensificd efectul acomodarii, prin
prevenirea patrunderii in globul ocular a celor mai
divergente raze. Razele foarte divergente vor trece
prin marginea extrema a cristalinului §i nu vor putea fi
focalizate adecvat, putand produce un efect de inceto-
gare a vederii. Constriciia pupilei este un act reflex, cu
centrul in nucleul accesor al oculomotorului, situat in
mezencefal.

Convergenta axelor oculare este cu atdt mai
pronuntata, cu cat obiectul privit este mai apropiat.
Acest efect este controlat printr-un arc reflex somatic,
care determind contractia mugchilor drepli interni iner-
vali de perechea a trela de nervi cranieni oculomotori.
Cititu! este o activitate care necesitd psrmanenta
acomodare a cristalinulul, constrictia pupilei si con-
vergenfa axelor oculare care, realizate pe perioade
prelungite, obosesc musgchii achilor si pot determina
afectiuni ale ochilor. Este recomandat ca, atunci cand
cititi mai mult timp, sa faceti pauze scurte, in care sa
privili Tn depariare, pentru a permite relaxarea
musculara.

Defectele vederii {fig. 2.41), provocate de focali-
zarea incorectd, pot fi determinate de hipo- sau de
hiperconvergenta cristalinului sau de anomalii struc-
turale ale globului ocular. Cele mai frecvente astfel de
defecte sunt miopia, hipermetropia gi astigmatismul.
Miopia se manifest prin vederea neclard a obiectelor
privite, datorita focaliz&rii fasciculelor de raze inaintea
retinei. Acest fapt este determinat fie de exagerarea
curburii cristalinulul, fie de un ax optic mai mare decét
normal. Miopia se corecteaza cu lentile biconcave
divergente, care imping focarul principal pe retina.
Hipermetropia se maniferstd prin vederea neclaré a
oblectelor privite datorita focalizarii fasciculelor de raze
Inepoia retinei. Acest fapt este datorat fie diminuarii
convexitatli cristalinului, fie unui ax optic mai scurt
decat normal. Hipermetropia se corecteaza cu lentile
biconvexe convergente, care aduc focarul principal
Peretind. Astigmatismul se manifesta tot prin veders
neclars, cauzatd de formarea mal multor focare pe
retina si suprapunerii imaginilor, cu aparitia unei imagini
CuU contur neclar. Acest fapt este provacat de existenta
Unor defecte de sfericitate ale corneei gi se corecteaza
LU lentile cifindrice.

Perceperea luminii si a culoritor. Ochiul uman
recaplioneaza radiatiile electromagnetice cu lungimi de
unda intre 400 si 700 nm, adica lumina vizibila. Dacé nu

ochi normal

lumind

Flg. 2.41. Defectele vederii
a) ochi normal; b) miople; c) hiparmetrople

intalnesc niciun obstacol, aceste radiatii strabat mediul
in linie dreaptd, iar la intainirea cu diverse corpuri,
suferd fenomenele de refraclie sau reflexie, in functie
de calitafile corpurilor: transparente sau opace. Astfel,
razele de lumina pot fi refractate, daca trec prin medii
transparente, cu alte densitéli fald de cea a aerului gi
sunt reflectate sau absorbite, dacd intilnesc medii
netransparente. Cand obiectul absoarbe toate radiatiile
spectrului vizibil ne apare negru si cand le reflecta pe
toate, 1l vedem alb. Cand un obiect este perceput de o
anumitd culoare, de exemplu, verde, Inseamnad cai
acesta absoarbe toate celelalte radialii i le reflectd
numai pe cele verzi.

Fotoreceptorii detecteazd fotonii de lumina cu
ajutorul pigmentilor pe care ii contin. Pigmentii din
celulele cu conuri si bastonage provin din carotenul
sintetizat de plante si introdus in organism odaté cu
hrana. Pigmentul vizual din fotoreceptorii ochiului
uman este compus dintr-un fragment de caroten numit
cis-retinal, atagat de o proteind numitd opsina. Sunt
mai multe tipuri de opsine, fiecare tip absoarbe dife-
rentiat anumite radialii ale spectrului vizibil. La recep-
tionarea fotonilor de lumina, pigmentul fotosensibil
suportd o modificare a formei (izomerie) i cis-retinalut
trece in forma trans-retinal, care determind, conse-
cutiv, si modificarea formei proteinel de care este
atagat, fapt care declangeaza un lan{ de evenimente ce
vor conduce la modificarea potentialului de membrand
sila generarea unui impuls nervos.

Segmentul periferic al analizatorului vizual este
localizat Tn retina si compus din celulele fotorecep-
toare cu bastonage si cu conuri (fig. 2.42), care sunt
celule nervoase modificate.

Celulele cu bastonas, In numér de circa 125 de
milioans, contin, Tn porfiunea periferica, in forma de
bastonas, pigmentul rodopsina. Aceste cslule sunt
adaptate pentru vederea nocturnd acromaticé, avand
un prag de excitablilitate scazut gi, astfel, sunt excitate
de un singur foton de lumind. Rodopsina este com-
pusd din cis-retinal i un tip de opsina. Rodopsina
absoarbe radiatiile cu lungimea de unda de 500 nm.

Celulele cu conuri sunt in numar de 6 - 7
milioane, fiind mai numeroase in pata galbena; sunt
singurele celule receptoars din fovea centrald. In
prelungirea lor, de forma conicd, se afld un pigment
fotosensibil numit fotopsina, compusa din cis-retinal
gl diverse tipuri de opsina. Celulele cu conuri sunt
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sensibile la lumina diuma, avand un prag de excita-
bilitate ridicat. Vederea color este datorata existentei a
trei tipuri de celule cu conuri, fiecare posedand diferite
variante ale proteinei opsini. Forma diferitelor opsine
afecteaz flexibilitatea pigmentului atagat, schimband
lungimea de und3 a radiatiilor pe care le absorb. Cele
trei tipuri de celule cu conuri absorb radiatiile cu lungimi
de unda de 455 nm — corespunzatoare luminii albastre,
530 nm - corespunzatoare
luminii verzi gi 625 nm — cores-
punzitoare luminii rogii. Prin
compararea intensitati sem-
nalelor provenite de |a cele trei
tipuri de celule cu conuri,
scoarta cerebrald poate .cal-
cula® intensitatea radiatiei celulf  colula

luminoase a spectrului vizibil L_cubestonss cucon

pentru perceperea tuturor Fig. 2.42. Celulele
culorilor. fotoreceptoare

Adaptarea la lumina gi intuneric. Rodopsina
este extrem de sensibild; chiar i lumina stelelor deter-
mina, in intunericul noptii, descompunerea unor mole-
cule. Atata timp cand lumina are intensitate mica, un
numar relativ scazut de celule cu conuri din retina
continua s& receptioneze stimufii luminogi. La lumina
intensa, in bastonage, rodopsina se descompune rapid
si acesti fotoreceptori devin nefunctionali, incepand sa
réspundé la stimulii luminogi celulele cu conuri.

Adaptarea la lumina se realizeaza atunci cand
trecem de la intuneric la lumina, ca la iegirea dintr-o
sald de cinematograf. In primele momente suntem
orbiti i nu vedem decat o lumina puternica, alba,
deoarece sensibilitatea retinei este adaptatd inca
pentru lumina slabé si, atat conurile, ct si bastonagele,
sunt puternic stimulate, fapt ce determiné descom-
punerea instantanee a pigmentilor, producand o
bombardare cu semnale si senzatia de lumin& stra-
lucitoare. Tn aceste conditii, sensibilitatea retinei scade
dramatic, fotoreceptorii se adapteaza, trec&nd rapid de
la sistemul celulelor cu bastonase, la cel al celulelor cu
conuri. In aproximativ 60 de secunde, conurile sunt
suficient de excitate de lumina puternica si vor prelua
functia receptoare. In urmatoarele 10 — 15 minute,
vederea color §i acuitatea vizuala se imbunétatesc,
sensibilitatea bastonagelor este pierdutd, dar acuitatea
vizuala este dobandita.

Adaptarea la intuneric se instaleaza atunci cand
trecem dintr-o zona puternic luminata, Tntr-una intu-
necata. Initial, nu vedem nimic, deoarece celulsle cu
conuri inceteazd sa mai functioneze, datoritd lipsei
excitantului specific, si bastonagele sunt inactive,
deoarece pigmentii lor sunt descompusgi in urma
expunerii la lumina puternica. Tn timp, la intuneric se
reacumuleazd rodopsina si sensibilitatea bastona-
selor cregte. In circa 20 — 30 minute, se reface sufi-
cients rodopsing, pentru a putea asigura adaptarea
vederii in intuneric. In mod reflex, in diferite conditii de
iluminare, se modificd sl diametrul pupilar, care

regleazi astfel cantitatea de lumina care este lasatj
s3 patrunda in globul ocular.

Segmentul de conducere sau calea vizualj
(fig. 2.43.) este constituit din trei neuroni. Primul
neuron este neuronul bipolar, al doilea neuron esta
neuronul ganglionar, ambii fiind situati Tnretina.

wm cortex
geniculat — 741
lateral

Fig. 2.43. Segementul de conducere al analizatorului vizual

Mai multe celule cu bastonas fac sinapsd cu o
celuld bipolara, iar mai multe celule bipolare fag
sinapsd cu o celuld multipolard, fenomen numil
convergen{d. Fiecare celuld cu con din fovea
centrala face sinapsad cu o singurd celuld bipolara,
care, la randul ei, face sinapsa cu o singura celuld
multipolara. Axonii neuronilor ganglionari converg §i
formeazé nervul optic, care paréisegte globul ocular
la nivelul petei oarbe. Dupa un scurt traseu, fibrele
nervilor optici, provenite din jumétatea mediala a
fiecarui glob ocular, se incrucigeazd la nivelul
chiasmei optice. Dincolo de aceasta, influxurile
nervoase sunt conduse prin tracturile optice, fiecare
tract optic continind fibre provenite din jumatatea
laterala (temporald) a globului ocular de pe aceeasl
parte si fibre provenite din juméatatea mediald
(jumatatea nazald) a globului ocular de pe partea
opusa. Perechea de tracturi optice se intinde posterior!
in jurul hipotalamusului gi trimit majoritatea axonilor lor
in corpii geniculati laterali ai metatalamusului;
unde se afla al treilea neuron al cii optice. Unele fibre;
ale tractului optic trimit ramuri in trunchiul cerebral, laj
coliculii cvadrigemeni superiori, centrii reflexelor de,
orientare a globilor oculari. Alie colaterale ale tractulul
optic ajung la mezencefal, la centrii care regleaza
diametrul pupilar §i altele la hipotalamus, la centril
implicati Tn reglarea ritmului nictemeral (alternanta
somn-veghe).

Segmentul central. Axonii metatalamusului se
proiecteaza in aria vizuala primara, situata pe fata
mediald a lobului occipital, de-o parte gi se alta a
santului numit scizura calcarina. Aici, influxurile ner-
voase pornite de la nivelui fotoreceptorilor sunt trans-
formate in senzatii de lumina, culoare, forma, adica se
realizeaza perceptia vizuala congtienta. La nivelul ariei
vizuale primare are loc reunirea imaginilor proiectate
pe cele doud retine i, totodata, indreptarea lor. Fuzi-
unea corticald a imaginilor proiectate pe cele doud
retine asigura vederea tridimensionald, care face posk
bila aprecierea localizarii obiectelor in spafiu §i &
distantelor. Aria vizuald primara este conectatd cu
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ariile vizuale secundare din alli lobi ai emisferelor,
unde informatiile vizuale sunt procesate. Astfel, ariile
vizuale secundare din lobul temporal sunt specia-
lizate in identificarea obiectelor percepute, iar ariile
vizuale secundare din lobul parietal sunt specia-
lizate Tn perceperea locatiei spaliale a obiectelor
percepute. Rezultatele procesarii informatiilor din
aceste arii vizuale secundare sunt apoi trecute
cortexului frontal, care va coordona activitati ca
gpucarea unui obiect sau deplasarea in spatiu printre
obiectele inconjurétoare etc., activititi care reclama
migcarea permanentd a ochilor pentru constanta
stimulare a receptorilor, precum si participarea a 1/3
din cortex pentru prelucrarea informatiilor furnizate de
fotoreceptorii retinieni.

Aplicatii practice
1. *Disectia globului ocular

Materiale necesare: ochi de vaca, trusa de disectie,
tava de disectie, fragment de hartie cu text tiparit.

Mod de lucru: cu instrumentele din trusa de
disectie se curdtd globul ocular de grasime, {esut
conjunctiv §i mugchii extrinseci. Pe linia ecuatoriald se

2, Determinarea cAmpului vizual

Materiale necesare: creta, tabla neagra, voluntar.
Mod de lucru: se traseazé pe tabla roza vantului, cu
centrul la nivelul pupilelor voluntarului. Acesta are un
ochi acoperit §i este asezat la 15 cm de tabla, privind
cu un singur ochi exact in centrul rozei vanturilor. De la
periferie spre centru, deplasali pe fiecare ax3 a rozei
vénturilor o bucaté de creta si marcati punctul in care
voluntarul anunta ci a v&zut culoarea alba a cretei.

SUMAR

In the ye of the

incizeaza sclerotica, folosind bisturiul sau o lamé de ras,
pana la coroida. Se introduce varful foarfecii in incizie i
se sectioneazi pe linla ecuatoriald, obfindndu-se doua
emisfere, una anterioarad cu comeea si alta postericara
cu nervul optic. Pentru observarea coroidei, care adera
usor la sclerotica, se pot efectua sectiuni in jumétatea
posterioara a scleroticii, de la linia ecuatoriald spre
nervul optic. Indepartand sclerotica postericars, se
observé coroida brund, decarece pe fala ei dinspre
retind are intim aderent stratul de celule pigmentare ale
retinei, Printr-o secfiune pana la comee, prin jumatatea
anterioard a scleroticii, este indepartatd sclerotica
anterioard, impreuna cu corneea. Prin aceasta operatie
se scurge umoarea apoasa, datoritd deschiderii came-
relor pe care le ocupa aceasta. Se identifici irisul si
pupila cu contur in form3 de pigcot; apoi se inde-
parteazi irisul §l se plaseazi pe o lama. Se desprinde
cristalinul §i se plaseazid pe textul de pe hartie,
observand ca literele sunt mérite; se identificd umoarea
sticloas3 gi se indeparteaza si aceasta; apoi se observa
retina, identificAndu-se pata galbend, ce apare cu irizatii
metalice gi pata oarb3, unde se concentreazi fibrele
nervului optic.

Dupa marcarea punctelor pe
fiecare ax3, se unesc, si se
obtine o arie care reprezinta
proiectia campul vizual
moenocular al voluntarului,
care depinde de suprafata
de raspandire a receptorilor
inretina.

Ochil sunt alcatuiti din doi globl oculari si organe anexe in perechi. Peretii globului ocular sunt constituti din trei
tunici, dispuse de la exterior spre interior, astfel: sclerotica, coroida §i retina. Mediile transparente, corneea,
Umoares apoas#, cristalinul si corpul vitros, au rolul de a focaliza razele de luming pe retina, unde se afl&
fotoraceptorii — segmentul periferic al analizatorului vizual. Fotoreceptorii sunt celulele cu conuri si bastonage in
vare se afla pigmenti sensibili care absorb lumina i, ca urmare, se descompun, declansand un lant de reaciii, in
urma carora este generat un influx nervos. Segmentul de conducere este compus din trel neuroni: primul —
neuronii bipolari, al doilea — neuronii ganglionari din reting, narvul optic, tractul optic si al treilea neuron — din
metatalamus, corpii geniculati laterali. Segmentul central este compus din aria vizual& primar din lobii occipitali si
ariile vizuale secundare aflate In ceilalii lobi ai emisferslor cerabrale.

EVALUARE
1. Descrieti procesul de acomodare.

- Dat_:é O persoana nu percepe culorile rogu i verde, s-ar vindeca prin consumul de morcovi? Explicati.
3, Indicati situatiile in care se utllizeaz4 cele trei tipuri de lentile pentru corectarea vederil.
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NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA S| PATOLOGIE A OCHILOR

Ochil pot fi afectali de diferiti factori nocivi sau iritari, inlamari s| Tmbétranire precoce. Radiatiile ultra.
dereglari ale componentelor sale. Cele mai frecvente violete de tip A (UVA) sunt cele mai daunétoare pentry
afectiuni ale ochilor sunt cataracta, glaucomul, ochi, datorita lungimii de unda mica, ce le permite s§
conjuctivita. Dintre factoril nocivi, expunerea la penetreze mult mai ugor diferitele parti ale ochiului; de
razele soarelui poate duce |la ddunarea atat a ochilor, aceea, aceste raze pot produce mari probleme la
cat si a plelii. Radiatiile ultraviolete de tip B (UVB) pun nivelul retinei. Folosirea ochelarilor de soare si pro-
in perico! portiunile exterioare ale ochiului, precum tectie impotriva ultravioletelor este recomandata incg
cornea, membrana conjunctiva gi cristalinul, cauzand din copildrie.

Tabelul 2.21. Afectiuni oculare
Afec{iune oculari Simptome Cauze Tratament a2
Cataracti

— scéderea vedsrii,
vederea in ceatd",
vederea dubld, modi-
ficarea culoril pupilel
{gri, galbuie, alba)

— expunerea improprie
si indelungata la razele
soarelul, pierderea tran- [~ chirurgical
sparentei cristalinului

— reducerea presiunil intraocu-
— pierderea cAmpului|— atrofierea nervuluilare, nu i redarea campului vizual
vizual periferic, sensi-loptic §i Tngustarea|plerdut

bilitate la luming, defi-] cAmpului vizual, cres-| - la recomandarea medicului, se
cienfe de vedere in[terea tensiunii intrao-ladministreaza picaturi, pastile, se
lumind slab#, veders|culare, deficit de irigare|aplics un tratament cu laser sau

Tnceatd a nervului optic se poate efectua o interventie
narmal glaucom chirurgicala
— picéturi locale
Conjunctivita — inflamarea conjunc- P

— in formels grave, medicii prescriu
— bacterii, virusuri sau [§i antibiotice .
substante alergice - sa transmite foarte ugor, prin se-

crefiile ochilor, care sajung pe
maini, proscape, batiste, peme gl
poate fi evitatd prin respectarea
regulilor de igiend

tivei, membrand ce
céptuseste pleoa-
pele; usturimi, sen-
zalia de .nisip in ochi®,
mancarimi

—pete plutitoare In | _ 056t 2aharat care

campul vizual determind ru i
perea |~ Interventie cu laserul pentru
—-vegere ir;cgéosaté vaselor din coroida si [stoparea s&ngeraril
gt chiar dezlipirea retinei
noaptea

i retinopatie

SUMAR

Cale mali frecvente afectiuni ale ochilor sunt: cataracta, glaucomul, conjuctivita, tulburérile retiniene i degenerarile
maculare. Dintre factorii nocivi care pot afecta ochii, expunerea improprie §i indelungat la razele soarslui poate §
duce la afectarea atét a ochilor, cit si a pielil. Cataracta este pierderea transparentei cristalinului; glaucomul se §
caracterizeaza prin cresterea tensiunii intraoculare i scaderea acuitatii vizuale prin deficit de irigare a nervului optic;
conjunctivita consta in inflamarea conjunctivei datoritd unel substante alergice sau unei infeclii bacteriene sau
virale. Aceste afectiuni necesita tratament medical de specislitate si reguli stricte de igiena pentru vindscare.

EVALUARE

1. Care sunt simptomele conjunctivitei?

2. Ce este cataracta gi cum se trateaza?

3. Cefactor de mediu este cel maiincriminat in aparitia bolilor ochilor?
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*ANALIZATORUL GUSTATIV

Analizatorul gustativ asigurd detectarea diferitelor
substante chimice prezente in alimente. Simtul gus-
tului este unul dintre cele mai vechi simfuri, din punct
de vedere filogenetic, si cel care asigura detectarea
substantelor daunatoare, toxice care nu trebuie sa
patrundé Tn corp.

Segmentul periferic este reprezentat de celulele
senzoriale ciliate de la nivelul mugurilor gustativi,
densi in mucoasa linguala (fig. 2. 44) si mai rari Tn
mucoasa faringiand, amigdaliana, epiglotica si labiala.
Un mugure gustativ are forma bulbului de ceapd si
este compus din 50 — 100 de celule receptoare
ciliate, alédturi de celule de sustinere ciliate §i celule
bazale.

Celulele de sustinere separa celulele senzoriale
Intre ele si, totodatd, le separd de celulele epiteliale
fnconjurdtoare, aflate in structura mucoasei. Polul
apical ciliat al celulelor senzoriale gi al celulelor de
susfinere proemina la suprafaia mucoasei, venind in
contact direct cu saliva, iar polul bazal al celulelor
senzoriale este inconjurat de dendritele primului
neuron al caif gustative. Celulele bazale din structura
mugurelui gustativ sunt celule care se divid permanent

eplgloté

por gustativ

cill
celuld senzorlals

iy -
mugura gustatly
(imagine microscopica)

paplle follate

papile
fungiforme

sl se diferentiazd in celule de sustinere si celule
senzoriale. Celulele senzoriale traiesc 1 — 2 sépta-
méni, dupé care sunt inlocuite de celule receptoare
tinere.

Dintre cei 10000 de muguri gustativi, majoritatea
se afld in mucoasa linguald, unde sunt grupati la
nivelul papilelor gustative. Acestea sunt de mai
multe tipuri: foliate — dispuse posterolateral, avand
forma de file de carte, fungiforme - dispuse lateral gi
la varful limbii, cu formé de ciuperca si circumvalate —
situate la baza limbii, unde descriu forma literei V, cu
deschiderea spre varful limbii giau forma de cupa.

Fizioclogia receptorilor gustativi, Pentru stimu-
larea receptorilor gustativi, substanta chimica sapida
trebuie sa fie dizolvaté Tn saliva, sa difuzeze prin porul
gustativ al mugurelui gustativ gi s intre In contact cu
membrana celulelor senzorials.

Legarea diferitelor molecule care compun
substantele sapide se realizeaza in locuri specializate
de pe suprafata celulelor receptoare. In urma acestui
contact, membrana receptoare genereaza un influx
nervas care va fi preluat de dendritele primului neuron
al caii gustative.

papila

mugure gustatlv

san|

celule
cli  senzoriale

= .-_... e

fibre senzitive

celuld bazala

Fig. 2.44, Localizarea gl structura receptotilor gustativi

Membrana receptorilor gustativi contine suprafe*a
de legare specifice anumitor structuri chimice. In
conformitate cu cercetérile recente, omul poate detscta
cincl calitsti de baz& ale gustului: s&rat, acru, dulce,
amar gi gustul umami. Investigatiile asupra receptorilor
pentru primele patru gusturi au demonstrat ¢4, la con-
tactul cu molecula specificé, se produce deschiderea
unor canale ionice care permit intrarea unor ioni gl
generarea potentialului de actiune. Gustul umami a fost
descoperit in anul 1907, de japonezul Kikunae lkeda, si
confirmat de cercetatori in anul 2000, termenul sem-
nificAnd savoare delicioasa, iar gustul unic este
declangat de alimente cum este carnea sau de acidul
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glutamic sau de glutamatul de sodiu, prezente In unele
condimente artificiale.

Diferitele celule receptoare gustative poseda pra-
guri de excitabilitate diferite, de exemplu, receptoril
pentru gustul amar sunt stimulati de o cantitate micé
de substanta, in timp ce alli receptor! sunt mal putin
sensiblli. Receptorii gustativi se adapteazd rapid,
trecand printr-o faza de adaptare pariialé in primele
3 -5 secunde, pentru ca in 1 — 5 minute adaptarea sé
fie completé si s& inceteze descarcarea de potentiale
de actiune. Din aceastd cauzd, pentru continuitatea
senzatiei de gust, alimentele sunt ,plimbate®, prin
miscarile limbii, pe toaté suprafata receptoare.
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Segmentul de conducere (fig. 2.45) este format
din trei neuroni. Protoneuronul este reprezentat de
neuronii senzoriali din ganglionii extranevraxiali
de pe traiectul nervilor cranieni VI, IX, X; al doilea
neuron se afld in nucleii solitari din bulbul rahidian,
iar al treilea neuron se afldintalamus.

gangtioni
extranovraxiall
/ ai nervilor

, Vi, 1%, X
-
ni
i
S
A
. | trunchiul cerabral
\ |
L1
cortax limbic " cortex parietal,
(sistem fimbic (perceperea,
memaria gustului) constienta gustului)

n3
hipocamp

talamus

Fig. 2.45. Segmentels analizatorului gustativ

Segmentul central (fig. 2.45) este situat in cor-
texul gustativ aflat in lobii parietali. O parte dintre
fibrele caii gustative ajung la hipotalamus §i la struc-
turi din sistemul limbic, regiuni care sunt implicate in
aprecierea gustului alimentelor consumate.

Un rol important al gustului este acela de a
declanga reflexe care cresc secrefia salivara §i
declanseaza secrelia gastrici. Aceste secrelii sunt
declangate de stimuli adugi de fibre ce pornesc din
nucleul solitar, la nucleii parasimpatici din trunchiu!
cerebral. Uneori, stimulii reprezentati de diferite
substante din alimente, declangeaz reflexe de voma.

Gustul este influenjat de miros. Cand receptorii
olfactivi din cavitatea nazala sunt blocati de secretii,
hrana este lipsitd de gust. F&rd miros, cafeaua de

SUMAR

dimineatd ar fi doar amaré. Totodatd, in mucoasa
bucala se afla si receptori tactili, termici gi nocire-
ceptori si temperatura sau textura alimentelor pot
intari sau diminua senzatia de gust.

Aplicatie practica
*Harta gusturilor

Materiale necesare: solulii apoase de sare,
zahar, suc de l3maie, apa tonicd, befigoare sterile
pentru urechi, vase.

Mod de lucru: fiecare elev primegte cate patru
vase, cu cele patru solutii, si betigoare sterile pentru
urechi cu tampoanele scufundate Tn solutiile enume-
rate anterior. Elevii vor atinge usor, cu cate un betisor,
diverse zone ale limbii: varful, baza, laturile, partea
centralad. Dupé testarea fiecarei solutii, elevii vor bea
apa pentru cldtirea mucoasei.

Elevii vor réspunde la urmétoarea intrebare:
Existd anumite parti ale mucoasei linguale mai
sensibile 'a o anumitd solutie sau toate regiunile
testate suntla fel de sensibile la cele trei solulii?

Pe baza proprilor observatii, fiecare elev va
alcatui o hartéa a gusturilor.

Hartile elevilor vor fi comparate intre ele $i apoi cu
harta din imaginea urmatoare.

Harta gusturilor

Anaiizatoru! gustativ asigura detectarea diferitelor substante chimice prezante In alimente. Receptorii gustativi sunt
celulele senzoriale clliate de la nivelul mugurilor gustativi, compusi din 50 —100 de celule receptoare ciliate, alaturi
de celule de sustinere ciliate si celule bazale. Receptoril gustativi sunt stimulati de substan{ele chimice sapide
dizolvate in saliva, care ajung in contact cu membrana celulelor gi determina generarea unuiinflux nervos care va fi b
preluat de dendritele primului neuron al c&ii gustative. Receptorii gustativi pot detecta cinci gusturi de baza: sarat,
acru, dulce, amar gi gustul umami. Puterea de adaptare a receptorilor gustativi sste foarte mare. Rolurile
receptorilor gustativi: permit aprecierea calitétii alimentelor, precum i declansarea reflexelor secretorii ale glan-
delor salivare si gastrice.

EVALUARE

1, Ce roluri are analizatorul gustativ?

2. Care este mecanismul de stimulare a receptorilor gustativi?

3. Explicati modul in care stimularea receptorilor gustativi determina declangarea reflexelor secratoril digestive.

Biologie
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Jcirg-
r pot *ANALIZATORUL OLFACTIV
Simtul mirosului este primordial, atat la om, cat gi membrana bazald. Celulele olfactive receptoare
ia celelalte animale, fiind cel mai vechi simt, din punct {fig. 2.46) sunt neuroni bipolari modificati. Acestia
de vedere evolutiv. Olfacfia permite identificarea hra- prezinta la polul apical 8 — 20 de cili olfactivi care au
sare nel, recunoagterea hranei-alterat.e sau a prezeniei rolul dg. a creste suprafata receptoare. Cilii sunt
-terile' unor substante periculoase in mediu. acoperili de un strat fin de mucus, produs de glandele
Segmentul periferic al analizatorului olfactiv din epiteliul olfactiv. Spre deosebire de cilii altor celule,
patry aste |oca|iz_at la nivelul cornetelor nazale superioare cilii olfactivi sunt imobili. De |la baza celulelor recep-
entry fig. 2.48), in epiteliul olfactiv care le c?ptu5e5te si toare, pornesc axoni ce se reunesc in filamente ale.
urme: are o suprafala totala de aproximativ 5 cm’, nervului olfactiv (fig. 2.46) care strabat orificiile osului
wisor, In epiteliul olfactiv se afid celulele receptoare etmolid de la baza craniului. Spre deosebire de alti
arteé reprezentate de celulele olfactiw.:e. incadrate de neuroni, neuronii olfactivi se reinoiesc, durata Ior_de
r bea celule de sustinere epiteliale, printre care se afla viata fiind de 40 - 60 de zile. inlocuirea neuronilor
glande mucoase {fig. 2.46). La baza epiteliului olfactivi este realizata prin diviziunea si diferentierea
bare* olfactiv se aflé un strat fin de celule bazale dispuse pe celulelor bazale.
iU:}laei apitaliu i ——
.Qc-f . celula mitratd
v va aca) Y ]/. glomerui
Gl N
)0i cu 14 "f] s etmoid
mji - fibrele nervului oifactiv
aer inhalat glanda axon
celuld bazald
epiteliv celuld olfactiva receptoars
olfactiv celule de sustiners
e dendrita
cili offactivi
A
directia asrului Inhalat
Flg. 2.46. Localizarea i structura receptorilor offactivi
Fiziologia receptorilor olfactivi. Stimulul spe- diferentia in jur de 10000 de mirosuri diferite, dar
cific pentru receptorii offactivi este reprezentat de oamenii de stiintd sustin cd numarul de substanie
substante odorante volatile, aflate in stare gazoasa odorante care pot stimula receptorii nogtri olfactivi este
si care se dizolva in pelicula de mucus de pe suprafata cuprins intre 2000 si 4000. Numérul mare de mirosuri
epiteliului olfactiv. Excesul de mucus care poate inter- discriminate rezultd din receptionarea diferentiata, la
veni in cazul unor rinite alergice sau asociate virozelor nivelul receptorilor, a combinatilor de substanie
sau altor infectii respiratorii, determind diminuarea odorante.
sau, uneori, pierderea mirosului. in mucusul persoa- Cercetari declansate din anii 1990, au dus la
: . nelor bolnave se afld agentii patogeni, astfel ca boala descoperirea unui numér de aproximativ 400 de gene
isunt poate fi transmisa prin tuse, strdnut sau contactul cu active numai Tn receptorii olfactivi §i care codifici
1Ié§uri__ obiectele folosite de bolnav si nerespectarea regulilor sinteza unor proteine specifice numite si receptoare.
apide de igiena a alimentatiei sau de igiena corporatd. Dupa Aceste proteine recunosc §i leaga anumite substante
evafi dizolvarea in salivd, substanta odoranta difuzeaza sise odorante, iar fiecare receptor olfactiv poseda
sarat, ataseaza de o proteini receptor din membrana cililor numai un tip de proteina receptoare.
Jurile offactivi, determindnd deschiderea canalelor ionice Anumite substante chimice stimuleaza si termi-
glan- {pentru Na’, Ca*), fapt ce va determina generarea unui natiunile nervoase senzitive ale altor nervi cranieni,

logie

potential de actiune. Acesta va fi transmis prin
filamentele nervilor cranieni olfactivi (perechea I},
urméatorulul neuron al cill olfactive. Cercetérile asupra
fiziologiei olfactiel sunt dificile, deoarece un anumit
miros este determinat de mai multe substante chimice
diferita. Experimental, s-a demonstrat ¢ omul poate

cum ar fi trigemenul, stimulat de piper si care va
determina declangarea reflexa a stranutului. Substan-
tele volatile din ceapa declangeaza lacrimarea, iar
amoniacul este utilizat pentru initierea reflexelor
respiratorii gi la trezirea unei persoane aflate in stare
de incongtienta.

Capitolul 2
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Segmentul intermediar. Axonii neuronilor olfac-
tivi constituie nervii olfactivi care fac sinapsa cu
deutoneurenii din bulbii olfactivi reprezentati de
celulele mitrale. Acestea sunt organizate in structuri
numite giomeruli. Axonii neuronitor care poarté
acelasi tip de receptori olfactivi, converg intr-un anurmnit
tip de glomerul. Celulele mitrale rafineaza semnalele gi
leintaresc.

in bulbii olfactivi, se afla celulele granulare, care
inhiba celulele mitrale, astfel incat numai impulsurile
excitatorii puternice vor fi transmise de deutoneuroni.
Aceasta inhibitie contribuie la adaptarea olfaciiei, care
explica obignuinta cu un miros, dupa un anumit timp de
contact cu stimulul care |-a declansgat. Axonii celulelor
mitrale constituie tractul clfactiv.

Segmentul central. Tractul olfactiv conduce
impulsul nervos n doud directii: prima prin tuberculul
olfactiv spre lobul piriform al sistemului limbic —
cortexul olfactiv primar {paleocortex) §i spre lobii
temporali, chiar deasupra orbitelor, unde apare sen-
zatia congtlentd de miros. A doua direclie trece prin
hipotalamus, spre alte componente ale sistemului
limbic, implicate in declangarea reactiilor emolionale
legate de un anumit miros, precum §i spre structuri
subcorticale. Ca si in cazul gustului, mirosul placut al

alimentelor stimuleaza secretia glandelor digestive,
iar mirosurile neplacute pot dectanga strénut, sughit §i
chiarvoma.

Aplicatie practica
*Determinarea acuitétii sim{ului oflfactiv

Materiale necesare: mai multe pahare de plastic,
ap4d, pipeta, parfum, marker-e.

Mod de lucru: numerotati paharele, dar in mod
codificat, astfel TncAt sd nu poatd fi descoperiti
ordinea. Turnati putind apd, dar in cantita{i egale Tn
fiecare pahar. Picurati parfum in fiecare pahar,
numarul de picaturi crescdnd gradat. Amestecaff
paharele si prezentati-le experimentatorilor (elevilor},
Facei{i mai multe seturi, astfel incat activitatea sa se
desfagoare pe mai multe grupe.

Fiecare grupé va trebui s& ordoneze paharele in
ordinea concentratiilor, folosindu-se de sensibilitatea
olfactiva.

Dupa finalizarea activitatii, verificati daca ierar-
hizarea a fost coractrealizata.

Raspundeti la urmétoarele intrebari:

s Au fost greseli comune grupelor de elevi privind
ordonarea concentratiilor?

« Prima probd a fost mai usor de catalogat fata de
ultima?

« S-ainstalat adaptarea mirosului?

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA $1 PATOLOGIE

Tabel 2.22. Afaectiuni ale analizatorului oifscliv

Afectiune Simptome Cauze Tratament
Rinita alergicid | — rinoree (secretie nazald abun- . -
sezoniera denta), stranut, nas infundat, prurit |- alergenii sunt reprezentati de
{polinoza sau | (mAncarimi) nazal, ce apare in anu- |diferite tipuri de polen — determinarea alergenilor i
febra de fAn} | mite anotimpuri evitarea factorilor declangator,
P spaldturd nazald, imunoterapie
— siranut, prurit §i rinoree, ob- f-ra:\::aenniu sﬂ':{%z':heglllnmﬁ craa:‘ﬁi sub control medical
R'"“Z?ﬂ'ﬁ;gl‘:é strucfie nazald, conjunctivits, pre- | - casét'mucegaluri o dg oy
4 et BlmEsieauy male, g&ndaci de buc3tarie
Rita |- cogestie nozeld i secrefe| nartegslieamentamotica
Infectioas nazald purulentd (de culoare | - infactie virald mentos$la indicatia medicului
galbhend-verzuie)
specialist
SUMAR

Analizatorul olfactiv permite identificarea hranei, recunoagterea hranei alterate sau a prezenisi unor substanie
periculoase in mediu. Stimulul specific pentru receptorii olfactivi este reprezentat de substanie odorante volatile
dizolvate in mucusul care acopera epiteliul olfactiv si prin care difuzeaza pané la receptori. Receptoril sunt neuroni
bipoiari madificatl, numi{i celulele olfactive, care prezinta |a polul apical 8 — 20 de cili olfactivi cu rolul de a cregte
suprafata receptoare. Stimularea receptorilor este consecinta atagarii stimulului specific de o proteina aflaté pe
membrana receptoare. In urma acestai legéri, receptorii genereaza influx nervos care este transmis, prin nervul
olfactiv, celulelor mitrale, iar de aicl, prin tractusul olfactiv, la cortex si structuri subcorticate.

EVALUARE

1. Explicatin ce mod, simiul mirosului este dependent de informatia genetica?
2. Care pot fi cauzele pierderii temporare a mirosului i cum pot fiinlaturate?

3. Ce roluri are analizatorul olfactiv?
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*ANALIZATORUL KINESTEZIC

Analizatorul kinestezic (fig. 2.47) sau motor
intervine, alaturi de analizatorii vestibular, vizual
gl cutanat, In coordonarea migcarilor $i mentinerea
reflexé a echilibrului corpului in spatiu.

Segmentul periferic este reprezentat de pro-
prioceptorii situati in mugchi, tendoane si articulatii.
Proprioceptorii sunt reprezentali de terminatii ner-
voase libere, corpusculii Vater-Pacini, fusurile
neuromusculare si organele tendinoase Golgi.
Fusurile neuromusculare (fig. 2.47) sunt situate
printre fibrele musculare striate, fixate de acestea.
Fusurile neuromusculare sunt compuse dintr-o
capsuld in care se afla 5 - 10 fibre striate modificate,
numite intrafusale, care au o porfiune centrala,
necontracti!d, bogatd in nuclei gl porfiuni periferice,
contractile. Fusurile neuromusculare au dubla
inervalie: senzitiva si motorie. Inervatia senzitivd este
asiguratd de doud tipuri de fibre senzitive primare
sau anulospirale si secundare sau in buchet,
provenite din neuroni cu corpii aflafi Tn ganglionii
spinali. Fibrele senzitive anulo-spirale se dispun in
jurul portiunii centrale a fibrelor intrafusale, iar fibrele
in buchet se dispun in zonele contractile ale fibrelor
intrafusale.

b)

organ tendinos Golgi

\ .r,.--ﬂbre aferenta

Inervatia motorie a fusurilor neuromusculare este
realizatd de motoneuronii y care au corpul neuronal
tn coarnele anterioare medulare si butonii terminali ai
axonilor lor dispusi Intr-o placd motorie la nivelul
portiunilor contractile ale fibrelor intrafusale.

Fiziologia fusurilor neuromusculare: deoarece
fibrele intrafusale sunt dispuse paralel cu cele extra-
fusale si atagate la capete de acestea, orice intindere a
musgchiului striat va determina intinderea fibrelor intra-
fusale si, in consecinta, stimularea fibrelor senzitive
primare si secundare ale fusului neuromuscular. Axo-
nii motoneuronifor y sfargesc in portiunile contractile
ale fibrelor intrafusale si determina contractia aces-
tora, producénd stimularea fibrelor senzitive din
fusurile neuromusculare, care este apoi transmisé
maduvei, la motoneuronii a, ce vor determina con-
tractia fibrelor extrafusale ale mugchiului striat. Fusul
neuromuscular detecteazad orice modificare de lun-
gime a muschiului striat, iar frecventa impulsurilor
descéarcate de fibrele senzitive la nivelul motoneu-
ronilor este direct proportionala cu gradul de alungire a
muschiului. Tn acest fel, fusurile neuromusculare
asigurd mentinerea unei permanente stari de tensiune
in mugchi.

terminatile fibrelor
motorl ¢

Intemneuron

corpuscull Pacinl
inhibitor

terminatii libere

organ tendinos
Golgi

i
c)‘“""h;

Fig. 2.47. Analizatorul kinestezic
a) fus neuromuscular — structurd; b} organul tendinos Golgi $i conexiunile acestuia; c) distribuia receplorilor analizatorului kinestezic

Corpusculii Golgii (fig. 2.47) sunt situai la joncti-
Unea dintre tendon s muschi. In structura lor intrd o
relea de dendrite prevézute cu butoni, care sunt termi-
natil senzitive ale neuronilor din ganglionii spinali.

Fiziologia corpusculilor Golgi. In urma contrac-
{lefl mugchilor scheletici, tensiunea la nivelul tendoa-
nelor musculare cregte si constitule stimulul specific
pentru terminatjunile nervoase senzitive ale corpus-
Culilor Golgi. Acesti receptori nu se adapteaza detec-
18nd forta total3 exercitata in timpul contractiei de cétre
Mugchi asupra oaselor prin intermediul tendoanelor.
Corpusculii Golgi determina inhibarea contractiei mus-
chilor striati prin sinapse inhibitoare cu neuronii motori a.

Capitojul 2

Segmentul de conducere. Avand ca prim neuron
un neuron din ganglionul spinal, influxurile nervoase
generate de proprioceptori vor ajunge la maduva, de
unde, pe calea spinabulbara, ajung la talamus sau pe
calea spinocerebeloasa, ajung la cerebel.

Segmentul central este localizat in lobii frontal
si parietal, in ariile senzitivo-matorii.

Prin influxurile nervoase generate de proprio-
ceptori, encefalul este permanent informat asupra
starii de contractie a musgchilor scheletici gi, astfel,
devine posibila, pe de o parte, Intretinerea tonusului
muscular, iar pe de alté parte, reglarea cu precizie gi
finete a motilitatii.
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Analizatorul kinestezic sau motor intervine, aléturi de analizatorii vestibular, vizual si cutanat, in coordonarea!
migcarilor i mentinerea reflexa a echilibrului corpului in spatiu. Receptorii sunt proprioceptorii reprezentai de
tterminatii nervoase libere, corpusculii Vater-Pacini, fusurile neuromusculare si corpusculii Golgi care sunt situatiin
asiguré mentinerea unei parmanente stéri de tensiune in
mugchi. Corpusculii Golgi determiné Inhibarea contractiei mugchilor striati prin sinapse inhibitoare cu neauronjj
‘motori a. Prin influxurile nervoase generate de proprioceptori, encefalul este permanent informat asupra staril de:
‘contraclie a mugchilor scheletici §i, astfel, devine posibils, pe de o parte, intretinerea tonusului muscular, iar pe de

|

mugchi, tendoane si articulafii. Fusurile neuromusculare

aitA parte, reglarea cu precizie gi finete a motilitatii.

EVALUARE
1. Descrieti structura fusurilor neuromusculare.

2. Explicati modul in care fusurile neuromusculare intervin in mentinerea lungimii muschilor.

3. Explicafi rolul corpuscutilor Golgi.

ANALIZATORUL ACUSTICO-VESTIBULAR

Analizatorul acustico-vestibular este specializat
pentru perceperea a doud simfuri — simful auzului i
simiul echilibruiui. Stimulii specifici pentru cele doud
simiuri sunt undele sonore gi migcarile rectilinii si de
rotatie ale capului. Receptorii acustici i vestibulari
sunt situati in ureche. Aceasta este compusa din trei
regiuni (fig. 2.48 a): urechea externd, medie §i internd.

Urechea externa (fig. 2.48 b) este alcatuitd din
pavilionul urechii §i canalul auditiv extern, limitat
spre interior de timpan. Pielea care captugeste canalul

urecha medie

ureche Internd

Fig. 2.48. Analizatorul acustico-vestibular
a) componeneteia urechii; b) urechea externa; c) urechea medie

Urechea medie (fig. 2.48 c), numitd §i camera
timpanica, este o cavitate plind cu aer s3pata in
stanca osului temporal. Spre exterior, urechea medie
este delimitatd de timpan, iar spre interior de
fereastra ovala gi fereastra rotunda. Prin canalul
numit trompa lui Eustachio, camera timpanica
comunicad cu faringele, cale pe care se asigurd
mentinerea egalitilii presiunii aerulul pe o fatd si
cealaltd a timpanului, Intre timpan si membrana
ferestrel rotunde se dispune un sistem de oscioare:
ciocanul — aplicat pe fala interd a timpanului,
nicovala §i scarita —aplicatd pe membrana ferastrei
ovale. Atagarea oscioarelor de perelii cavitafii
timpanice este asiguratd de ligamente. Vibratiile
timpanului determina migcarea sistemului de oscioare
si transmiterea undelor sonore la membrana ferestrei
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auditiv extern contine fire de par, glande sebacee §i
glande ceruminoase. Cerumenul secretat de glandels
ceruminoase asigurd impermeabilitatea gi flexibilitatea
timpanului. Timpanul este circular, cu diametrul de
aproximativ 1cm §i este compus dintr-un epiteliu
bistratificat, convex spre exterior §i concav spre
interior, intre care se afld un strat conjunctiv cu rol
nutritiv. Timpanul este exirem de sensibil la durers,
find inervat de fibre ale ramurii mandibulare a
trigemenului i nervului vag.

nicovald schrild canal semicircular
| . fereastra

ciocan

cohles

ovale, care va produce migcarea lichidului din urechea
interna si stimularea mecanica a receptorilor auditivi.
Sistemul de oscioare care transmit vibratile de la
timpan, acfioneazd ca un amplificator al undelor
sonore. Amplificarea este intensificatd i de trans-
miterea de la suprafaia mare a membranei timpanice,
la suprafata mult mai micd a membranei ferestrel
ovale. De nicovald §i scaritd sunt atagati i mugchl
care se contracts refiex, reducand fora vibrafiilor sl
protejand, Tn acest fel, receptorii din urechea internd
de sunetele prea puternice.

Urechea interna (fig. 2.49) consti intr-o carcasé
osoasad numitd labirint osos care inconjurd §l
protejeaza labirintul membranos. Spafiul dintré
labirintu! osos si cel membranos este umplut cu un
lichid numit perilimfa, secretat de celulele caré
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ciptusesc camerele osoase. Labirintul membranos
contine si el un lichid numit endolimfa. Cele dou3
ichide constituie un mediu de conducere a vibratiilor
implicate Tn auz si in declangarea mecanismelor de
mentinere a echilibrului. Labirintul osos este divizat,
structural si functional, in trei regiuni: vestibul, canale
semicirculare gi cohiee.

Vestibulul este portiunea centrald a labirintului
psos, delimitat spre camera timpanica de ferestrele
ovald si rotundd. Labirintul membranos din interiorul
vestibulului constd din doud formatiuni saciforme,
conectate intre ele (fig. 2.49), numite utricula - mai
mare $i superioard $i saculd — mai mica si inferioara.
In utriculd si saculd se afld receptorii vestibulari
stimulati de forta gravitationald si de miscérile rectilinii
gle capului.

Canalele semicirculare (fig. 2.49 a), agezate
posterior fata de vestibul, sunt dispuse la unghiuri de
90° unele fata de altele, pe cele trei directii ale spatiului.
In interiorul lor se afld cele trei canale semicirculare
membrancase care se deschid in utricula. La cate un
capat de comunicare cu utricula, fiecare canal semi-

canale ampu]a
samicirculare I

ampula canalulul semicircular orizontal

canal cohlear
helicotrema

rampa timpanic3

canalulul semicircular rampa vestibulara

posterior {eraastra rotunda

circular membranos prezinta o dilatatie, ampula, care
coniine crestele ampulare cu receptorii vestibulari
stimulati de accelerdri §i decelerdri unghiulare ale
capului produse in timpul migcarilor de rotatie.

Cohlea are forma unei cochilii de melc (fig. 2.49 b),
rezultat al rotirii de doua ori i jumatate a unui tub osos
injurul unui ax osos numit columela.

In interiorul tubului osos se afli trei camere
alungite dispuse pe toatd lungimea melcului: rampa
vestibulard, rampa timpanica si canalul cohlear.

Rampa vestibulara gi rampa timpanicd sunt
umplute cu perilimfa, farintre ele se afl3 0 comunicare
numitd helicotrema, situat3 la varful melcului. Canalul
cahlear este delimitat de rampa timpanica prin lama
spirald osoasa continuatd de membrana bazilar3,
iar de rampa vestibular este delimitat prin membrana
Reissner. Canalul cohlear contine lichidul endolimfa
secretat de epiteliul ce cptugeste peretele osos.

In canalul cohlear, agezat intre membrana bazilars
si membrana tectoria (fixata la un singur capat de lama
osoasd spirald), se afld organul Corti In care sunt
dispugi receptorii acustici.

canal cohlear-

a) Flg. 2.49. Urechea intamna b)
a) labirintul osos §i membranos; b) cohlesa

Segmentul periferic. Receptorii acustici sunt
situati la nivelul organului Corti {fig. 2. 50). Acesta este
compus din celule de sustinere gi celule senzoriale
auditive. Celulele de sustinere sunt depértate la baz si
apropiate la varf, astfel incat delimiteazd un tunel.
Celulele senzoriale auditive, asezate de-o parte si de
alta a tunelului, sunt dispuse pe un sir spre interior
(spre columel#) si pe trei-patru siruri spre exterior {spre
Peretele canalului osos). Celulele receptoare auditive
sunt celule ciliate, cele din sirurile externe avand de
patru ori mai multj cili, care sunt inclavatiinmembrana
tectoria. La baza fiecérei celule senzoriale ciliate se

afi& fibrele nervoase senzitive ale primulul neuron al
céli auditive.

membrana tectoria -
il - <
calule receptoara oo calule
celule de sustingrn recaploare
fibra aferente
senzitive

membrana bazilaré
Fig. 2,50, Organul Cortl
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Fiziologia receptorilor acustici. Vibratiile aerului
preluate de pavilionul urechii, si conduse prin conductul
auditiv extern, sunt preluate de timpan si transmise,
prin sistemul de oscioare, membranei ferestrei ovaie.
De aici, vibratiile sunt transmise perilimfei din rampa
vestibulara si apoi, prin helicotrema, rampei timpanice,
pana la fereastra rotunda. Unda preluats de perilimfa
este transmisd endolimfei din canalul cohlear, deter-
minand deformarea membranei bazilare, atingerea
cililor celulelor receptoare de membrana tectoria, indo-
irea lor si excitarea. In urma excitdri mecanice a
celulele senzoriale auditive, acestea genereaza impul-
surt nervoase. Diferite frecvenie ale sunetelor
determind deformdri cu diferite amplitudini ale mem-
branei bazilare §i, cu cat amplitudinea este mai mare,
cu atat numarul cililor celulelor senzoriale stimulate va fi
mai mare, determinénd cresterea intensitatii stimularii.

Vibratile sonore sau undele sonore sunt com-
priméri-decomprimari ale aerului care se deplaseaz de
la nivelul sursei care le produce, in toate directile,
intocmai ca cercurile descrise la suprafata apei dupa ce
este aruncald o piatrd. Aceste unde de energie sunt
caracterizate de frecventd si intensitate (fig. 2.51).
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Frecvenia este masurata Tn herli (Hz) si de ea depinde
direct proportional indlfimea sunetului. Frecventa sune-
telor pe care le recepiioneaza receptorii acusticii din
urechea umana este cuprinsa Tntre 20 — 20.000 Hz/s.
Intensitatea sau tiria sunetului este determinatd de
amplitudinea vibrafiel sonore gi se mésoara in decibeli
{dB).

a) b
Fig. 2.51. Inregistrarea undelor sonc)»re
a) ampiitudine constant3, frecvenle diferite;
b) frecveniele recepticnate in diverse regiuni ale canalului cohlear

Fiecare parte a canalului cohlear receptioneaza
vibraiii sonore cu o anumita frecventa sau intensitate,
care determind stimularea anumitei regiuni a orga-
nului Corti si astfel, [a baza sunt receptionate sunste
cu frecvente mari, iar la varful canalului cohlear sunt
receptionate sunete cu frecvenie joase. Frecventa
sunetului influenfeazad amplitudinea deplasérii in sus
si in jos a membranei bazilare in timpul vibrafiei gi
aceasta determind cresteri sau scaderi ale numarului
de celule receptoars stimulate.

Receptorii vestibulari sunt localiza{l in macula
din utriculd si saculd si Tn crestele ampulare din
ampulele canalelor semicirculare.

Maculele (fig. 2.52) sunt regiuni cu rol receptor din
utriculd si saculd. Din punct de vedere structural,
macula este compusé din celule de sustinere preva-
zute cu microvili scurfi la polul apical i doud tipuri de
cili, unul lung (kinocil) gi numerosl cili scurli (stereocili)
dispusi, in jurul celui lung, ca sistemul de tuburi al unei
orgi. Cilii celulelor senzoriale proemind intr-o mem-
brand gelatinoasd numitd membrana otoliticd, pro-
dusé de celulele de sustinere. La suprafata membranei
otolitice se afld mici cristale compuse din carbonat de
calciu si proteine numite otoliti.

endolimfa \

otolit

kinocili
stereacill

Fig. 2.52. Maculele otolitice
a) localizare; b} structurd

Pe peretele opus maculei se afld celule epiteliale
specializate care au rolul de a mentine constant3
compozitia endolimfei.

Fiziologia receptorilor din macule. Datoritj
atraciiei gravitationale, precum si variatiei acceleratiei
migcarilor rectilinii ale corpului, otolitele ating cilii celu~
lelor senzoriale, stimulandu-le mecanic. In urma stimu-
1arii, celulele senzoriale genereaza influxuri nervoase
care vor fi preluate de dendritele primului neuron al caijl
vestibulare, care sunt situate la baza receptorilor.

Crestele ampulare (fig. 2.53) se gdsesc in ampu-
lele de la baza bratelor canalelor semicirculare. Cres-
tele ampulare contin aceleasi tipuri de celule ca i
maculele din saculd si utricula, respectiv celule de
sustinere si celule senzoriale ciliate. Celulele sen-
zoriale au cilii confinuii intr-o membrana gelatinoasa
numitd cupuld care pluteste Tn endolimfa. Spre deo-
sebire de macule, cupula nu coniine otolite.

canal semicircular
cohles
@ creastd ampulara
f P

ampuld

cupula f
celule senzorale
ciliate
endolimts ——— celule de sustiners

Fig. 2.53. Localizarea gi structura celulelor ampulare

Fiziologia receptorilor din crestele ampulare.
Celulele senzoriale ciliate din crestele ampulare sunt
stimulate de variatii ale vitezei migcérilor de rotatie ale
capului. Datorita inertiei, endolimfa din canalele semi-
circulare membranoase se va deplasa in sens invers
sensului de rotatie, deformand crestele $i stimuland
mecanic cilii celulelor senzoriale. In urma stimulari,
celulele receptoare vor genera un influx nervos.
Acesta va fi transmis dendritelor primului neuron al cii
vestibulare aflate la baza celulelor receptoare din
crestele ampulare. Datoritd dispozitiei canalelor
semicirculare pe cele trel directlii ale spatiului, orice
sens ar avea rotatia (in jurul axei verticale sau a celel
orizontale a corpului) va determina stimularea recep-
torilor din crestele ampulare.

Segmentul de conducere. Calea auditiva este
constituitd din patru neuroni. Primul neuron este
situat in ganglionul spiral Corti situat in columeli.
Dendritele acestuia ajung la baza celulelor senzoriale
ciliate auditive din organul Corti, iar axonii lui constituie
ramura acusticd a nervilor cranieni VIIl. Al doilea
neuron se afld in punte Tn nuclei cohleari. Axonii
deutoneuronilor se incruciseazd gi fac sinapsd n
coliculii cvadrigemeni inferiori cu cel de-al treilea
neuron. Al patrulea neuron al caii auditive se afla in
metatalamus, corpul geniculat medial.

Biologie
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Calea vestibulara este constituita din trei neuroni:
protoneuronul se afla in ganglionul Scarpa; dendri-
tele sale ajung la baza celulelor senzoriale din macule
si crestele ampulare, iar axonii constituie ramura
vestibulara a nervilor cranieni VIll. Deutoneuronul
se afld Tn cei patru nuclei vestibulari din punte si
pulb, de unde pleaca fascicule spre maduva spinarii,
cerebel, nuclefi nervilor cranieni [l IV gi VI.

Al treilea neuron este situat innucleii talamici.

Segmentul central, Influxurile nervoase aduse de
calea auditiva se proiecteaza in lobul temporal, pe
fala superioard a girului temporal superior, in aria
auditiva primara. Segmentul central al analiza-
torului vestibular este situat in partea posterioara a
girusului temporal superior, unde este localizata
ariavestibulara.

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA Sl PATOLOGIE A URECHII

Tabel 2.23. Afectiuni ale urechii

e

Afectiune Simptome

Cauze

Tratament

— durerea urechli, secretia puru-

Otita externd |  |ontx i senzafia de mancarime

— cregterea secrefiel de|— picaturi ofice cu antibiotic, céte cinci-zece
cerumen, curdtarea neco-| picaturi de trei-patru ori pe zi §i toaletarea
respunzitoare a urechi

urechii

Otlzacumtgdle — durere violenta a urechii fara
(fig. 2.54) secretie

— infeclia bacleriand a
urechii medii, favorizatd
de o viroza respiratorie

- instituit rapid, la recomandarea medicului;
fard tratament, este posibild spargerea
membranel timpanice, cu instalarea unei
secraiii purulente

Fig. 2.54. Afectiuni ale urechii

Pentru evitarea Imbolnavirii urechilor, se reco-
manda toaleta urechii prin spalarea conductului auditiv
extern cu degetul infagurat intr-o panza de bumbac
umezita, fard a patrunde in partea profunda a con-
ductului. Pentru scarpinatul urechii, nu folositi bete,
unghii asculite sau orice alt obiect care ar putea
preduce leziuni ale tegumentului. Investigati si tratat
din timp orice durere la nivelul urechii sau scéderea
auzului, pentru a preveni aparitia unor afectiuni
cronice, cu lezarea aparatului auditiv.

Aplicatie practica:
*Determinarea acuitatii auditive

Materiale necesare: bile de metal cu diferite
diametre, placa de metal, voluntari.

SUMAR

b)
a} otita medie acutd; b) perforatia timpanului

Mod de [ucru: voluntarul std cu spatele la experi-
mentator, la o distanta de 1m.

Experimentatorul |lasd sd cadd, de la diferite
indlfimi, bilele de metal.

Voluntarul anuntd momentul cand aude zgomotul
produs de bils,

Acelasi experiment va fi repetat cu alt grup de
voluntari.

Rezultate: cu cat este mai micd bila al carei
zgomot de cadere este perceput de voluntar, cu atat
acuitatea auditivd a voluntarului respectiv este mai
mare.

De asemenea, cu cat este mai mica distanta de la
care bila este |dsatd sd cadd, cu atét acuitatea
auditivé a voluntarului respectiv este mai mare.

Anallzatorul acustico-vestibular este specializat pentru perceperea a doud simfuri — simful auzului si simful
8chiiibrului, ambele avand receptorii plasati in urechea intemd gi reprezentati de celule senzoriale ciliate. Stimulii
8pecifici pentru cele doud simturi sunt undele sonore si migcarile ractilinii si de rotafie ale capului. Frecventa
sunetelor pe care le receptioneaza receptorii acusticl din urechea umana, este cuprinsa intre 20 — 20.000Hz. Cele

EVALUARE
1. Descriai fiziologia receptorilor auditivi.

mai frecvente afectiuni ale urechii sunt otitels, mai intainite la copli, si tulburarile de auz, la aduli.

2. Explicati modul in care informatiile furnizate de receptorii vestibulari ajung la musculatura posturala.
-Care suntregulile de igiend ce trebuie respectate pentru toaleta urechilor?

Capitoiut 2




GLANDELE ENDOCRINE

Sistemul endocrin functioneazd in paralel cu
sistemul nervos, asigurand mentinerea homeostaziei
corpului, cregterea gi dezvoltarea acestuia, realizand
un control pe termen lung al tuturor functiilor acestuia,
prin intermediul semnalelor chimice numite hormoni

Glandele endocrine, numite si glande cu
secretie interna, sunt lipsite de canale de secretie gi

supraranalé

pancreas

ovar———t—
placent ————

|
i i

testicule ﬂ

Fig. 2.55. Localizarea glandelor endocrine

produc hormoni care sunt preluali de vasels
sangvine i limfatice care le irig din abundenté.
Majoritatea tesuturilor glandulare sunt organizate in
cordoane, dispuse in retea, care maximizeaza
contactul dintre ele, gi capilarele care le inconjoara.
Glandele endocrine sunt reprezentate de hipofiza,
tiroida, paratiroide, suprarenale, epifizd §i timus;
localizarea lor poate fi observata in figura 2. 55.

Unele glande confin tesut glandular endocrin,
alaturi de tesut glandular exocrin, aga cum este
cazul pancreasulul i gonadelor, care sunt numite si
glande mixte. Hipotalamusul, organ nervos, are sl
rol de glanda endocrina, prin nucleii séi anteriori care
elibereaza harmoni numiti neurohormoni, deoarece
sunt produsi de celule nervoase modificate. Alaturi de
glandele endocrine, exista gi alte organe care produc
harmoni, cum sunt stomacul, intestinul subtire, rinichil
siinima.

Hormonii sunt biocatalizatori produsi in cantitafi
extrem de mici, care regleaza activitatea metabolicia
altor celule din corpul uman. Dupd structura chimica,
hormonii se grupeazé in doud clase fundamentale:
steroizi §l peptide (tabelul 2.24). Acestor clase li se
alatura recent grupul de hormoni derivati din acizli
arahidonici, cum sunt leucotrienele $i prostaglan-
dinele, produse de membrana majorita{ii celulelor in
cazul inflamatiilor, alergiilor etc., §i care au un efect
strict localizat.

Tabel 2.24. Clasele de hormoni

Hormonii steroizl Hormoni peptidici
Tip de substan{’ Exemple Glande care Ti Exemple Glande care
- ¢ de hormonli il produc Rassubsieis de hormoni il produc
. - glucagon — pancreas
— lipide derivate —testosteron | _ gg;;%ils raranalete |- proleine cu nUMar| _ gastrina endocrin
din colesterol — estradiol lacarit P mic de aminoacizi | - hormonul de cregtere| — Nipofizd
= Rlacenia - ocitocing - paratiroide

Actiunea hormonilor asupra celulelor determina
urmatoarele efecte: modificd permeabilitatea mem-
branelor prin deschiderea sau inchiderea canalelor
ionice, stimuleaza sinteza proteicd, inclusiv sinteza
enzimelor, inhibd sau stimuleaza activitatea enzi-
melor, determina stimularea secretiei celulare, stimu-
leaza diviziunea celulara.

Degl circuld, prin intermediul sangelul, prin toate
tesuturile, hormonii influentsaza activitatea celulelor
unui anumit tesut, numite celule tinta. Existd doud
mecanisme de bazd prin care hormonii interacfio-
neaza cu celulele tind.

Primul mecanism este propriu hormonilor peptidici,
care se leag’ de receptor specifici de pe membrana
celulelor {int& — hormonul are rol de prim mesager. In
urma legarii de hormon, receptorul igi modifica forma,
se leagd de o proteina (G) din apropierea membranei,
activand-o si, ca urmare, activeaza, la randul ei, 0

enzima care este al doilea mesager. Enzima activata:
declanseaz reaclii in cascada, in care sunt implicate
una sau mai multe enzime, unele cu efecte stimula-
toare, altele cu efecte inhibitoars, in aceeagi celuld tinta
putand avea loc simultan o mare varietate de reactil.

Al doilea mecanism de actiune al hormonilor este
propriu steroizilor. Acestia, spre deosebire de peptide,
sunt liposolublli si difuzeazd prin membrana celulelor
fintd. Ajungi in citoplasmd, hormonii se leagd de
un receptor intracelular, formand un complex hor-
mon-receptor, activat, care va strébate mambrana
nuclear si se va lega specific de un receptor proteic
specific, care este legat de o anumit gena — secventd
de ADN. Aceasti legare va face posibil accesul la ADN
si declanseazd sinteza proteicd, incepand cu
transcriptia (sinteza ARN), si continuénd cu translatia,
care va fi finalizatd cu producerea proteinelor, &
enzimelor.

Biologie




*MECANISMELE GENERALE DE REGLARE
A SECRETIEI ENDOCRINE

Sinteza st eliberarea celor mai mulli hormoni este
reglatd, in marea majoritate a cazurilor, prin meca-
nisme de feedback negativ. Acest mecanism asigura
mentinerea in anumite limite a parametrilor mediului
jntern, cum sunt glicemia, calcemia, lipemia atc. De
gxemplu, dacd nivelul K' din sange creste peste
valoarea normald, aceasta modificare va stimula direct
portiunea corticald a glandelor suprarenale, care va
creste secrefia de hormon aldosteron si acesta va
acfiona asupra tubilor renali, determinénd cregterea
excrefiei de K". In consecinta, nivelul sangvin al K’ va
scidea si va fi inhibatd secrefia hormonului aldo-
steron. Rezultatul funcliondrii mecanismului de
feedback negativ este variatia Tntre limite apropiate a
nivelului sangvin al hormonilor,

Existd si rare situatii in care reglarea secretiel
hormonale se realizeaza prin mecanism de feedback
pozitiv, care conduce la cregterea abaterii de la
valoarea normala a unui parametru al mediului intern.
Acest tip de mecanism intervine Tn controlul eveni-
mentelor automentinute care pot fi necontrolabile si nu
necesitd continua ajustare, aga cum este cazul secre-
tiel hormonului ocitocina Tn timpul nagterii. Ocitocina
este o neurosecretie produsd de hipotalamusul
anterior §i depozitatd in hipofiza posterioari. Hor-
monul stimuleaz& contractiile uterului in timpul trava-
liului. Tn timp ce fatul este angajat in expulzie g exer-
citd presiuni asupra perefilor vaginali, sunt stimulati
mecanoreceptorii care trimit mesaje nervoase catre
hipotalamus care este stimulat gi astfel, pe tot
parcursul nasterii, ocitocina este sintetizat si elibe-
ratd in cantitdti din ce In ce mai mari, pentru ca, dupad
nagtere, productia si se opreasca.

hipatalamus

hipafizé ADH gi

& otitocind

a
ACTH, TSH, FSH,

LH, prolactina vené"f "-.a $od

A

Perturbarea mecanismelor de reglaj determind
disfunciii care pot fi cauzate fie de secreiia in exces a
hormonilor — hipersecretie, fie de secretia insuficients
ahormonilor — hiposecretie.

Stimulii care actioneaza la nivelul glandelor
endocrine, sunt de doud tipuri: umorali si neuronali.

Stimulii umorali sunt reprezentali de variatii ale
concentratiel anumitor molecule sau ioni din mediul
intern. De exemplu, unul dintre stimulii care intensifica
secrelia pancreaticd de insulind este cregterea con-
centrafiei glucozei n sdnge. O variantd a stimularii
umorale este cea hormonald, in care hormenii produsi
de unele glande, stimuleaza sau inhib& secretia altora.
Stimularea hormonald este intainitd la multe glande
endocrine.

Stimulii neuronaliactioneaza asupra unul numar
restrans de glande endocrine. In acest caz, fibrele
nervoase stimuleaza eliberarea de hormoni, aga cum
se intAmpla in situalii de stres, cand fibrele nervoase
postganglionare simpatice din medulosuprarenald
descarcd adrenalini.

HIPOFIZA

Hipofiza (glanda pituitard) are forma rotunjita,
greutate de 0,5 g i este agezata pe seaua turceascia
osulul sfenold de la baza craniului. Aceastd glanda
este compusé din 3 lobi: cel anterior si cel mijlociu
formeazé adenohipcfiza, iar cel posterior formeaza
neurchipofiza.

Hipofiza prezint& leg&turi anatomice gi funcionale
cu hipotalamusul. Legéturile anatomice sunt vizibile
sub forma tijei pituitare, la nivelul cdreia se afla
legatura vasculard si nervoasad dintre cele doud
organe. Legdtua vasculard este reprezentatd de
sistemul port hipofizar (descris de G.T. Popa si Unna
Fielding), iar legatura nervoasa este reprezentatd de

W R
: tlja pitultars

hipofizé

e e e

pro- |1 ||
|

| L s : - 7 -1.
| FEH ' )
—L oY

B———— ]

ACTH
| A—

Fig. 2.56. Hipofiza
a) structurd; b) secretii si organe {intd
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tractu! hipotatamohipofizar, format din axonii neu-
ronilor din nucleii anteriori hipotalamici care sfargesc
in lobul posterior hipofizar.

Legétura functionala a hipofizei cu hipotalamusul
este realizaté prin neurosecretii stimulatoare (RH) i
inhibitoare (IH) produse de nucleii mijlocii ai
hipotalamusului $i descércate prin sistemul
porthipofizar la nivelul adenohipofizel, precum si prin
neurosecretii produse de nucleii anteriori ai
hipotalamusului transportate prin axonii tractului

hipotalamohipofizar si depuse in neurohipofiza.
Hormonii produsi de adenohipofizé sunt: somatotrop
(STH), adenocorticotrop (ACTH), tireotrop (TSH),
gonadotropi: foliculostimulant (FSH) si luteinizant
(LH) si prolactina (fig. 2.56). Caracteristicile
functionale ale acestor hormoni sunt sintetizate Tn
tabelul 2.25.Lobul intermediar al hipofizei produce
hormonul melanocitostimulant, care stimuleaza pig-
mentarea tegumentului, iar secrefia Iui este reglata
prin neurasecretii ale hipotalamusului mijlociu.

Tabelul 2.25. Caracteristicile funcfionale ale hormonilor adenohipofizari

Organe tinta
sl efecte

Efectele disfunctiilor

de crestere

Hormon Reglarea secretiel
— stimulare prin neurosecretie stimulatoare produsa
de nucleii mijlocii hipotalamici, estrogeni, hipogli-
- somatotrop cemle, cresterea concentratiei de aminoacizi in
= hormonul sange, sciderea lipidelor din sAnge, efort fizic, stres;

— inhibare prin neurosecretie inhibitoare produsa de
nucleil mijlocii hipotalamici, hiperglicemis, hiper-
lipemie, obezitate, depresii

— ficat, musculatura
scheletica, cartilaje
— efect anabolizant,
stimuleazd creste-
rea, mobilizarea gra-
similor, consumul glu-
cozei

- hiposecretia determina
piticism la copii

- hipersecrefia determina
glgantism la copii i acro-
megalie (cresterea extre-
mitétilor corpului §t a unor
organe (nas, imba, ficat)
la adultj}

— stimulare prin neurcsecretle stimulatoare produsa

—glanda tiroida

— hiposecretia determing
cretinismui la copii §i mixe-

nucleil mijlocil hipotalamici, exces de glucocorticoizi

— tirsotrop de nucleii mijlocii hipotalamici gi, Indirect, de stareade | _gtimuleaza cres- ¢
(TSH) gravidie i temperaturi scazute terea gi functionarea damul Iaadulp .
~ inhibare prin neurosecretie inhibitoare produsa de jnormald a glandei|” hipersecretia determina
nucleii mijlocii hipotalamici, hormoni tircidieni in exces [tirolde exoftalmie §i boala
Basedow-Graves
— stimulare prin neurosecrelie stimulatoare produsa |_ .+ I
¢ oot de nucleif mijlocil hipotalamici, febrd, hipoglicemie, _Z?{;ﬁ?:gg;a ;Tirl;?a;- = aI}ipc‘;‘secretia este rar
— adenocorticolrop | stres . | intéinit
(ACTH) — inhibare prin neurosecretie Inhibitoare produs# de rea de glucocoricoisl| hipersecrefia provoaca

si androgent

sindromul Cushing

- foliculostimulant
{FSH)

— stimulare prin neurosecretie stimulatoare produsa
de nucleli mijlocii hipotalamici

— inhibare prin estrogeni la femei §i lestosteron la
barbati

— ovare — stimuleaza
maturarea foliculilor
sl secretia de estro-
geni

- testicule - stimu-
leazd spsrmato-
geneza

— hiposecrefia determina
incapacitatea maturarii
sexuale

—hipersecreatia - fara efects
importante

— luteinizant (LH}

— stimulare prin neurosecrefie stimulatoare produsa
de nucleli mijlocii hipotalamici

- inhibare prin estrogenl i progesteron la femel gi
testosteron la barbat

- ovare - stimuleaza
ovulatia gl produ-
cerea de estrogen §i
progesteroni

— testicule - stimu-
leazé producerea de
{estostaron

~ hiposecretia — incapaci-
tatea maturarii sexuale

— hipersecretia - fara
efecte importante

-~ prolactina

— stimulare prin neurosecretie stimulatoare produsa
de nucleit mijlocil hipotalamici gi eliberate sub actiu-
nea estrogenilor, contraciile uterului i vaginului in
timpul nagterii, senzatii produse de suptul sugarului

— inhibare prin neurosecretie inhibitoare {dopamina)
produsé de nucleii mijlocii hipotalamici, precum si de
substanta neagra a mezencefalulul

—glande mamare
- stimuleaz3 secrefia
delapte

— hiposecrefia determina
secretia redusa de lapte

- hipersecrefia, la femel
determind secretle in ex-
ces de lapte si oprirea
ciclului ovarian, iar la bar-
bati determina impotenta si
cregterea glandelor ma-
mare {ginecomastie)
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Hormonii neurchipofizei sunt antidiuretic (sau vasopresinay si ocitocina, Caracteristicile functionale ale
acestora sunt sintetizate Tn tabelul 2.26.

Tabelul 2.26. Caracleristicile functionale

Organe tinta

Efectele

sau vasopresina

—inhibare,indirect, prin inhibarea neuronilor secretori din
nuclell hipotalamici anteriori de impulsurile venite de la baro-
receptorii din peretif vaselor de sange stimulali de cresterea
volumului sangelui; inhibare directa, de alcool

Hormon Reglarea secretiei 5l efocte disfunctiilor
— stimulare prin impulsuri de la neuronii hipotalamicidin | . . . .. .. . . ‘
nucleil anteriori stimulatj de impulsuri venite de la osmao-{ = finichil si tubii uriniferi | — hiposecretia deter-
Hormonul ; : : . |linfluenteazd permea- | mina diabetul insipid
; receptorii din pereil vaselor sangvine, scaderea volumului [™" e : ;
antidiuretic | ~vin, durere, anumite medicamente biltatea §i stimuleaza |~ hipersecrefia deter-
(ADH) . : reabsorbia apel, sc&- |mind contraciia mus-

zand diureza (canti-
tatea de wurind pro-
dus& in 24 de ore)

culaturii din peretii
arteriolari i hiperten-
siune

QOcilocina

— stimulare prin impulsuri de la neuronii hipotalamici din
nucleii anterior, stimulafi de impulsuri venite de la meca-
noreceptorii din peretii uterutui sau din tegumentul mame-
loanelor; primii sunt excitati de presiunea exercitata de fat in
timpul nasterii, iar ultimii sunt stimulati de supt

— uter — stimuleazé
contracjia perstilor si
initiaza travaliul

- sani — initiazA slimi-

= NuU S CUnosc

afe hormonilor hipofizari

gie

—inhibareprin lipsa stimulilor anterior enumerati

narea laptelui

Disfunctiile hipofizare

Nanismul hipofizar este produs prin absenta
sat hiposecretia hormonului de crestere -
somatotrop. Copiii afectati nu ating inaltimea normala
a speciei umane, iar organele, ca si segmentele
corpului, pastreaz@ proportia normald. La nagtere,
copiii afectatli nu prezinta diferente fatd de cei normali.
Deficitul de crestere se evidentiazd, de obicei, la
varsta de 2 - 3 ani, cénd se instaleaza un nanism de
tip armonic. Caracterele sexuale sunt nedezvoltate,
pubertatea se instaleaza incomplet i foarte tarziu sau
nu se instaleazd deloc. Din punct de vedere al
dezvoltarii psihice, inteligenta este aproape normala,
cu exceptia cazurilor la care coexistd unele leziuni
cerebrale. Nanismul hipofizar poate fi congenital sau
dobandit.

Pentru cei mai mulfi dintre copii, cauza aparitiei
deficientei este necunoscuta.

Tratamentul cu hormon de cregtere obtinut prin
biotehnologie are rolul de a indeparta deficienta.
Acest tratament substituie, in doze mici, cantitatea de
hormon ce ar fi In mod normal secretatd de glanda
pituitara. Inceperea tratamentului la o vastd cat mai
frageda este cu atat mai eficienta; astfel, dac3 trata-
mentul este instituit la 2 — 3 ani, copilul va avea o
Indllime aproape de inallimea normal; daca copilul
afectat nu se trateaz3, el va avea cu 40 cm mai putin
decat inaltimea normala.

Gigantismul este efectul excesului de hormon
Somatotrop instalat In perioada de cregtere a orga-
nismului, manifestat prin talie inalts, de peste 2 m,
cregtere exagerata in lungime a extremitatilor si fara
afectarea intelectului.

Acromegalia este o boala cauzatd de nivelul
excesiv al hormonului de cregtere, la adult. Acro-
megalia este foarte rard — patru cazuri noi la un milion
de oameni pe an.

Capitolul 2

Cea mai frecventd cauzd care determina acro-
megalia este cregterea in dimensiuni a glandei, numita
si adenom hipofizar. Simptomele bolii sunt: schimbarea
fizionomiei fa{d de vechile fotografii; trésaturile faciale
devin mai colturoase, cregterea numdrului la pantof,
piciorul se lateste, cresterea dimensiunii mainilor gi
degetelor, maxilarul inferior iese In afara, provocand
probleme dentare, nasul si limba se méresc, apar
probleme ale sinusurilor, se instaleazd oboseala
profundd, piele ingrogatd, grasd, transpiratie abun-
dentd, slabirea musculaturii, dureri ale articulatiilor,
senzatlie de furnicare in special in maini, tensiune
arteriala ridicatd §i diabet. Tratamentul este medi-
camentos, radioterapie gi interventie chirurgicala,

Boala Graves, numitd si boala Perry sau boala
Basedow-Graves (fig. 2.57), are cauze necunoscute,
care duc |la producerea unor anticorpi care se leagé de
receptorii pentru hormonul tireotrop ai celulelor
glandei tiroide. Aceastd legare mimeaza actiunea
tirotropinei, stimuldnd secretia de hormoni tiroidieni.
Deoarece anticorpii nu se aflda sub controlul
mecanismului de feedback, tiroida va produce o
hipersecretie care va determina o serie de modificari
metabolice. Simptomsle bolii sunt: anxietatea, irita-
bilitatea, tulburari de somn, ritm accelerat si neregulat
al activitafii cardiace, cresterea frecventei ventilatiei,
tremurul degetelor si mainilor, piele umeda si calda,
pierdere in greutate, hiperfagie, cresterea dimen-
siunilor glandei tiroide (gusa), intoleranta la caldura,
scurtarea ciclului menstrual la femei si exoftalmie
(globi oculari proaminenti).

Sindromul Cushing poate fi determinat de tumori
ale hipofizei anterioare, tumori pulmonare, renale sau
pancreatice care produc hormonul adenocorticotrop
(ACTH), sau tumori ale glandei suprarenale. Toate
aceste cauze conduc spre o hipersecretie de hormoni
ai glandei corticosuprarenale, §i anume, hipersecretie
de glucocorticoizi. Afecliunea se caracterizeaza prin:
hiperglicemie, scéderea proteinelor musculare i
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osoase, retentia de saruri §i de apa, hipertensiune,
edem, redistribuirea tesutului adipos pe abdomen si
pe spate (,cocoasa de bizon“), faté rotunda de ,luna
plinad“. Singurul tratament este cel chirurgical, prin
extirparea turmnorilor.

Diabetul insipid este efectul hiposecretiei de
hormon antidiuretic (ADH). Acest fenomen are drept
cauze frecvente traumatisme craniene care au afectat
hipotalamusul anterior. Boala se manifestd prin
ingestia unor cantitili mari de apé i cresgterea
diurezei cu urind diluata.

Casexia hipofizara este determinatd de distru-
gerea hipofizei sau indepartarea ei pe cale
chirurgicald, ca o masura extrema in anumite forme
de cancer. Qrganismul slébeste, se instaleaza o stare
de anemie si sldbiclune, urmaté de scéderea tem-
peraturii corpului, coma gi moarte.

'SUMAR

fizionomia

indiviziior ;

afectal| \ @ @
glanda pliuitaré | §

TSH

L anticorp

lagarea
auto-
anticorpilor e
de receptori

r.

I F{rl
% | ] |
—’){\.._ celule /K o
cantitate 2 tirpidiana
T a5

Fig. 2.57. Boala Basedow ~ Graves
a) reglare normal3; stimularea tiroidel prin autoanticorpi

Sistemul endocrin functioneaza in paralel cu sistemul nervos, asigurénd mentinerea homeostaziei corpului,
cresterea gi dezvoltarea acestula, realiz&nd un control pe termen lung al tuturor functiilor acestuia, prin
intermediul semnalelor.chimice numite hormoni. Hipofiza este glanda endocrind strans legaté de sistemul nervos
prin sistemul porthipofizar i tractu! hipotalamohipofizar. Hormonil hipofizari regleazé activitatea aitor glande
(TSH,ACTH, FSH, LH)sau intrevin in procese fiziologice gl metabolice (STH, ADH, ocitocina, prolactina).

EVALUARE
1. Care sunt mecanismele de actiune a hormonilor asupra celulelor {inta?
2. Descrieti modurile de reglare a secretiei glandelor endocrine.

3. Precizati efectele disfunctiilor secretorii ale hipofizei.

TIROIDA

Tiroida este situata pe fata anterioara a laringelui,
sub cartilajul tiroid (marul lui Adam), fiind cea ai mare
gland endocrina 25 — 30 g. Este alcatuita din doi lobi,
unifi prinistm.

Structura interna: tiroida este compusd din
foliculi sferici, cu pereti unistratificati, compusi din
celule foliculare glandulare care secretd hormonii
tiroxina (T4) si triiodotironina (T3), ultimul fiind de
patru ori mai activ ca primul. Interiorul foliculilor
contine un lichid coloidal bogat in proteine. Printre
foliculi se afla celule parafoliculare, care produc
hormonul calcitonind. Cu exceptia gravidelor, care

necesita tiroxina pentru dezvoltarea fatului, in orga- tabelul 2.27.
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a) Fig. 2.58. Tiroida b)

a) morfologie; b) structurd intemé

nism, tiroxina este transformata in trilodotironina la
nivelul organelor interne, in special in ficat.

Cu exceptia celulelor encefalului, splinel,
testiculelor, ovarelor si celulelor tircidiene, restul
celulelor corpulul poseda receptori pentru hormonii
tiroidieni cu implicalii majore in procesele fiziologice
importante, ca: metabolismul, cresterea si dezvol-
tarea. In snge, hormonii tiroidieni circuld, in general,
legali de proteine specifice.

Hormonii tiroidieni activeaza enzimele implicate in
oxidarea glucozei, cresc rata metabolismului bazal gi
producerea de caldura (efect calorigen). Principalele
efecte ale hormonilor tiroidieni sunt sintetizate in
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Tabelul 2.27. Efectele hormonifor tiroldieni

Procese
sl sisteme afectate

Efecte fiziologice
normale

Efectele hiposecretiei

Efectele hipersecretiel

- rata metabolismului
bazal / reglarea tem-
peraturii corpului

— stimuleaza utilizarea
oxigenului
- efact calorigen; inten-
sifich efectele stimulari
simpatice

—scade rata metabolismului bazal
—scade temperatura corpului

- scade apetitul alimentar
—cresterin greutate

— reduce sensibilitatea la mediatorii
chimici neuronali

—cregte rata metabolismului bazal
~cregte temperatura corpului
—scaderi ingreutate

- creste sensibilitatea la mediatoril
chimicl neuronali, urmatd de cres-
terea presiunii arteriale

- metabolismul gluci-
dic, lipidic i proteic

—creste catabolismul glu-
cidic, mobilizeaza grasi-
mie din depozite, stimu-
leaza sinteza proteica

~ stimuleazd sinteza
colesterolulul la nivelul
ficatului

- scade metabolismul glucidic

- cresgte nivelul colesterolului i al tri-
gliceridelorn s&nge

— scade sinteza proteica

—apare mixedamul (fesuturi imbibate
culichid mucos)

- cregte catabolismul glucidelor, pro-
teinelor si lipidelor

- scéderi in greutate

—sciderea masel musculare

— sistemul nervos

- asigurd dezvoltarea
normald ia fat si copil,
asigurd funclionarea nor-
mala la adult

- la copil - retard, cretinism tiroldian
- la adulfi - incetinirea reflexslor,
deficiente de memorie, depresil,
paralizil

- Iritabllitate, insomnii, schimbé&ri de
personalitate, exoftalmie — boala
Basedow-Graves

- gistemul
cardiovascular

- asigurs funclionarea
normala

—scade eficienta activitatii mugchiului
cardiac
—scade presiunea arteriala

- creste ritmul cardiac
—cragte prasiunea arteriald
—riscdeatacde cord

- sistemul muscular

—stimuleaza functionarea
si dezvoltarea normalé

— durer, crampe §i Incetinirea acti-
vitatii musculare

- atrofie 5i oboseald musculara

- sistemul 0s50s

— asigura cresterea si ma-
turizarea scheletului

—la copli—intarzierea cregteril, defor-
madri osoase, disproportil
—laadult —dureri articulare

—la copii, inifial, accelerarea cregterii
oaselor, urmatd de osificari prema-
ture ale cartilajelor de cregtere si
talle micd - nanism tiroidian

—la adult, demineralizéri osoase

- sistemul digestiv

-~ asigurd molilitate §i
tonus normal al tubului
digestiv, creste secretia
sucurilor digastive

— scade motilitatea tubului digestiv i
secretia glandelor anexe, constipatie

— motilitate exageratd a tubului di-
gestiv, diaree, pierderea apetitului

— sistemul
reproducator

- stimuleaza functia re-
producétoare §i lactatia
lafemei

- starilitate, inhibarea functiei ova-
riene gi a lactaliei

— la femei, Inhiba functia ovarului, la
barbati, impotenta

- piele

— asigurd hidratarea si
activitatea secretorie
normalé

— tegument palid, uscat, mixedem,
{esuturi subcutanate Imbibate cu un
lichid mucos, fir de par uscat gi

subfire

— plele rogie, subfire, umeds, unghii
subtiri gi fragile

Sinteza hormonilor tiroidieni (T3 $i T4) este depen-
denta de absorbfia iodului la nivelul tubului digestiv. fn
regiunile unde cantitatea de iod din sol este redusa si
dieta este saracé in iod, tirolda se méreste si efectul se
exteriorizeaza prin aga numita gusa endemica. Coplii
din aceste regiuni pot suferi de nanism tircidian
(piticism) i cretinism.

Efectele dietei sérace in iod pot fi inl&turate prin
consumul de sare iodatd. Consumul de sare iodata
este o metodd de a preveni efectele unui accident
nuclear, ca cel de la Cernobal, blocand astfel intrarea
lodului radioactiv prin saturarea mediulul intern cu lod
neradioactiv, preluat din sars. lodul radioactiv deter-
mind aparitia cancerelor tiroidiene si a malformatiilor
congenitale prin mutatii.

Capitolul 2

Secretia si eliberarea hormonilor tiroidieni este
controlata prin feedback negativ (fig. 2. 59} de neuro-
secrelii stimulatoare (TRH) si inhibitoare (TIH) elibe-
rate de nucleii mijlocii hipotalamici.

Acestea controleazd secretia de tirotropind a
adenohipofizel care aclioneaza asupra celulelor glan-
dulare tircidiene.

Stimulii care influenteaza reglarea sunt neuronall,
declangail de stres emotional, variatii termice etc. si
umerali ca nivelul T3 i T4 din sénge.

Calcitonina are ca efecte scidderea calcemiei
(concentratia Ca™ in sénge) prin inhibifia activitatii
osteoclastelor, stimularea fixarii calciului in fesutul
osos, a absorbtiei la nivel Intestinal gi a excretiei
acestuia la nivel renal.
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Flg. 2.59. Reglarea secrelial gi eliber&rl hormanilor tiroidieni
prin feedback negatlv

Secrefia calcitoninel este stimulatd prin nivelul
calcemiel. Rolul calcitoninel este important in copi-
l&rie, perioada de crestere a oaselor, In timp ce, la
maturitate, devine un slab agent hipocalcemiant,

GLANDELE SUPRARENALE

Glandele suprarenale sunt glande perechi,
agezate la polil superiori al rinichilor, acoperite de o
capsuld fibroasd §i inconjurate de (esut adipos
protector. Din punct de vedere structural gl functional,
fiecare glandd suprarenald este formatd din doud
glande endocrine: corticosuprarenala dispusa spre
exterior §i medulosuprarenala dispus in interior.

Corticosuprarenala secretd peste 20 de
hormoni, numiti corticosteroizi, sintetizafli din
colesterol. Corticosuprarenala este compusa din trel
zone, fiecare producAnd o anumitd categorie de
corticosteroizi. Zona glomerulara, spre exterior,

zona medulard }
zona corticald

N

glanda
suprarenald
stanga

Fig. 2.80. Corticosuprarenalele

produce mineralocorticoizi, zona fasciculata
produce glucocorticoizi gl zona reticulata intern
produce gonadocorticoizi.

Mineralocorticoizii au rolul de a regla concen-
tratia electrolifilor mediului intern, mai ales a Ionilor
Na® gl K. Cel mai important mineralocorticoid este
aldosteronul (95% din mineralocorticoizi). Principa-
lele efecte ale aldosteronulul sunt: reducerea excretlel
de Na’ prin stimularea reabsorbiei tubulare, dar si a
reabsorbtiei Na® din salivé §i suc gastric, retentia de
apé, eliminarea K', excretia de H'. Secretia de aldo-
steron este stimulata de hipercalcemie, hiponatremie,
hipotensiune arteriald si este inhibatd de reversul
acestora. Stimulii implicali in reglarea secrefiei de
aldosteron sunt angiotensina Il, concentratia Na“ i K
Tn sange, corticotropina hipofizara si peptidul natrio-
uretic atrial (produs de miocard in conditi de
hipertensiune). Cel mal important dintre acegtia este
angiotensina Il. Aceasta este produsul unui lant de
reaclii (fig. 2.61), prin care angiotensinogenul
(eliberat de ficat) din plasma, sub actiunea hormonulul
renind, este transformat Tn angiotensina | si apol in
angiotensina Il. Renina este eliberatd de aparatul
juxtaglomerular din rinichi, tn conditiile sc&deril
presiunii sangvine sau scéderii concentratiei plasmai
sangvine,

ficat aparat juxtaglomerular
-
renind
e |
angiotensind |

angiotensinogen

vasoconstriclie
Y

corticosuprarenals

cregte volumul
lichidelor gl presiunea
sangvind

feed-back negativ

[
' i

cregte natremia
gl reabsorbtia apel
Tn tubil uriniferi

Fig. 2,61, Formarea anglotensinel Il si efectale acestsia asupra secrefisi de aldostsron

Hiposecretia de aldosteron produce boala
Addison care se manifestd prin astenie, tulbursri car-
diovasculare si gastrointestinale, scéiderea eficientel
musculare gl a greutatii corporale, imunodeficients si

colorarea In brun a tegumentului (melanodermie),
Hipersecretia de aldosteron produce boala Conn,
caracterizatd prin hipertensiune consecutiva cregterii
volumului plasmatic gi hipo-potasemie.
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Glucocorticoizii reprezentati, In special, de
cortizot sunt hormoni indispensabill vietil, deoarece
influenteazé metabolismul energetic celular gi ajuté la
asigurarea rezistentei la factorii de stres. In conditii
normale, asiguréd mentinerea glicemiei intre pranzuri
si mentinerea volumului plasmatic, prin limitarea
retineril apei in fesuturi. La nivelul metabollsmulul
intermediar, cortizolul exercitd urmatoarele efecte:
stimuleazé descompunerea proteinelor (mal ales n
fibrele musculare) in aminoacizi, faciliteazd descom-
punerea lipidelor din adipocite in acizi gragi gi glicerol,
stimuleaza sinteza de glucoza din produgi neglucidicl
(aminoacizi, acizi gragi, glicerol), proces numit
gluconeogeneza, care se desfagoara in ficat, pune la
dispozifia fesutului nervos glucoza, prin inhibarea
utilizérii acesteia de alte tesuturi.

Sinteza i eliberarea cortizolului este controlata
de hipotalamus si hipofiza, care formeaza axul hipo-
talamo-hipofizo-corticosuprarenal, Cortizolul este
gliberat ca réspuns la factorll de stres emotional
(anxietate) sau fiziologic (traumatisme) care deter-
min& eliberarea neurosecrefiilor stimulatoare din
nucleii mijlocii hipotalamici. Acestea ajung, prin
sistemul port hipofizar, la adenohipcfiza, iar aici stimu-
leazé eliberarea corticotropinei (ACTH) care, pe
cale sangvind, ajunge la corticosuprarenald, unde
stimuleaza secretia si descércarea de cortizol. Creg-
terea nivelului cortizolului n s&nge inhib& compo-
nentele axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal.

Hipersecretia de cortizol provoacd boala
Cushing, iar hiposecretia maladia Addison.

Gonadocorticoizii sau hormonii sexuali sunt
reprezentati de hormonii androgeni (masculini), aldturi
de estrogeni §i progesteron {feminini). Acestia au
actiuni asemandatoare celor produsi de gonade, Tnsa
rolul lor intervine in pericada pubertdti. La femei
regleaza libidoul, iar dupd perioada fertild, adicad n
menopauza, intervin Th mentinerea caracterelor sexu-
ale secundare.

Controlul secretiel gonadocorticoizilor nu este pe
deplin infeles, dar se pare c& este stimulat de
corticotropiné, fard a fi evidentd o inhibitie prin
feedback a descércari de ACTH sub Influenta

hormonilor sexuali. Hipersecretia gonadotropinelor
produce masculinizarea la femel — sindromul
androgenital, iar la tinerii baie{i determina accelerarea
aparitiei caracterelor sexuale masculine gi a maturizérii
functionale a organelor reproducétoare. Hiposecretia
nu are efects cunoscute.

Medulosuprarenala contine neuroni postgan-
glionari simpatici care au proprieta{i secretorii, motiv
pentru care aceastd parte a suprarenalelor este
consideratd un mare ganglion simpatic. Secrefille
medulosuprarenalei sunt adrenalina $i noradre-
nalina, cu efecte similare stimularii simpatice.

Adrenalina are efecte predominant metabolice:
creste metabolismul bazal, creste glicemia, lipemia,
descompunerea glicogenului (glicogenoliza) la nivelul
ficatulul gi musculaturll, iar noradrenalina are efecte
predominant vasculare: discret cardioaccelerator si
vasoconstrictor, Adrenalina este utilizatd in practica
medicald ca stimulant cardiac in stop cardiac si ca
bronhodilatator in atacurile de astm.

Deoarece efectele hormonilor medulosuprare-
nalei sunt aceleagi cu ale stimularii simpatice, hipo-
secretia nu are efecte importante. Hipersecretia de
adrenalind si noradrenalina poate conduce la aparitia
unor tumori Numite feocromocitom, care determina
exagerarea §i pierderea controlului efsctelor siste-
mului nervos vegetativ simpatic: cresterea ratei meta-
bolismulul, hiperglicemie, tahicardie, hipertensiune
arterlald, transpiratii intense si nervozitate.

Uneori, feocromocitomul este asociat cu muitiple
neoplasme endocrine, ¢a neurofibromatoza tip 1.
Aceastd afeciiune este ereditara si este determinata
de o gena autozomald dominant&, a cérel exprimare
duce la aparitia de pete cafenil pe tegument si a
numeroase tumori secretoare de noradrenalina.

Spre deosebire de hormonii corticosuprarenalei,
care intervin Tn raspunsurile fatd de factorii de stres,
inducand efecte pe termen lung, adrenalina gi nor-
adrenalina determina reactii imediate si mai scurte la
acesti factori.

Interactiunea dintre hormonii suprarenalei i
hipotalamusul care le controleaza raspunsurile la stres
esteilustrats de tabelul 2.28.

Tabelul 2.28. R&spunsurile Ia stres ale glandelor suprarenale

— SNV Simpatic — Impuls nervos —
centril medulari simpaticl — fibre pre-
Hipotalamus | ganglionare — medulosuprarenald —

posterior secrefie si eliberare de adrenalind si
noradrenalind

= Efacte pe termen scurt:

-~ cresta ritmul cardiac

~creste presiunea arteriald

~glicogenoliza hepaticA gi eliberare de glucoz# In sAnge

- bronhodilatare, modificérl ale irigatlel sangvine menite s&
Tntretind alerta cerebrald, s& scadd activitatea digestivd si
renald, creste rata metabolismului

- sliberare de neurosecrelii eliberatoare
de corticotropin@ — sistem port hipofizar
Hipotalamus |— adenohipofizd — sintez3 gl eliberare

mijloclu  |de ACTH — sistem sangvin — cortico-
suprarenale sintez& gl eliberare de
hormoni corticoizi

Efectele factoruiul stresant

= Efacte pe termen lung:

- mineralocorticotzii: retentie de Na si apé la nivel renal, cregte
presiunea arteriald si volumul plasmatic

- glucocorticoizli: neoglucogenezad, glicogenolizd, hiper-
glicemie, supresia sistemululimun
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PANCREASUL ENDOCRIN

Pancreasu} endocrin este reprezentat de
insulele Langerhans, in structura carora intrd mai
multe tipuri de celule: a care secreta glucagon, fcare
secretd insulina gid are secreté somatostatina.

Insulina este principatul hormon hipoglicemiant
al organismului, stimuland intrarea glucozei in celule
gl sinteza lipidelor. Odata ajunsa in celule, actlunea
insulinei continua, stimuland glicogencgeneza, mai
ales In cele musculare gi adipoase.

insula

bt Langerhans

&

vas de sAnge

fibré mysculard

insulind

a)

Totodats, insulina are efecte gl asupra amino-
acizilor, facilitdnd Intrarea acestora in celule gl
utilizarea lor in sinteza proteinelor.

Principalul stimul care regleazd secrefia §i
oliberarea de insulina din celulele f, este nivelul
glicemiei sangvine (fig. 2.62). Astfel, cresterea
glicemiel determina stimularea secrefiei de insuling,
iar scaderea glicemiel determina si scaderea secrstiel
de insulina. Indirect, tofi hormonii hiperglicemianti
(adrenaling, STH, TSH, glucocorticoizi, glucagon)
stimuleaza eliberarea insulinei.

hipogiicamie lW vr_. hiperglicamie

= pancreas

glucagon Wﬂné
ficatul slibereaza % adipocitsle consumé
glucozd glucozd

.l

glicemis normalé

b)

Fig. 2.62. Pancraasul endocrin

a) structura gl transportul insulinet in fibrele musculare; b} reglarea glicemigl prin hormonil pancreatici

Hiposecretia de insulina sau sinteza de insulind
inactiva provoacd diabet zaharat, caracterizat de
glicemie crescuta, gliminarea glucozei prin urind
(glucozurie), lipemie crescutd (concentratie mare a
acizilor gragi in s&nge). Tn forme grave, se acumuleaza
in sange metabolili al acizilor gragi, numii corpi
cetonici, care Tn concentratii mari formeazé cetoacizi.
Cetoacidoza (concentratie mare de corpi cetonici in
sange) tulburd activitatea cardiaca, transportul
oxigenului, intoxica sistemul nervos si poate produce
coma. Diabetui zaharat este insofit si de simptomele:
poliurie — producere de cantitafi mari de uring,
polidipsie — consum exagerat de ap si polifagie -
foame exagerata.

Hipersecretia de insulina determind hipo-
glicemie care are ca manifestari nelinigte, nervo-
Zitate, tremur, slébiciune, dezorientare si, in forme
avansate, deoarece neuronii nu au rezerve deglucoza
si sunt primii care sufers, provoacd pierderea
cunogtintei, coma gi chiar moarte.

glucagon

glicogen amincacizi

s&nge
Fig. 2.63. Neoglucogeneza

Glucagonul produs de celulele a insulare este
antagonic insulinef, determinénd hiperglicemie. Acesta
stimuleaza glicogenoliza, neoglucogeneza (fig. 2.63) sl

descarcarea glucozel din celule in sange. Cel mal
important stimul care influenteaz secrefia glucago-
nului este glicemia, la acesta se adaugé efectul inhibitor
al insulinei si al inervatisi parasimpatice §i efectul
stimulator al efortului fizic si simpaticului.

Somatostatina incetinegte producerea insulinei,
glucagonului i a unor hormoni produgi deé mucoasa
tubulul digestiv. Secrelia acestui hormon este
stimulata de nivelul crescut al insulinei s| glucagonului
slinhibata de condifiile inverse.

Tn anumite cazuri, hipersecretia poate determina
diabetzaharat.

GONADELE

Gonadele sunt organele reproducatoare prin-
cipals, reprezentate de ovare la femei si testicule la
bArbat, Ambele sunt glande mixte, partea endocrind
producénd hormoni sexuall identici cu cei produsl de
corticosuprarenale.

- i
trompa s ovar
uterind

Fig. 2.84, Localizarea avaralor

Ovarele (fig. 2. 64) produc mai muitl hormoni,
dintre care, cel mai importanti, sunt estrogenil §l
progesteronul. Estrogenii (estrona, estradiolul §i
estriolul), numiti si foliculina, sunt produsi de foliculil
ovarieni in perioada care precede ovuiatia. Rolul
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estrogenilor este acela de a asigura maturarea orga-
nelor de reproducere gi aparifia caracterelor sexuale
secundare. Asupra mucoasei uterine (endometrului),
estrogenii acfioneazd prin stimularea proliferarii
acesteia. Progesteronul este produs de corpul
galben dupd ovulatie. Progesteronul Tmpreund cu
estrogenii (fig. 2. 65 a) stimuleaza dezvoltarea glan-
delor mamare si proliferarea endometrului. Secretia
hormonilor sexuali feminini este reglat (fig. 2. 65b) de

hormonli adenchipofizari FSH si LH, sub controlul
neurosecretiilor stimulatoare sau inhibitoare produse
de hipotalamusul mijlociu. FSH-ul intervine predo-
minant In etapa de preovulatie, lar LH-ut in etapa
postovulatie. Aldturi de efectele asupra sistemulul
reproducdtor, estrogenii au gi efecte metabolice,
stimulénd sinteza proteicd, mineralizarea oaselor,
retentia apei i a Na* sl diminuand cantitatea de
glucozad in sange.,

nivel sangvin

a)

\ estradiol
progestercn
comp galben 1 zZiua
menstrualia faza faza | |
i ol aza luteald

b}

Fig. 2.65. Reglarea endocrind a componentelor sistemului reproducator faminin
a) reglarea ovarului; b} reglarea modificarilor edometrulul

Testiculele (fig. 2.68) indeplinesc funclia endo-
crin& prin celulele interstitiale Leydig, afiate in {esutul
conjunctiv moale care inconjoard tubii lor seminiferi.
Aceste celule produc hormoni androgeni, cel mai
important dintre acestia fiind testosteronul. La puber-
tate, testosteronul initiazd maturarea organelor rapro-
ducétoare masculine sl aparitia caracterelor sexuale
secundare. De la pubertate incepand, testosteronul
asigurd spermatogeneza gi mentinerea funclionalitatii
sisternului reproducétor masculin.

Testosteronul are si rol de stimulare a cregteri
scheletului si musculaturii. Reglarea sacreflei de tes-
tosteron se reallzeaza prin feedback negativ care

SUMAR

implicd neurosecretiile stimulatoare si inhibitoare ale
hipotalamusului mijiociu si gonadotropinele adenohi-
pofizare.

\ penis
apididm

testicul

scrot

Flg. 2.68. Localizarea testiculelor

Tirolda secretd hormonii tiroxina (T4), triiodotironina (T3) si calcitonind. T3 si T4 au implicatil majore in procese
fiziologice Importante, ca: metabolismul, cregterea i dezvoltarea, lar ocitonina are ca efecte scaderea calcemiei.
Glandele suprarenale sunt compuse din corticosuprarenalé sl medulosuprarenalé. Corticosuprarenala secreta
corticosteroizi sintetizafi din colesterol, dintre care, cei mai Importanti, sunt: aldosteronul, cortizolul i hormeonii
sexuali. Medulosuprarenala secreta adrenalina gi noradranalinga. Pancreasul endocrin este reprezentat de insulele
Langerhans, ale céror celule secretd hormoni implicati in reglarea glicemiei: insulina — hipoglicemiant gl glucagonul
~ hiperglicemiant. Gonadele sunt raprezentate de ovare si testicule, care secrsté hormoni sexuali cu roluide a regla
cregterea, dezvoltarea gi funciile sistemulul reproducétor.

EVALUARE

1. Care sunt efectele disfunctillor tiroidiene?

2. Descrieti cel mai important mecanism de reglare a secretiei de aldosteron.

2, Identificafl difereniele dintre rdspunsul pe termen scurt §i cel pe termen lung fata de stres.
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*GLANDELE PARATIROIDE

Glandele paratiroide sunt dou& perechi de for-
matiuni ovolde (fig. 2. 67) cu lungimi de 3 — 8 mm si
I&timi de 2 — 5 mm, brun-galbui, partial scufundate in
suprafata posterioard a lobilor tiroidieni. Sunt com-
puse din celule principale care secreti si elibereaza
parathormonul §i celule oxifile, de sustinere, sl cu
rolul de a sintetiza parathomon de rezerva.

Flg. 2.67. Localizarea glandslor paratiroide

Parathormonu! asigura cresterea calcemiel gi are
receptori speacifici pe membranele celulelor: osoase,
epiteliale din tubii urinari i din mucoasa intestinului
subtire. Parathormonul are urmétoarele efecte: stimu-
leazé osteoclastele sa ,digere” substanta fundamen-
tal& osoasd §i sa elibereze calciul lonic gi fosfatil in
sange, descregte excrefia calciului §i cregte excrefia
fosfatilor la nivelul tubllor uriniferi proximali si, indirect,
prin activarea vitaminei D, stimuleaza absorbtia cal-
ciului la nivelul enterocitelor, Parathormonul este eli-
berat in funclie de nivelul Ca™ din s&nge, hipocal-
cemia stimuleaza eliberarea, iar hipercalcemia o
inhibé. Nivelul Ca™ in sange are o important majora
Tn transmiterea influxului nervos, contractia musculara
si coagulare.

Hipersecretia de parathormon este raré gi ade-
sea asimptomatica. Existd i situatii grave, intainite
numai in cazul aparitisl unor tumori la nivelul para-
tiroidelor, cum este boala fibroza cisticd osoasa,

hipotalemus

epifizd

*boala Recklinghausen, caracterizatd prin oase cu
forma literei X, care se fractureazd usor; apar gi
afectiuni nervoass, ca: depresiile, tulburarea activitail
reflexe, dureri de cap, calculi renali i depuneri de
séruri de calciu pe peretii tubilor uriniferi, impreuna cu
calcific@ri metastazice in organele cu tesuturi mol.

Hiposecretia de parathormon este o afectiune
mai frecventd, adesea consecutiva Indepdrtarii chirur-
gicale a unui lob tiroidian; s-a constatat ¢ si o diets
séracd in Mg” poate determina hiposecretia de parat-
hormon, Tntrucét acest element este indispensabil
sintezel hormaonulul, Efectele hipocalcemiai sunt:
cregterea excitabilitéfii neuromusculare, manifestats
prin tetanie, adicd spasme musculare §i convulsii,
palpitatii, aritmii. Netratats, tetanla poate progresa
pand la paralizia mugchilor respiratori gi moarte.

*EPIFIZA

Epifiza, sau glanda pineal, este o mica forma-
tiune conicd, conectatd cu/gi localizatd in dreptul
diencefalului gl deasupra coliculilor cvadrigemeni
(fig. 2.68). Din punct de vedere histologic, epifiza este
compusd din celule epitsliale specializate numite
pinealocite §i celule gliale — astrocite, printre care
se afld structuri calcificate numite ,nisipul creierului®,
utilizate ca elemente de orientare in interpretarea
radiografiilor cerebrale, decarece sunt opace la razele
X. Degl nu are o conexiune directd cu restul
encefalului, epifiza este bogat Inervatid de fibre

nervoase simpatice provenite din ganglionul cervical
superior. De asemenea, eplifiza primeste aferente de
la receptorii vizuali {retind - nucleul talamic supraoptic
- ganglion simpatic cervical superior -+ epifiza), astfel
ca ritmul circadian (alternanta zi-noapte) determina
fumina inhiband

variatii ale activitatfi glandel,
activitatea secretorie.

corpul glande! epifize

Flg. 2.88. Localizarea, morfologia gl structura epifizei

Secretla epifizei constd intr-un numar mare de
molecule peptidice si amine, dar majoritara este pro-
ducerea gi eliberarea aminel melatonina si a pepti-
dului vasotocina. Efectele acestora sunt predomi-
nant inhibitoare a funciiilor gonadelor, impiedicand
dezvoltarea sexuald precocs, precum gi reglatoare
ale metabolismului mineral, glucidic i protidic.

Tn urma cercetarilor de laborator, recent a fost
identificat rolu! anticanceros ai melatoninei, femeile

afectate de orbire prezentand o Incidentd mult mai
scézutd a cancerului de sén.

Reglarea secretiei epifizei este realizatd prin
stimuli nervogi, pe calea fibrelor vegetative simpatice,
durata secretiel variind direct proportional cu durata
perioadel de luminé a zilel.

Disfunctiile epifizei sunt putin cunoscute; se
cunosc cazuri in care tumorile eplfizei provoacs
pubertatea precoce |a copii.
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gfla Tn neuronii nucleulul hipotalamic supraoptic,
cunoscut ca ,ceas biologic”, iar expunerea la lumin3
{stimul inhibitor) asigurd sincronizarea proceselor
fiziologice ca apetitul, somnul, temperatura corpului
cu perioada de lumind sau Tntuneric a zilei. Nivelul
maxim de secretie este atins noaptea (ora 3 a.m.), in
timp ce nivelul minim este atins la amiaza (fig. 2.69).
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*TIMUSUL

Timusul (fig. 2. 70 a, b) este un organ bilobat,
pozitionat Tn regiunea mediand a cavitatii toracice (in
mediastin), In fala aortei §i in spatele manubriului
sternal. Dimensiunile timusului varlazid de la o
persoana la alta, insa la acelagi individ dimensiunile
suntmari in copilérie $l apoi se reduc treptat, incepand
din perioada pubertatli (fig. 2.70), cand se produce si
Inlocuirea fesutului timic cu tesut conjunctiv moale,
fibros §i adipos.

Din punct de vedere structural, timusul este
protejat de o capsula fibroasa care in {esutul timic
delimiteaza lobuli compusi din unit&i numite foliculi.
Acegtia diferentiazd o zona periferici corticala si o

Fig. 2. 70. Timusul

zond centrald medulara. In zona corticald se afls
limfocite T imature numite timocite, originare din
maduva hematopoeticé, lar in zona medulara se afla
corpuscutii Hassal (fig. 2. 70 c), la nivelul c&rora are
loc maturarea functionald a timocitelor.

Pana la Tnceputul secolulul XX, timusul era consi-
derat un organ rudimentar, Cercetérile au demonstrat
rolurile extrem de Importante ale acestei glande in
apdrarea imund, prin maturarea limfocitelor T sl
productia de hormoni. Hormonit timici sunt un numar
mare de paptide, dintre care, maibine cunoscute, sunt:
timozina, interferon y, interleukina, timopoetina, fac-
torul seric timic, produsi de celulele corpusculilor
Hassal. Hormonii timici regleaza maturarea limfoci-
telor, intervenind in procesul de aparare Imuné, ca:
rejectia transplanturilor de organe sau a grefelor,
reaclille alergice, ap#rarea fata de Infactii cu evolufie
lenta, eliminarea celulelor imbatranite etc.

In prezent, studlile asupra hormonului timozing
sunt orientate In doud direcli: descoperirea unui
medicament anti-timozina pentru tratarea pacientilor
care prezintid fenomenul de rejectie a unor organe
transplantate §i in sensul utilizari timozinei pentru
restabilirea funciiilor imune la pacientii cu Imunodefi-
ciente (SIDA),

Hiposecrefla hormonilor timici determin& frec-
venta infectii cu evolutie trenanta, transpiratil intense,
inflamatii ale cailor respiratorii, sl&biciune, risc de boli
maligne.

Alte structurl producétoare de hormoni sunt
situate in diverse organe, ca: mugchiul inimil, mucoasa
tubului digestiv, rinichi, piele, tesut adipos si placenta.

Exemple de hormoni produgi de acestea i rolurile
lor sunt prezentate Tn tabelul 2.29.

ks, .

a) timus la copil; b} timus la adult; c) corpuscul Hassal

imfocitelor, intervenind in procesul de aparare imuné.

EVALUARE
1. Care sunt efectele hipersecrstiel de parathormon?

Paratiroidale secretd i elibereazd hormonul parathormon care stimuleaza osteoclastele s ,digere” substanta
Undamental8 osoasa si s elibereze calciul ionic sl fosfafli in s&nge, descregte excrelia calciulul i cregte excretia
sfafilor |a nivelul tubllor uriniferi proximall gl, indirect, prin activarea vitaminei D stimuleaza absorbtia calciului la
ivelul enterocitelor. Epifiza secreté melatonina gi vasotocina, cu efecte inhibitoare asupra functlilor gonadelor.
imusul secretd: timozina, interferon y, interleukin, timoposetind, factorul seric timic, care regleazé maturarea

2. Explicati mecanismul de reglare a secretiel glandei epifiza.
- Care sunt aplicatiile practice ale cercetérilor asupra rolului endocrin al imusului?

Capitojul 2

79



Tabelul 2.29. Hormoni produgi de alte structuri ale organismului

Hormonli pﬂs,gg:;‘:;i"e Stimulul specific secrefiel hormonulul Efectele hormonilor
— peptide cardiace — scade volumul sangvin, scade pre-
P r?atﬂuratlce - miocard — cregterea presiunii intraventriculare | gjunea arterlald, scade natremia
~ gastrind — mucoasa gastrici | — contactul cu, i compozitia alimentelor| — cragte secretia de HCI
— serotonind — mucoasé gastrici | — contactul cu, si compozifia alimentelor| — stimuleazi motilitatea gastrica
= mucoasé - contactul cu lipidele din compozitia |- Inhib& secretia gastrica de HCI gi
— gasirina intestinald duodenald alimentelor motilitatea gastrointestinala
— stimuleaza secrefla hepatics §i
— secretin - Mucoasa - contactul cu confinutul intestinal secretia de bicarbonat a suculul
duodenala pancreatic, inhibd secrefia gastrica
- - stimuleaz4 secretia sucului pancreatic,
— colacistochinina d'ﬂﬂﬁgﬁzfa — contactul cu continutul intestinal relaxarea sfincterului Oddi, care permite
eliminarea sucului pancreatic In intestin
. — scaderea conceniraiei oxigenului — stimuleazé hematogeneza pentru
~ eritropoetind — finiehi In sAnge globulele rosil
) — produs inactiv de epiteliul stratului
— provitamina D3 | - plele - radiatille ultraviolete ggnerator .
- inhib& centrii corticall ai foamei,
— leptind — {esut adipos — alimentatie bogata Tn grasimi stimuleaza oxidarile celulare
—inhib& efectele insulinei la nivelul
s - fesut adipos - alimentatie bogata In grésimi tesuturilor hepatic, muscular si adipos
- estrogeni i - — favorizeaza meniinerea gi dezvoltarea
pragesteron placenid — starea de gravidie normala a sarcinil

MISCAREA

Miscarea este activitatea prin care se realizeaza
deplasarea intregului corp sau a segmentelor sale in
spatiu. Aceastd activitate este realizatd de sistemul
locomotor, compus din sistemul osos §i sistemul

muscular. Cele doud sisteme sunt in stransd
interrelatie functionald §i posedd o bogaté inervatie
nervoasa care le coordoneaza i o rejea vasculara
care le asigura nutritia.

SISTEMUL OS0S

Sistemul osos este compus din totalitatea oaselor
si cartilajelor, legate intre ele prin articulatii si liga-
mente. Dupa raportul intre axsle lor, oasele sunt lungi,
scurte §i late. Formarea si dezvoltarea oaselor se
realizeaza prin procesul de osteogeneza. Dupd tipul
de tesut din care se formeazd oasele, deosebim:
osteogeneza de membrana — osul provine prin trans-
formarea si osificarea unei membrane conjunctive
fibroase sl ostecgeneza de cartilaj — osul provine prin
transformarea si osificarea unui tesut conjunctiv carti-
laginos hialin.

Osteogeneza de membrand (endoconjunctivd),
(fig. 2.71) este proprie formarii oaselor late (oasele
bolfii cutiei craniens, partial claviculele i mandibula)
fiind, totodatd, §i procesul prin care se asigurd
cresterea in grosime a oaselor lungi, pe seama
periostului. Procesul constd in mai multe etape
succesive: formarea unor centre de osificare n
membrana conjunctivd, transformarea fibroblastelor
(celulele conjunctive ale membransl) in osteoblaste,
care sacretd colagen si substanta preosoasé, oseina.

Sarurile fosfocalcice impregneazd oseina, osteo-
blastele se transforma in osteocite care vor fi incon-
jurate de substantd osocasd. Cenirele de osificare
fuzioneazd, formandu-se osul primar, care va fi
modelat de osteoclastele aflate In membrana
perifericd — periost — §i va rezulta osul secundar,
adaptat functiilor specifice.

S
&\

ostecblaste {esut oscs primar teocite

Fig. 2.71. Osteogeneza de membrana
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Osteogeneza de cartilaj (endocondrald) ests
modul de formare al oaselor membrelor, vertebrelor si
a celor de la baza craniulul, asigurand totodatd si
cresterea in lungime a oaselor. Etapele osteogenezei
de cartilaj sunt urmatoarele: diviziunea, hipertrofierea
si apoptoza condrocitelor. Apoptoza sau moartea
celulara programatd constd intr-o succesiune de
evenimente care conduc la dezintegrarea celulelor,
fard eliberarea unor substanie daunatoare Tn mediul
intern. Cavitatile Idsate de disparitia condrocitelor sunt

condroblasts pericondru primitiv

inifierea  dezvoltarea
formérl  modelului inifierea
carfilajulul cartllaginos osteogenezel

centre
Initlale de osliicare

invadate de {esut conjunctivo-vascular din pericondru si
transformate in canale. in acestea apar osteoblaste,
care vor secreta oseina, iar prin mineralizarea acesteia
se va forma osul brut sau primar. Osul secundar,
adaptat solicitarilor mecanice, rezultd prin actiunea
osteoclastelor, care modeleaza osul primar.

Dupad formare, osul secundar mai péstreazi
structura carlilaginoasa la suprafata epifizelor sl la
nivelul cartilajului de cregtere, situat intre epifizd si
diafiza.

periost

osoasa

Fig. 2.72, Osteogeneza de carlilaj

De la nagtere gi pané |la varsta de 18 - 21 de ani,
oasele continud sa creasca atat in lungime, cat si in
grosime, prin depunere si resorblie de fesut osos.
Cresterea in lungime a oaselor lungi (fig. 2.73) se
aseamana cu procesele osteogenezei de cartilaj, fiind
foarte intensa la nivelul cartilajelor de crestere. Cres-
terea in grosime este asemanatoare osteogenezei de
membrana si se realizeazd prin activitatea periostului.
Aceste procese sunt controlate hormonal de STH,
hormonii tiroidieni, parathormon gi hormonii sexuali.

cregteraa osului modelarea osului

cartilaj de cregtere

Tnlocul riilajului i
nloculrea cartitajulul f prin actiunea
cu {esut csos I osteoclastelor

cartilaj de crestere | r— canstruclie ds {esut osos
£l

ol —— {esul 0508 resorbit

Inlocuiraa cartilajulul
cu {esut osos

Fig. 2.73. Cregtarea in lungime a oaselor lungi

Dupa definitivarea cregterii, activitatea tesutului
csos rdmane dinamic&, arhitectura Iui fiind in continua
schimbare. Saptamanal, este reciclats 5— 7% din masa
osoasa, zilnic 0,5 g de Ca™intr3 si les din scheletul unui
adult. Tesutul osos spongios este inlocuit |a interval de
3 -4 ani, iar fesutu! osos compact este nlocuit o dat la
10 anl. Aceste Tnlocuiri se realizeaza prin procese de
remodelare, executate de ostecblaste si osteoclaste,
aflate in membranele conjunctive care imbraca oasele
{periost) si captusesc cavititile oaselor (endoost).
Remodelarea caselor presupune atat formari, cat si
resorblii de {esut osos. Formarea de tesut osos este
dependent de o diet bogata in proteine, vitamine (C,
D si A) si minerale (calciu, fosfor, magneziu).

Capitolul 2

Remodelarea oaselor este reglatd prin doud
mecanisme, unul hormonal care mentine calcemia la
valori optime, iar al doilea implica raspunsul osului la
acliunea forfelor mecanice §i gravitationale.

Formarea si resorbtia de fesut osos au loc si
consecutiv unei fracturi. In osul fracturat sunt activate
osteoblastele din periost si endoost, care se divid
intens si depun Tntre capetele rupte un calus osos
(matrice organica). Acesta se va mineraliza si, ulterior,
va fi modelat de osteoclaste.

SCHELETUL

Scheletul cuprinde 206 oase la adult (fig. 2.74),
dar aproximativ 300 la nou-né&scut. Numérul redus de
oase ale adultului este consecinta sudérii, cum este
cazul coxalului, ce provine din sudarea a trei oase -
ilion, ischion si pubis. Scheletul uman este compus
din scheletul capului, scheletul trunchiului si scheletul
membrelor.

parietal

b) falange

Flg. 2.74. Scheletul
a) scheletul capului; b) scheletul corpului
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Scheletul capului este compus din oasele vis-
cerocraniului: mandibuld, maxilar superior, palatine,
zigomatice, nazale, lacrimale, vomer si oasele neuro-
craniului: frontal, parietale, occipital, temporale, sfe-
noid, etmoid. Scheletul trunchiului este alcatuit din
coloana vertebrald, coaste §i stem. Coloana verte-
brala are o lungime de aproximativ 70 cm; este com-
pusi din 33 de vertebre articulate relativ fiexibil intre
ele si grupate pe regiuni: 7 cervicale, 12 toracale, 5 lom-
bare, 5 sacrale sudate Tn osul sacru si 4 coccigiene
sudate in osul coccis. O vertebra tipica {fig. 2. 75 a) este
compusad din corp vertebral anterior, de care se
leagd, prin pediculi, arcul vertebral; acesta poarta
prelungiri osoase numite procese, pe care se fixeazé
ligamentele care solidarizeazd coloana vertebrald si
mugchli scheleticl care asigurs miscarea acesteia. Cele
mai proeminente procese vertebrale sunt: procesul
spinecs,care poate fi palpat pe linia mediana a spatelui,
i astfel pot fi identificate, si procesele transverse.
Primele doua vertebre cervicale {fig. 2. 75 b), atlas gi
axis, sunt modificate, reflectand adaptarea lor functi-
onala. Atlasul nu are corp vertebral si proces spinos, iar
axisul prezintd un dinte osos care are rol de pivot in
migcarea de rotatie a capului.

. - Atals (C1)
(Gorp) '
M dints os0s Axis {C2)
pr?ca proces transvers
spinos A b)

Flg. 2. 75. Vertebre
a) vertebra tipica; b) primele veriabre cervicale

Sternul (fig. 2.76) este un os lat, compus din trel
regiuni: manubriu, corp si apendice xifoid. Pe laturi
prezintd santuri Tn care se atageaza carlilajele clavi-
culare si costale. Coastele(fig. 2.76) sunt in numar de
12 perechi, primele 7 se articuleaza cu un capét la
stern gi cu celdlalt la vertebre, urmatoarele 3 perechi se
articuleazd posterior cu coloana vertebrald, iar ante-
rior, printr-un cartilaj comun, cu sternul. Ultimile dou
perechi sunt cele mai scurte, se articuleazad numai
posterior cu coloana vertebral3, si se numesc flotante.

manubriu

cartilaj costal

Flg. 2.76. Stamul 5i coastele

Scheletul membrelor (fig. 2.77) se articuleaz3 la
trunchi prin doud centuri: centura scapulara uneste
scheletul membrelor superioare cu schelstul trunchiului
si este compusa din clavicule gi omoplati,iar centura
pelvianauneaste scheletul membrelor inferioare cu osul
sacru si este compusa din oasele coxale. Scheletul

propriu-zis al membrului superior este compus din:
humerus (scheletul bratului), radius si cubitus (sche-
letul antebratului) si 8 carpiene, 5 metacarpiene g
14 falange (cate 3 pentru fiecare deget, cu exceptia
degetului mare) care formeaza scheletul méinii. Sche-
letul membrelor inferioare cuprinde femurul {(scheletul
coapsei), tibiagi peroneul (scheletul gambei) g sche-
letul labei piciorului, compus din 7 tarsiene, 5 meta-
tarsiene i 14 falange (scheletul piciorului). La articu-
latia coapsel cu gamba, pe fala anterioard, se afiy
fixata, prin ligamente, rotula — os care conferd mail
multd rezistentd articulaliei. Legéturile dintre oase se
realizeazé prin articulatii, care constituie si sediul
migcarilor,

clavlculé—pi‘_%
| ——omoplat
| B it

humerus—
I

radlus _..Ir| cubltus

etacarpiena 4 _-metatarsiena
X
{ § {¥alange "~ falange
a} b)
Flg. 2.77. Scheletul membrelor
a) membnu superior; b) membrul inferior

Dupad gradul de mobilitate, sunt trei tipuri de
articulatit: imobile (suturi), ca articulatille dintre oasele
neurocraniului (fig. 2. 78 a), semimobile, ca articulatiile
dintre vertebre (fig. 2.78 b) si mobile, ca articulatia
cotului (fig. 2. 78 c).

c)
Fig. 2. 78. Tipuri de articulatii
a) imobile; b) semimobile; ¢) mobile
In organism, casele indeplinesc numeroase functii,

alaturi de asigurarea taliel si formel generale a aces-
tuia. Functiile indeplinite de oase sunt:
» protectia organelor de importanis vitala (creier,
plamani, inima etc.);
» sustinerea corpului;
¢« componenta pasivd a migcdrii, fiind pérghii de
fixare a muschilor;
» depoziteazid minerale, dinire care, cele mal
importante, sunt cele de calciu gi fosfor;
« asigurd hematogeneza prin tesutul conjunctiv
reticulat care formeaz& maduva rosie a unor oase.
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NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA S1 PATOLOGIE

Tabelul 2.30. Afecjiuni ale sistemului locomotor

Afectiune

Simptome

Cauze

Tratament

Scollozd

— bombare covexd a coloanei
vartebrale In plan frontal, cu rotiri
ale corpurilor vertebrale de par-
tea convexd, rotiri care antre-
neazd coastele

—rahitism, traumatisme ale
corpului vertebral (verte-
bre cuneiforme), poliomie-
lité gi reumatism

Cifozé&

- deviatie a coloansi veriebrale

in plan sagital, prin exagerarea
curburilor normale ale coloanel
vertebrale

— traumatism cu turtirea
unei vertebre In unghi
asculit spre inainte

Lordozd

— deviatie a coloanel vertebrale
cu convexitate anterioard, prin
exagerarea curburilor normale
ale coloanel vertebrale

— slabirea tonusului musg-
chilor abdominali la femei,
datoritd purtarii ncalta-
mintei cu tocuri inalte

-depistate precoce, deformérile coloanei
vartebrale pot fi tratate prin exercilii de
mobifizare a coloanei vertebrale §i de
tonifiere @ musculaturii, tratament orto-
pedic pasiv; In forme mai grave, se reco-
manda tratamentul chirurgical

— pravenirea deformdarilor coloanei se
realizeazd prin corijarea permanenta a
posturii, alegerea scaunelor cu sprijin
ferm, folosirea unui pat ferm si pozitie
corectd in timpul somnului, corelarea
inal{imii mesei cu talia, controlul greutatii,
practicarea zilnica a exercitiilor fizice

Entorse gl luxatii

—leziuni post-traumatice ale cap-
sulei articulare si ale ligamen-
telor, durere, imobilitate

- suprasolicitarea articu-
latiilor

— combaterea dureril, repaus articular i,
in funclie de gravitatea entorsei, purtarea
clorapului elastic sau imobilizarea cu
ateld sau aparat ghipsat

Fracturi

- durerea si deformarea locald,
imposibilitatea utiliz&ri membru-
lui fracturat, echimoza (vana-
taia) dupa 1 - 2 zile, iar in cazuri
grave, capetele rupte pot secli-
ona vase de sénge §i apar
hemoragii

—ruperi totale sau pariiale
ale unui os, determinate
de cauze accidentale

—masurd de prim ajutor - imobilizarea cu
ajutorul unor suporil (atele) care s& deps-
seasca deasupra gi dedesupt fractura.

- In cazul hemoragiilor, se aplicd si un
garou, care limiteaza pierderile de sénge,
apoi accidentatul este dus la spital,

Osteoporozi

— fragilitate oscasa, fracturi la
lovituri ugoare

—~ densitate osoasd scé-
zutd sl deleriorarea tesu-
tului osos

- dietd, In care sunt incluse surse de

calclu (lactate, cruditati, seminte, sola),
proteine gl vitamina D, evitarea abuzului
de alcool, a fumatului, dar si exerciiul
fizic, reprezintd elemente-cheie pentru
prevenirea osiecporozei

*Boli
reumatismale

- oboseald, plerdere ponderald,
dureri musculare, articulare gi de
ceafs; la nivelul articulatiei apare
tumefaciia, durerea i limitarea
migcérllor; tegumentele pot pre-
zenta Tnrosir si nodull reumatoizi

— cauze diverse: bacterli,
{streptococul f hemolitic),
tulburarea functionarii
sistemului imunitar, insufi-
clenta circulatie sangvina
tn zona articulatiilor gl pre-
zenia in sénge a unor rezi-
duuri greu solubile, care se
depoziteaza in articulatil

— antiinflamatoare, calmante si imunosti-
mulente, toate metodele de terapie de-
monstrand doar o eficientd relativa, de
multe ori incompletd, mai ales Tn cazurile
severa

Aplicatie practica
Evidentierea calciulul din fesutul osos

Materiale necesare: pulbere de os, solutie HCL
15%, solutie de H,SO, 15%, eprubete, pipete, hartie
defiltru, lame, lamele, microscop.

Pentru obtinerea pulberii de os, oase degresate
de mamifer sunt calcinate prin arderea la flacara
directa, in vederea indepartari materiei organice.
Osul calcinat este spart gl mojarat intr-o piulifa.

Mod de lucru: se pune un varf de cufit de pulbere
de os intr-o eprubeté cu solufie de HCI pentru des-

compunerea sarurllor minerale. Se filtreazé continutul
eprubetei. Se adauga filtratului solutia de H,SO, si se
amestecd 3 — 4 minute. Cu pipeta se ia o picatura de
solutie si se pune pe o lama, dupé care se acoperé cu
olamela. Se observa la microscop.

Rezultate: la microscop se identificd diferite
forme de cristale de sulfat de calciu: aciculare,
prismatice, in formd de lance — demonstrAndu-se
astfel prezen{a calciului. Tn case, calciul se gaseste
sub forma de fosfat tricalcic, fluorurd de calciu,
carbonat de calciu.

Capitolul 2
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SUMAR

Sistemul osos este compus din oase, cartilaje i ligamente. Oasele se formeaza prin osteogenezd de membrand
sau de cartilaj, prin activitatea ostecblastelor si a osteocitelor. Scheletul adultului cuprinde 206 oase gi este compus
din scheletul capului, scheletul trunchiului gi scheletul membrelor. Legéturile dintre oase se realizeaza prin articulaii
imobile (suturi), semimobile i mobile. Funcliile oaselor sunt: protectia gi sustinerea organelor, componenta pasiva

a migcarilor voluntare, depozitarea mineralelor i hematogensetica.

EVALUARE
1. Descriefl osteogeneza.

2. Comentali afirmatia ,Oasele sunt organe dinamice”.

3. Care sunt cauzele si tratamentele celor mai frecvente afectiuni ale sistemului osos?

SISTEMUL MUSCULAR
PRINCIPALELE GRUPE DE MUSCHI

Muschii scheletici reprezintd 40% din masa
corpului. Sistemul muscular cuprinde peste 600 de
musgchi scheletici. Principalele grupe de mugchi sche-
letici sunt mugchii capului, gatului, trunchiului si mem-
brelor, care pot fi identificali n fig. 2. 79. Muschii
capului sunt grupali in: muschii mimicii: frontal,
orbiculari ai pleoapelor, orbiculari ai gurii, buccinator,
mental, zigomatici §i muschii masticatori: temporali,
maseteri, pterigoidieni, suprahioidieni. Mugchii gatului:
pielos, sternocleidomastoidieni, hioldieni, scaleni etc.
Musgchii trunchiului sunt grupafi in: mugchii spatelui

frontal

orblcular
//al plaoapelor
il )

zigomotic

maseter

starnocleldomastoidieni
oblic extern

drepii abdominali

flexori ai coapsei

cvadriceps femural

croitor

extensori al plelorulul
solear

deltoid

marele pectoral

musgchil fesleri

tenden rotulian

si cefei: trapezi, dorsali, romboid, dinfati etc., muschii
anterolaterali toracici: pectorali, marele dintat,
intercostali externi §i intemi etc. $i mugchii antero-
laterali ai abdomenului: drepfi abdominali, oblici
exten si intern, transvers etc. Mugchii membrelor
superioare: deltoid, biceps, triceps, fiexori §i extensori
ai degetelor, pronatori (rotesc ména spre interior) §i
supinatori (rotesc mana spre exterior). Mugchii mem-
brelor inferioare: fesleri, croitor, cvadriceps femural,
adductori (profunzi), triceps sural, extensori gi flexori al
degetelor, supinatori i pronatori ai plantei.

extensori al degetelor

tamporal

occipitall

marela dorsal

oblic abdominal

biceps femural

samitendinogl

gastrocnemian

J ¥k tendonul lul Achlle

Flg. 2.79. Principalels grupa de muschi scheletici
a) vedera ventrald; b) vadere dorsal

Fiecare mugchi este compus din {esut muscular
striat, insolit de {esut conjunctiv, nervos si vascular.
Musgchii au diverse forme: fusiformi ca bicepsii, trape-
zoidali ca trapezii spatelui, circulari ca orbicularil

pleoapelor, dreptunghiulari ca mugchii abdominali etc.
Dupa lungimea axei care predomind, sunt muschi lungi
— mugchii coapsei, scurli — ai degetelor, lafi -
abdominalii.
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Structura unui mugchi scheletic tipic (fig. 2.80):
musgchiul este compus din corp central si doud extre-
mitati fibroase, numite tendoane, care se fixeazé de
oase. Tendonul aflat pe osul fix in timpul contractiei se
numesgte originea mugchiului, iar tendonul fixat pe
osul mobil se numeste insertia mugchiului. Exteriorul
muschiului este Tnvelit de fascie, de naturad conjunctiva,
sub care se afld epimisium - lama conjunclivd ce
trimite septuri in grosimea corpului musgchiului, numite
perimisium, iar fiecare fibrd musculara este invelitd de
tesut conjunctiv numit endomisium.

perifisiury vas do snge
os\ \
/ ; ‘/ fibrd muscular

lendon\ = . -d-'d* i 3 "I_ /
> e s~ fascie

. | - '/

apimisium u\

endomisium

Fig. 2. 80. Structura unul muschi schelatic

*Structura unei fibre musculare striate (fig. 2.81).
O fibra este compusa din sarcolem3, sarcoplasma,
mai multi nuclei periferici, numeroase mitocondrii,
miofibrile striate Inconjurate de tuburi fine trans.
versale §i 0 bogata refea de reticul endoplasmatic.

Miofibrilele sunt compuse din discuri clare din
microfilamente de actind si discuri intunecate din
microfilamente de miozini. Printre microfilamentele

a)

buton terminal

de miozind patrund capetele microfilamentelor de
acting, la nivelul carora se afld o regiune activa unde,
in timpul contractiei, se produce legarea actinei cu
miozina. In repaus, aceste legéturi sunt impiedicate s&
se formeze de céatre proteinele reglatoare troponina
si tropomiozina.

sarcolema
microfibrile

tuburi disc Intunecat
transversale
raticul disc clar
endoplasmatic
membrana Z
mitocondr

Fig. 2.81. Structura unel fibre musculare striate

Muschiul posedd o bogaté retea vasculara, care
asigura suportul nutritiv al contractiei musculare si o
inervatie dubld, somaticd si vegetativd. Inervatia
somaticd senzitivd este asiguratd de fibrele din
structura proprioceptorilor, iar inervatia motorie de
terminatiile neuronilor a din coarnele anterioare medu-
lare, care ajung la nivelul placilor motorii (fig. 2.82),
compuse din terminaliunile butonate ale axonilor
motoneuronilor a i sarcolema fibrei musculare striate.

acetilcolind

la '
L el ]
fanta sinapiica
» _c‘i,,\recaplori

canal icnic

c)

Fig. 2.82. Placa motorie
a) terminatii nervoase la nivelul fibrel musculare; b) buton terminal; c) eliberarea acetilcolinei

*Fiziologia fibrei musculare: mugchii au proprie-
tali comune tuturor celulelor, cum este excitabilitatea,
§i proprietati specifice: contractilitatea si elasticitatea.
Excitabilitatea este capacitatea muschiului de a
reactiona la stimuli, iar contractilitatea este manifes-
tarea reactiei fata de stimuli. Elasticitatea este pro-
prietatea muschiului de a se intinde si comprima sub
acliunea unei forte externe si de a reveni la starea
nitiald dupa ce forfa a incetat sa actioneze.

Capitolul 2

In conditii fiziologice, muschiul se contractd ca
raspuns la actiunea unui impuls nervos. Impulsul
nervos ajuns la nivelul placii motorii (fig. 2.83), deter-
mina eliberarea acetilcolinei din butonii terminali fn
spatiul sinaptic. Sarcolema este foarte cutata la nivelul
placii motorii §i, in aceste cute, sunt situafi receptorii
specifici pentru acetilcolind. Aceasta difuzeaza si se
ataseaza la receptorii specifici din sarcolema, deschi-
zand canalele ionice si initiind astfel depolarizarea
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membranei. Totodata, se deschid §i canalele ionice
pentru Ca™ care va patrunde in sarcoplasma. Ulterior,
enzime specifice vor inactiva acetilcolina.

o o
AR § = —AS
Pt D N
micfilamante : “’i Ga*
acling | e Tt 8
/ | -ADP :
miozing == ~®

t 13
reticul
endoplasmatic

oo D ®

Astfel, in conditiile in care nu mai apare un nou
stimul nervos, contractia continua a fibrei musculare
nuva mai avealoc.

Ca”
tropomioziné troponind
ctind
atagare
&0y
ATP .
9

dezactivarea blocajulul

=~

refacerea blocajulul

Fig. 2.83. Evenimentele cuptéril excitafiei cu contracia

Potentialul de actiune este scurt §i se incheie
inainte de a fi evidentd contractia, interval numit
perioadi de latenta. Inainte de a se inifla scurtarea
fibrelor, au loc fenomene de cuplare a excitatiei cu
contractia (fig. 2.83).

Aceste fenomene de cuplare excitatie-contractie
c§stau in urméatoarele evenimente:

Propagarea potentialului de actiune in interiorul
fibrelor musculare, de-a lungul unor formatiuni tubu-
|are (fig. 2.84), transversale, pand Ia nivelul reticulului
endoplasmatic.

() Eliberarea Ca™ din reticul §i difuzia Iui pana la
nivelul miofilamentelor.

(3) Atagarea Ca” la troponina, care isi schimba
pozitia si indeparteazé tropomiozina din regiunea
activa a microfilamentelor de actina.

Interactiunea microfilamentelor de miozind cu
microfilamentele de actina.

Dup# aceastd interaciiune, are loc glisarea micro-
filamentelor de actind printre cele de miozina, con-
tractia (scurtarea) miofibrilelor, cu consum de energie
furnizatd prin hidroliza ATP, catalizatd de enzima
miozin-ATP-az3, activatd de Ca”. Dupd incetarea
potentialului de acfiune, are loc reintroducerea Ca™in
reticulul endoplasmatic prin transport activ, sustinut de
consumul de ATP. Sciderea nivelulul citoplasmatic al
Ca® determina inactivarea enzimei miozin-ATP-aza si
refacerea blocajului proteinelor interpuse intre
capetele micro-filamentelor de miozind si actina.

Pentru a produce o contractie, stimulul trebuie s&
aib3 o anumita intensitate prag si mugchiul respecta
legea ,tot sau nimic*, reacfionand cu aceeagl ampli-
tudine la un stimul prag si la stimuli supraliminari.

Stimularea mugchilor este realizatd de unitati
motorii (fig. 2.84). Ansamblul format din ramificatiile
unui singur axon al unui motoneuron si fibrele
musculare pe care acestea le inerveaza, se numeste
unitate motorie. Mugchii striati pentru migcari fine gi

precise, cum sunt cei ai buzelor, mainilor, ochilor stc.,
au unitati motorii compuse din 5 = 10 fibre musculare,
musgchii scheletici mari, responsabili de migcari
grosiere, cum sunt ai coapselor, bratelor etc., au
unitai motorii compuse din 100 -150 de fibre
musculare.
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~ Fig. 2.84, Unitatea motorie

TIPUR! DE CONTRACTII

Alaturi de fenomenele electrice, consecutive trans-
miterii impulsului nervos la nivelul placil motorii, con-
tractia musculard se manifestd si prin fenomene
mecanice §l tarmice.

Fenomenele mecanice suntdatorate variatiei de
tensiune din fibrele musculare, in timpul derularii unel
contractii. Din acest punct de vedere, se disting daud
tipuri de contractji: izotonice giizometrice.

Contractiile izotonice se exteriorizeaza prin
migcare, mugchiul se scurteazd, deoarecs tensiunea
dezvoltata de fibrele lui este mai mare decat greutatea
pe care muschiul trebuie sa o deplaseze; de axemplu,
ridicarea unei greutati, ca in antenamentele de rutin.
in astfel de contractii, dupa ce muschiul a atins tensi-
unea necesard deplasarii greutati, tensiunea din
fibrele musculare rdmane constantd pe toaté durata
contraciiei.
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Contractiile izometrice nu se exteriorizeaza prin
miscare, muschiul nu se scurteaza, dar tensiunea in
fiore cregle, aga cum se intAmpla cand apucam o

reutate, dar nu reugim s& o ridicam. In acest caz,
tansiunea generata de muschi este prea mica pentru a
rdica greutatea.

Tn conditii fiziologice, cele doua tipuri de contracii
@ asociazd si se succed in timpul diverselor activitayl.
Un muschi scheletic se contractd, dezvoltand diverse
tansiuni pentru diverse perioade de timp, ca raspuns la
stimull de intensitali si cu frecvente de aciiune variate.
Aceste variafil ale contractilor sunt in functie de
numarul de unitétii motorii stimulate si de numérul de
fibre musculare ale unitétilor motoril.

Contractia produsé de fibrele unei unitéti motoril in
urma actiuni unui singur stimul se numegte secusa.Pe
inregistrarea graficd (miografie) a secusei (fig. 2.85)
ge disting trei faze:

1. perioada de latenfd — corespunde intervalului
de dupd aplicarea stimulului i pand la cuplarea
excitatiel cu contractia. In aceasta perioada, incepe sa
creasca tensiunea in mugchl, dar nu apar modificari pe
miografie.

2. perioada de contracfie — corespunde activarii
legaturii dintre miozin& i actind, tensiunea in fibre
cregte pand la atingerea valorii maxime. Pe miografie,
acestei perioade 1i corespunde curba ascendenta.
Contractia musculard, de dupa perioada de latenta,
incepe Tnainte de finalizarea fenomenelor de disparifie
a potentialului de actiune si se propagé cu o viteza de
3 - 5 mfs, cuprinzand Tntreg mugchiul. Secusa are o
durata variabild. Astfel, perioada de contraciie este de
7.5 m/s in mugchii care executd migcari fine si rapide gi
de 100 m/s in muschii care realizeazd migcari
prelungite si puternice.

3. perioada de relaxare - corespunde reintrarii
Ca™ in reticulul endoplasmatic, tensiunea in fibre scade
pana la 0, muschiul revine la lungimea initiald. Pe
miografie, acestei perioade 1 corespunde curba
descendentd, mai lungd, pentru c3 dureazid mai mult
timp. In mod normal, muschii striati sunt stimulati prin
impulsuri rapide, repetate, succesive gi de durata, care
sunt Insurnate si, ca urmare, contractia este de tip
tetanic (fig. 2.85).

Daca stimulii au o frecventd mica, tetanosul este
Incomplet, inregistrandu-se o miografie cu platou
dintat (deoarece apar relaxar incomplete Tntre sti-

S

mulari), lar daca stimulii au frecventd mare, tetanosul
este complet, si miografia prezintd platou neted
(deoarece muschiul nu se mai relaxeaza intre
stimulari).

tetanas incomplet tetancs comgplet oboseald
seclusa |
|
/s 5ls 10/s 50/s

frecventa stimulilor

Fig. 2.85. Miografie

Fenomenele termice din timpul contractlel
musculaturii scheletice constau Tn eliberarea unei
cantitati de céldura.

Muschii au o slaba eficientd mecanica (aproxi-
mativ 50%), mare parte din energia furnizata de ATP
pentru sustinerea contractiilor pierzéndu-se sub formé
de caldura.

Astfel, datoritd acestei insusiri, mugchii scheletici
sunt principalele organe producdtoare de calduré ale
organismului.

Surse energetice ale contractiei

Moleculele de ATP sunt singurele surse de
energie utilizate direct de fibrele musculare pentru
suslinerea contracfiilor. Din acest motiv, in timpul
contracliilor, ATP se reface mereu, prin una din
urmatoarele trei metode (tabelul 2.31):

o fosforilarea directs, pe baza energlei eliberate de
descompunerea creatinfosfatului;

¢ glicoliza anaeroba, cu formare de acid piruvic gi,
ulterior, acid lactic;

s glicoliza aerobd, pe calea ciclului Krebs (o
succesiune de reactii, in urma cérora, dintr-o
moleculd de glucoz4, se refac 38 de molecule de
ATP).

Tabelul 2.31. Sursele energetice ale contraciiel

P_BSt:ompunerea creatinfosfatului (CP)

Glicoliza anaeroba

Glicoliza aerobé

—nunecasita oxigen

= produce o moleculd de ATP, la o mole-
culdde creatinfosfat descompus

- CP se acumuleaza in celula si are rolul
dea stoca energie pentru sinteza ATP

~ rezervele cefulare de CP scad rapid in
aforturi muscularaintense

=sustine contractil de maxim8-1s

- nu necesité oxigen
—descompunarea unel moleculs de glucoza
produce doui molecule de ATP sl acid lactic
- mai pufin eficientd ca glicoliza aeroba,
dar asiguré producerea rapida a ATP

— folositd in scurte perioade de efort mus-
cularintens

- asigurd 3 minute de contraclie maxima

—necesitd oxigen

— descompunerea unel molecule de
glucozd produce 38 de molecule de
ATP

— poate folosi ca surse de energle gi
acizi gragl, proteine

- asigurd energle pentru exercitil lungi,
de ruting

Capitolul 2
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NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA $I PATOLOGIE

Sistemul muscular poate suferi o serie de afectiuni; unele dintre acestea sunt prezentate in tabelul 2.32,
Tabelul 2.32. Afecfiuni ale sisternului muscular

rupturi musculare

~ febra musculara tardiva, dupa 24
de ore dela efort

Afectiune Simptome Cauze Tratament
~ aprovizionarea cu oxigen este |— practicarea constantd a exer-
Oboseal3 L / .. |limitat3 §i productia de ATP este |cltillorfizice
musculara inabilftatea fiziologica de contractie sub nivelul nevoii de ATP a |- evitarea suprasolicitarii muscu-
fibrelormusculare lare
—exercitille fizice incorect organi- o it
- zate, determing suprasolicitarea | —evitarea suprasolicitarilmuscu-
Intinderi gi durerl articulare gi musculara musculaturii, care determina lezi-| lare

uni Tn musgchi, rupturi $i hemoragii
n masa musculara, insotite gi de
nacroze in vasele mici

—repaus
—tratament indicat de medic

*Distrofii musculare,
distrofia musculara
Duchenne

~ deteriorare lent3, treptatd, a
tuturor mugchilor striati, ducand la
stari de sldbiciune i invaliditate tot
maigrave

- mutatie geneticd la nivelul
cromozomului X

- prin terapie genic3 $i transplant
de celule musculare

*Miastenia Cravis

— oboseald musculard progresiva,
dificultadi la mestecat, inghitit,
modificéiri de mimica gi pot avansa
pana la afectarea activitafii musg-
chilor respiratori

— boala autoimuna care se mani-
festd prin inhibarea transmiterii
influxului nervos la nivelul placilor
neuromusculare, prin blocarea
receptorilor pentru acetilcolini

prin anticorpi

- anticolinestarazice, tratament
cuimunosupresoare, timectomie

Forta musculara este dependentd de numarul
unitatilor motoare inervate (cu cat sunt mai multe, cu
atat muschiul dezvolté o forté de contraclie mai mare),
volumul mugchiului (cu cat aria secliunii transversale
prin mugchi este mai mare, cu atdt forfa contractiilor
este mai mare), frecvenia stimularilor motorii (frec-
venta mare produce tetanosuri) si gradul de intindere a
fibrelor musculare (forta este mai mare dacd mugchiul
este maiintins, adicé, in sarcomere, miofilamentele de
actind se suprapun doar prin capetele lor pe miofila-
mentele de miozina). Dependenta foriei musculare de
frecventa stimulilor motori explicd de ce forta mus-
culard este afectatd de oboseala musculara.

Aplicatii practice

*Evidentierea proprietd{ilor mugchiului scheletic:

1. Elasticitatea

Materiale necesare: broascad, trusa de disaectie
slativ, greutali diferite si cu dispozitive de legare intre
ele (10, 50, 100, 200, 500 g), rigld gradat3, vata, ser
fiziologic, ace, eter.

Mod de lucru;

Se fixeaza rigla gradatd paralel cu axul fongitu-
dinal al stativului.

Se spinalizeaza broasca, prin introducerea acului
de spinalizare in canalul medular.

Se izoleazd mugchiul gastrocnemian.

Se prind dou3 legaturi, una de tendonul lui Ahile si
prevazutd cu ochiuri pentru prinderea greuttilor, iar
alta la tendonul opus, pentru fixarea de stativ.

Se fixeazd muschiul la stativ, |dsénd liberd
legétura de la tendonul lui Ahile,

Se marcheaza pe rigld lungimea musgchiului.

Se agatd prima greutate si se determind alun-
girea.

Se desprinde greutatea si se constatd ca
muschiul revine la lungimea initial&.

Se repeta aplicarea greutétilor, crescandu-le ma-
rimea.

Se construieste un grafic, notdnd pe ordonatd
alungirile mugchiului exprimate In milimetrii, iar pe
abscisd greutatile in zeci de grame. Se obtine un
grafic: o linie curbd de forma unui brat de hiperbola.

Rezultate: se constatad ca mugchiul se alungesgte
si revine la lungimea initiala dupd indepértarea greu-
tatii. Alungirea muschiului este proportional mai mare
cu cregterea primelor greutati, fata de ultimile, cand
alungirea este din ce in ce mai mica. Mugchiul este un
organ elastic.

2. Excitabilitatea gi contractilitatea

Materiale necesare: broasca, trusad de disectie,
tavd de disectie, ace de diseclie, baghete de sticl3,
lame, ser fiziologic, ata, solulie de acid acetic 25%.

Mod de lucru:

Se spinalizeaza broasca. Se fixeazd broasca n
parafina tavii de disectie, cu fala ventrala pe pangeta.

Se indeparteazd tegumentul unui membru
inferior. Cu bagheta de sticld se disociazd nervul
sciatic, care apare ca o linie albd marcata de una rogle
(vas de sange), intre muschii triceps si semimem-
branos ai coapsei. Se seclioneazd nervul cat mal
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aproape de coloana vertebrala. Se disociaza cu aju-
torul baghetei de sticla si mugchiul gastrocnemian si
se introduce un fragment de ata sub tendonul Ahile,
se leagd bine tendonul, dupé care se sectioneaza
insertia acestuia pe oasele membrului. Tinand deta-
sat tendonul cu ajutorul firului de ata si nervul cu
ajutorul baghetei, se sectioneaza scheletul membrului
desupra i sub articulatia genunchiului.

Nervul, articulatia genunchiului si muschiul consti-
tuie preparatul neuromuscular care se plaseazi pe o
lama. Aplicand pe nerv un tampon cu solutia de acid
acetic, observdm contraclia mugchiului. Fiind
rezultatul unei singure stimulari, contractia observata
este de tip secusa.

Rezultate: faptul cd muschiul a reacfionat la
stimul, demonstreaza excitabilitatea, iar reactia de
scurtare a mugchiului, consecutiva excitarii, demon-
streaza contractiflitatea muschiului.

3. Actiunea diferitilor excitanti asupra muschilor

Materfale necesare: broascé, trusa de disectis,
tava de diseclie, ace, bagheta de sticla, lame, ser
fiziologic, cub de gheaté, instalatie electricd (baterie
anodica 5 - 8 V, sarme subliri conectate la baterie,
intrerupdator si excitator).

Mod de lucru:

Se realizeazé un preparat neuromuscular, ca in
experimentul anterior. Se plaseaza preparatul neuro-
muscular pe o lamé si se urmareste efectul exci-
tanlilor: mecanici, termici si electrici, dupd cum
urmeaza;

a) Excitantii mecanici. Cu varful pensei din trusa
de disectii, se penseaza nervul sciatic, la extremitatea
distala faté de mugchi. Se observa ¢ aceasta acfiune
determina o contractle. Daca se repetd pensarea in
acelagi loc, nu se mai obfine un raspuns, datoritd
degradarii nervului in locul respectiv. Pensand nervul
mai aproape de muschi, comparativ cu prima pensare,
se obtine o noua contractie.

b) Excitantii termici. Aplicali usor o bagheta de
sticla (aflata la temperatura camerei) pe suprafata de
sectiune a nervului sciatic. Se observa cd muschiul nu
Se contracta. Aplicali pe suprafata de secliune a

SUMAR

nervului un corp metalic cald sau un cristal de gheata.
Se observa ca in ambele cazuri muschiul se contracta.

c) Excitantii electrici. Aplicati excitatorul din
instalatia electrici pe suprafata de sectiune a nervului
sciatic. Observati contractia produsa la deschiderea i
inchiderea circuitului, adica la producerea unei variatji
bruste a intensitatii stimulului.

Concluzii: integritatea anatomica si fiziologica a
nervului sunt condifi esentiale pentru producerea
excitatiei mugchiului. Mugchiul reactioneaza prin con-
tractii la excitanti mecanici, termici si electrici, daca
acestia au intensitate prag.

4. Tonusul muscular

Materiale necesare: tifon, trusa de disectie, doua
broaste, tampon de vat imbibat in cloroform sau eter
in doze netoxice pentru om , suport cu carlig.

Mod de lucru:

A. Broasca este imobilizata, prin apucarea ei
intr-o bucatd de tifon. Se anesteziaz broasca prin
tamponarea capului cu un tampon imbibat in cloroform
sau eter. Se izoleaza nervul sciatic cat mai aproape de
origine (langé coccis) i se sectioneaz3. Se suspenda
broasca prin trecerea carligului stativului prin plangeul
bucal. Se agteaptd cateva minute, pentru ca broasca
s& iasa de sub efectul anestezicului. Aceasta se poate
constata in momentul cand membrul posterior, cu
nervul sciatic intact, este flectat, iar membrul posterior,
cu nervul sciatic sectionat, este total relaxat, parand
mailung.

B. Celei de a doua broagte, dupi anesteziere, i se
lasa intacti nervii sciatici, dar i se descoperd muschii
gastrocnemieni. La unul dintre membre se sectio-
neaza tendonul lui Achile si se constatd ca spatiul
dintre capetele sectionate se mareste, in comparatie
cutendonulintact de la membrul posterior simetric.

Conciuzii:

a) Tonusul muscular este demonstrat de ugoara stare
de tensiune a muschiului §i este dependent de
integritatea relatiilor dintre sistemul nervos si cel
muscular. In lipsa inervatiei, tonusul muscular dispare.
b) Datoritd tonusului muscular, muschiul este tinut in
stare de tensiune, care determind scurtarea sa in
cazul sectiondrii.

Musgchii scheletici sunt reprezentati de mugchii capului, gatului, trunchiului $i membrelor. Structura unui muschi
striat: muschiul striat este compus din corp si tendoane. Exteriorul muschiului'este protejat de fascie, sub care se|
afla epimisium, perimisium si endomisium, tesut conjunctiv ce inconjura fibrele musculare. Muschiul are inervatiel

isenzitiva si inervatie motorie. Mugchii au proprietati comune tuturor celulelor, cum este excitabilitatea, si proprietati
‘Specifice: contractilitatea i elasticitatea. In functie de frecventa stimulilor, contractiile pot fi izolate (secusa) sau

insumate (tetanos). Mugchii scheletici sunt principalele organe Pproducatoare de caldura ale organismului.

EVALUARE

1. Care sunt evenimentele consecutive transmiterii influxului nervos la nivelul placii motorii?
2. Descriefi modul de furnizare a energiei necesare sustinerii contractiei musculare.

3. Care sunt cauzele instal&rii oboselii musculare?
Capitolul 2
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FUNCTIILE DE NUTRITIE

DIGESTIA $1 ABSORBTIA

Procesele de digestie si absortie se desfagoaré la
nivelul sistemului digestiv, care este alcatuit din tub
digestiv gl glande anexe.

Tubul digestiv {fig. 2.86) este compus din seg-
mentele: cavitate bucalé, faringe, esofag, stomac,
Intestin subtire i intestin gros.

limba

cavitate bucalé glande salivara

farnge

esofag

ficat

% stomac
vezica biliard ;
Al
dustian “L —_— e e pancreas
: ’ - - lon transvers
Ineati |18l = Y- ¥ Vg Ei-i—oolon descandent
sublire IV WTE T
flsan L S W T | colon ascendent

- - —

- — cacum
_— . colon sigmold
1 ract

anus

apendice

Fig. 2.86. Alcatuirea sistemului digestiv

Structura (fig. 2.87). tubul digestiv este compus
din patru straturl: mucoasa ~ strat intern cu celule
secretoare de mucus protector, enzime digestive sl
hormoni cu rol reglator; submucoasa — strat conjunctiv

bogat in fibre nervoase vegetative (plexul Meissner),
vase sangvine si limfatice; muscuiara - in general,
compusa din fibre netede, circulare spre interior (care
prin concentrare constitule sfincterele) i longitudinale
la exterior; actioneaza pentru amestecul alimentelor cy
enzimele digestive si propulsarea continutului tubului
digestiv; In grosimea acestul strat, se aflé plexul nervos
vegetativ Auerbach; seroasa - strat extern de naturd
epiteliald care este fnlocuit cu adventicea la nivelul
segmentelor supradiafragmatice.

Glandele anexe sunt glandele salivare, ficatul gi
pancreasul.

Digestia consta in totalitatea transformarilor fizice
si chimice suferite de alimente de-a lungui tubului
digestiv. Transformérile fizice constau in maruntirea gl
dizolvarea alimentelor, iar transformérile chimice reali-
zeaza descompunerea alimentelor. In urma digestiei,
din alimente se obtin nutrimente, substante cu mole-
cule mici, nespecifice si absorbabile.

mezenter | i’l
valvulad coniventa 1

glahde vilozitafi

Fig. 2.87. Structura tubului digestiv

TRANSFORMARILE FIZICO-CHIMICE ALE ALIMENTELOR iN TUBUL DIGESTIV

DIGESTIA IN CAVITATEA BUCALA

Cavitatea bucala este locul unde incepe digestia.
Tn structura acestui segment sunt incluse: limba —
organ cu functi nedigestive (perceperea gustului,
vorbire) si digestive (intervine in masticatie i deglu-
titie); dintii — organe dure, cu rol in masticatie; glandele
salivare (fig. 2.88) (mari: sublinguale, submaxilare,
parotide si mici, réspandite in mucoasa bucald).
Funcia digestivd majora a cavitétii bucale este de a
marunti hrana prin masticatle — activitate coordonata a
limbit, dintilor si musgchilor masticatori, realizatd prin
mecanisme reflexe., In urma masticatiei, suprafata
alimentelor creste si efectele enzimelor digestive se
intensificd. Tn timpul masticatiel, alimentele sunt
imbibate cu saliva, lichid incolor, slab acid (pH 6 - 7},
compus din apd, séruri minerale gi substante organice

j ‘K_— glanda parotida
glande sublinguaid glenda
submandibularad
Fig. 2.88. Glandele salivare

(mucus, amilaza salivard, bactericidul lizozom etc.).
Mucusul din salivd contribule la formarea bolului
alimentar gi favorizeazd deglutifia. Amilaza salivaré
hidrolizeaz& amidonul preparat pénd la dextrine si
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maltozd. Pe langa rolurile digestive, saliva contribuie i
la stimularea receptorilor gustativi, neutralizeaza
aciditatea alimentelor, mentine umed& mucoasa
bucald, contribuind astfel la vorbire gl la mentinerea
curdienlei dintilor. Ambele sisteme nervoase vegeta-
tive stimuleaza secretia salivard, prin reflexe necondi-
tionate. Astfel, in urma excitarii chemo- §i presorecep-
torilor datoritd contactului cu alimentele, simpaticul
determin o secrefie bogatd Tn enzime, dar vascoas,
jar parasimpaticul determind o secrelie apoasa si
saracd Tn enzime. Secretia salivel poate fi declangata
pe calea reflexelor condifionate, care au ca stimuli:
mirosul unui aliment, vederea sau amintirea unui
aliment.

Deglutitia (fig. 2.89) (inghifirea) este procesul prin
care alimentels compactate n boluri alimentare sunt
transportate in stomac. Acest proces este un act reflex

]

desfagurat In trei timpi: bucal, faringian gi esofagian.
Timpul bucal (fig. 2,89, a) este voluntar gi consta in im-
plngerea bolului alimentar in faringe de cétre limba.
Timpul faringian (fig. 2.89 b) este automat, involuntar
si constd in contraclia muschilor faringieni care vor
determina acoperirea orificiului glotic de epiglotd si
impingerea bolului alimentar in esofag. Timpul
esofagian (fig. 2.89 ¢, d, e) este automat, involuntar gi
constd in contractii peristaitice (fig. 2.89 d) ale mug-
chilor esofagului, care vor propulsa bolurile alimentare
in stomac. Concomitent cu naintarea undei peris-
taltice, dar precedand-o, se produce 0 unda de
relaxare care se manifestd si la nivelul stomacului
{fig. 2.89 e), facilitdnd atat Tnaintatea bolului alimentar,
cét si intrarea acestuia prin orificiul cardia in stomac.
In timpul deglutitiei nu se mai petrec alte transforméri
ale alimentelor, in afara celor produse de amilaza.

limba
faringe i bl
Lv]
eplglotd - alimentar alimentar
trahee esofag ;
bal contraciia fibrelor circulars ; deschiderea
allmentar relaxars ! [ sﬁnctrzll'ului
Y— bol alimentar carcia
c‘l)lrtl::;qia bol alimentar ' 1
longitudinale contracile ]
sfincterul
cardia

Fig. 2.89, Deglutitia
a} timpul bucal; b) impul faringian; c}, d}, e) timpu! esofagian

Digestia gastrica este rezultatul activitatilor
motorii §i secretorii ale stomaculu, unde bolurile ali-
mentare sunt transformate Tntr-un lichid |&ptos numit
chim gastric. Stomacul (fig. 2.90) prezintd mai multe
regiuni: regiunea cardia — din jurul orificiului cu

e |
{
lé} |
mucoass ———— | s

submucoasd
strat obfic

sirat clrcular: L Pt
strat ionglludlna!ﬂ
soroasd

acelasi nume, prin care alimentele patrund in stomac;
regiunea fundica — verticald, aflatd in continuarea
primei, regiunea corpului $i regiunea orizontala cu
antrul $i canalul piloric, care se continud cu
duodenul {prima porfiune a intestinului subtire).

cripte gastrice

suprafata eplteliulul

celule mucoass
celule parietals
glande gastrice

celule principale

pa

Fig. 2,90, Structura peretelui stomacului
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Mucoasa gastrica coniine doua tipuri de glande
gastrice:

1. oxintice, in regiunea fundica, compuse din
celule parietale care secretd HCI, celule principale
care secretd pepsinogen, lipaza gastricd i factor
intrisec (necesar absorbtiei Intestinale a vitaminei
B12). HCI are efect bactericid, inactiveazé amilaza
salivara si activeaza enzimele sucului gastric.

2. pilorice, aflate in regiunea antrului si canalului
piloric, compuse din celule care secretd mucus si gas-
trina (enterohormon care regleaza secretia gastrica).

Prin activitatea motorie @ stomacului, se reali-
Zeaza maruntirea, amestecarea si lichefierea alimen-
telor (formarea chimului gastric) care, impinse prin
canalul piloric, intrd in duoden (golirea stomacului).

Portiunea fundicd si cea superioard a corpului
stomacului declangeaza contractii tonice cu frecventa
mica, dar responsabile de cregterea presiunii intra-
gastrice. Aceste contractii sunt inhibate de deglutitie,
fapt ce duce la relaxarea musculaturii gastrice si
largirea cavita{ii pentru a putea depozita alimentele.

Portiunea inferioara a stomacului genereaza puter-
nice unde peristaltice, cu o frecventa de 3/min., stimu-
late de relaxarea regiunilor superioare gi care vor
determina accelerarea golirii continutului gastric.

Motilitatea gastricd este controlatd nervos (prin
plexurile vegetative) si umoral (prin enterohormoni
stimulatori: gastrind, colecistochinind si inhibitori:
secretina).

*Digestia chimicd este realizatd prin acliunea
enzimelor din sucul gastric. Principala enzima gastrica
este pepsina, provenitd din pepsinogen, activat de
aciditatea data de HCI (pH 1,5 — 2,5). Pepsina hidro-
lizeaza legadturile peptidice din proteine, rezultand
polipeptide de tipui albumozelor si peptanelor. Lipaza
gastricd aclioneaza asupra lipidelor emulsionate pe
care le transforma in acizi grasi i glicerol. Gelatinaza
lichefiaza gelatina. n sucul gastric al sugarilor exista si
labferment (sau chimozind) care produce coagu-
larea laptelui, deoarece transformd@ caseinogenul
solubil din lapte in paracazeina, iar aceasta, in
prezenta Ca®, se transform& in paracaseinat de
calciu insolubil.

Secretia gastricd este reglatd prin mecanisme
nervoase gi umorale si este realizata in trei faze:

1. Faza cefalica — este reglata prin mecanisme
exclusiv nervoase, stimulate de vederea, mirosul sau
contactul alimentelor cu receptorii gustativi. Aceasta
faza asigura pregatirea stomacului pentru prelucrarea
alimentelor, de indaté ce acestea au péatruns in cavi-
tatea gastrica.

2. Faza gastrica este reglatd prin mecanisme
nervoase si umorale. Mecanismul nervos este reflex,
declangat de distensia perelilor gastrici in urma
patrunderii bolurilor alimentare. Pentru ca i aferenta
si eferen{a acestui mecanism este deservita de nervii
vagi, aceste reflexe se numesc vago-vagale. Meca-
nismul umoral constd in descércarea unor hormoni
stimulatori ai glandelor gastrice, ca gastrina, in urma

contactului alimentelor cu mucoasa gastricd §i a
relaxarii musculaturii stomacului.

3. Faza intestinala este reglatd prin mecanisme
nervoase si umorale declangate de contactul chimuluj
gastric cu mucoasa ducdenald. Efecte gastrosecre-
toare au compusii proteici i distensia duodenului, iar
efecte gastroinhibitoare au glucidele, lipidele si acidi-
tatea chimului gastric.

Digestia la nivelul intestinului subtire este
realizat de acliunea secrefiei pancreatice, intestinale
si biliare, facilitate de motilitatea intestinului.

Secretia pancreaticd este produsd de pancre-
asul exocrin (fig. 2.91), glanda tubuloacinoasa care
Tsi elimind secretia in ducden, prin doud canale:
canalul principal (Wirsung), care se deschide
impreund cu canalul coledoc la nivelul ampulei Vater,
prevazutd cu sfincterul Oddi, si canalul accesor
(Santorini), care se deschide superior fatd de cel
principal.

cana! hepatlc comun
canal cistic

vezica
biliard

= canal pancreatic principal {Wirsung)
canal pancreatic secundar (Santorini)

ampula Vater

duoden

Fig. 2.91. Pancreasul

Sucul pancreatic are un pH = 9 - 9.3 si este
compus din doud categorii de substanie: enzime
digestive si bicarbonati. Enzimele sunt secretate de
celulele acinilor pancreatici, iar bicarbonatii sunt
produgi de celulele epiteliale ale canalelor de secretie.

Enzimele pancreatice: peptidaze, lipaze,
amilaze sunt foarte puternice, alaci toate categoriile
de substante organice din alimente. Bicarbonatii au
rolul de a neutraliza aciditatea chimului gastric.

Peptidazele (tripsina si chimotripsind) sunt elibe-
rate in vezicule sub forma de proenzime (tripsinogen
si chimotripsinogen), pentru protectia celulelor intes-
tinale. Sub actiunea enterochinazei, enzima aflaté in
microvilii polului apical al enterocitelor, tripsinogenul
este activat in tripsina. Aceasta va activa chimotripsi-
nogenul, transformandu-| in chimotripsina. Sub acfi-
unea tripsinei i chimaotripsinei, proteinele sunt dige-
rale in oligopeptide, care sub acliunea altei proteaze
pancreatice, carboxipeptidaza, vor fi descompuse in
di- si tripeptide. Asupra proteinelor fibroase actio-
neazé o altd proteazd pancreatica, elastaza care le
descompune in oligopeptide.

Lipaza pancreatica hidrolizeaza lipidele neutre
(trigliceridele) in acizi grasi si glicerol.

Amilaza pancreatica hidrolizeaza polizaharidul
amidon in dizaharidul maltoza.
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Secretia pancreasului se afld sub control umoral
{secretina §i pancreozimina stimuleaza secrelia) si
nervos {efectul stimulator exercitat de fibre nervoase
vegetative simpatice, efect antagonic parasimpaticul).

vend interigbulard

pléci radiale
ds hepalocite

vend
centrolobulard

arteriol& portal vend portald

¥ centrolobulard

e capllera sinusolde
canal biliar analicul biliar intralobular
interfobular

Fig. 2.92. Lobul hepatic

Secretia biliara este necesard digestiei §i ab-
sorbtiei lipidelor. Bila este produsul activitati exo-
crine a hepatocitelor care intra in constitufia unitatilor
structurale i functionale ale ficatului, numite lobuli
hepatici (fig. 2.92). Hepatocitele formeaza o retea
tridimensionald, fiind dispuse sub form3 de pléci cu
orientare radiala. intre hepatocite se afla canaliculele
biliare intralobulare, in care se descarcd bila.
Aceasta este apoi transportatd prin canalele biliare
interlobulare care se unesc in cele doud canale
hepatice, drept $i stédng. Prin unirea canalelor hepa-
tice se constituie canalu! hepatic comun, care se
continud cu canalul coledoc, ce se deschide in
duoden. Din canalul hepatic comun se desprinde
canalul cistic, prin care bila ajunge in vezica biliara
(fig. 2.93}), unde este depozitatd in pericadele dintre
mese. Bila hepaticd este de culoare verde-auriu, iar
bila din vezica (colecisticd) verde inchis. Compozitia
bilei este: 98% apa, pigmenti biliari, acizi si saruri
biliare, colesterol, lecitind. Sarurile biliare provin din
degradarea colesterolfului gi au rolul de a emulsiona
gréasimile, favorizand actiunea lipazelor prin cresterea
suprafetei de contact dintre lipide si enzime. Bila este
permanent produsa de hepatocite gi depusa in vezica
biliara, de unde este eliminatd numai sub acfiunea
enterohormonului colecistochinind eliberat in
sange in urma contactului mucoasei duodenale cu
aciditatea §i compusii lipidici din chim. Sarurile biliare
sunt absorbite din intestin si ajung, pe cale sangvina
(circuitul enterchepatic), la hepatocite, stimuland
secrelia biliard. Aceasta este stimulata si de hormonul
secretina, descircat in s&nge de enterocite, Tn urma
contactului cu lipidele din chim.

canal cistic canal hepatlc
comun
vezica billard
artera hepatica
canal coledoc
pancreas stomac

Fig. 2,93, Ciile biliare extrahepatics
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Secretia intestinului subtire. Intre stomac si
intestinul gros este intestinul sublire, cu o lungime de
4 - 6 m si prezentand trei regiuni: duoden (fix), jejun
glileon (mobile). Mucoasa intestinaléd formeazi cute —
valvule conivente care, la nivelul jejunului si
ileonului, prezintd proeminente cilindrice numite
vilozitati intestinale (fig. 2.94), in grosimea carora se
afla o arteriold, o retea de capilare, o venula si un vas
limfatic (vas chilifer central). Epiteliul vilozitatilor
intestinale este unistratificat, compus din celule cu
microvili la polul apical (fig. 2.94 ¢}, structura adaptata
pentru absorbtia nutrimentelor.

microvill

/mlr‘\:
in -

lumen intestinai

vilozita

Fig. 2.94. Vilozitatile intestinale
a) localizare; b) structuré; ¢) enterocit;
d) aspect microscopic

La baza vilozitatilor, se afla glandele intestinale
Lieberkiihn, care secretd enzimele intestinale. In
mucoasa duodenala se afla siglandele Brunner care
secretd mucus cu rol protector fatd de aciditatea
chimului gastric.

hrana

A Tan miar

faringe
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= maslicalie - dizolvare I
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- fragmantare — deglutiie

- contractil peristaltice
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vase |imfatice
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Fig. 2.95. Ansamblul transforméarilor suferite de alimente
de-a lungul tubului digestiv




Enzimele din celulele glandulare intestinale sunt
retinute la nivelul microvililor enterocitelor, unde ajung
in urma dezintegréril celulelor care le produc. Aceste
celule secretoare sunt permanent reinnoite 1a nivelul
glandelorintestinale Lieberkithn.

Enzimele produse de glandele intestinale sunt
dizaharidazele (descompun dizaharidele in monoza-
haride), tri- §i dipeptidazele (descompun tri- 51 dipep-
tidele in aminoacizi) si lipaza intestinaia (descom-
pune lipidele in acizi gragi si glicerol). Acestea fina-
lizeazi digestia chimica, in urma actiunii lor rezultand
nutrimente: monozaharide, aminoacizi, acizi grasi si
glicerol. Activitatea glandelor Lieberkiihn este stimu-
lat3, pe de o parte, prin reflexe locale si sub actiunea
enterocrininei, mecanisme activate dupa contactul
chimului cu mucoasa duodenald, iar pe de alta parte,
de fibre vagale parasimpatice stimulate inca din faza
cefalicd a secrefiei gastrice. Simpaticul are efect
inhibitor asupra secretiel glandelor Lieberkiihn.

Motilitatea intestinului sublfire asigurd ames-
tecul chimulul cu secretiile pancreasului, ficatutui i
glandelor intestinale, precum si impingerea resturilor
nefolositoare spre valvula lleocecald, limita infericara a
intestinului subtire. Aceste acfiuni sunt reglate umoral
si nervos, stimulate de parasimpatic i diminuate de
simpatic. Cele mai importante contractii intestinale
sunt cele segmentare. Dupa ce majoritatea nutrimen-
telor a fost absorbit3, se intensifica si contractiile peris-
taltice propagate de-a lungul intestinutui spre colon.

Aplicatii practice:
1. Actlunea salivei asupra alimentelor
Materiale necesare: cartof copt,
apa distilata, hartie de filtru, péalnii,
mojar, eprubete, 3 mi saliva, joduré de
potasiu.
Mod de lucru: curatali cartoful,
taiati-l felii si mojarati feliile, adaugand
apa, pana obtineti o solutie. galben-  apastru

Filtrati solutia si turnatj-o in doud |maroniu
eprubete.

Diluati saliva cu apé in cantitate egala si filtrati-o.

Adaugat] solufia de salivé in unadintre eprubetele
cu solufia obtinuté din cartof.

SUMAR

Dupé 15 minute, adaugati, in ambele eprubete,
ioduré de potasiu.

Rezultate: Tn eprubeta cu salivd nu s-a modificat
culoarea lodului, deoarece amidonul din cartof a fost
descompus de amilaza salivard, deci solutia este
maronie.

2. Actiuneabilel asupra alimentelor

Materiale necesare: bild extrasd din vezica
biliara a unui ficat de porc sau de pasére, hartie de
filtru, pipete, apa, ulei.

Mod de lucru: pe dou# lame de sticla se asazl
doud bucitele de hartie, una imbibati Tn apa si alta
imbibata in bil3. Se pune cu pipeta cate o picatura de
ulei, Se observé ce se intAmpla.

Rezultate: picétura de ulei de pe hartia imbibata
in apa nu fsi schimba forma. Picatura de ulei de pe
hartia imblbata cu bila se aplatizeaza, uleiu! imbiba
hartia, demonstrand c3 bila a emulsionat lipidul care,
transformat in picaturi fine, se réspandeste prin spa-
tille hartiei poroase.

3. *Compozitia chimica a alimentslor

Materiale necesare: céteva grame de carne,
eprubete, clegte pentru eprubeta, bec cu gaz, hartie
de filtru, hartie de turnesol, solutie de acetat de plumb
(Burow).

Mod de lucru: se introduce fragmentul de came
in eprubetd. Se fixeaza la gura eprubetei o hértie rogle
de turneso! si, langa ea, féré sa se ating, o bandé
ingusta de hartie de filtru care a fost imbibata la capat
cu solufie de acetat de plumb. Se tine eprubeta
deasupra unei flacari §i se incalzegte ugor.

Se vor observa urmétoarele:

« Condensarea vaporilor de apa pe peretii
eprubetei.

. Albistrirea hartiei de turneso! la contactul cu
amoniacul.

« Inegrirea hartiei imbibate cu acetat de plumb, prin
formarea sulfurii de plumb.

« Degajarea unui miros caracteristic arderil protel-
nelor gilipidelor.

Rezultate: a fost evidentiatd prezenta apei, a
substantelor azotate, a compusilor cu suff, a prote-
inelor si a lipidelor.

Digestia consté in totalitatea transformarilor fizice §i chimice suferite de alimente de-a lungul tubului digestiv. Tn
cavitatea bucala are loc masticafia, alimentele suntimbibate cu saliva, amidonul ests hidrolizat de amilaza salivaré

in maltoza si se formeazé bolul alimentar. Deglutitia rea
alimentsle formeazé chimul gastric, in care proteinele i lip
sub actiunea peptidazelor, amilazelor silipazelor din se
oste facilitata de efsctul emulsificator al sarurilor biliare.

lizeaza transportul bolului alimentar la stomac. In stomac,
idele sunt hidrolizate. In intestin este finalizata digestia
cretiile pancreatice gl intestinale. Digestia chimicé a lipidelor
Motilitatea tubului digestiv asigurd maruntirea, amestecul §i

contactul cu enzimele, precum gi propulsarea hrane sl a produgilor de digestie.

EVALUARE

1. Ce efecte secretorli are contactui alimentelor cu mucoasa lingualad?
2 Care sunt enzimele responsabile de digestia chimica a proteinelor?

3. Ce rol are activitatea motorie a tubului digestiv ?

94

Biologie




ABSORBTIA INTESTINALA

Absorbiia intestinald este procesul prin care
nutrimentele rezultate din digestie trec In sénge si
limfa. O serie de constituenti alimentari ca: apa, elec-
trolitii, sunt absorbiti la nivelul stomacului si colonului,
alcoolul putand fi absorbit partial de mucoasa bucala gi
cea gastricd, insa principiile alimentare sunt absorbite
la nivelul intestinului subtire. La nivelul mucoasei
intestinale, majoritatea nutrimentelor sunt absorbiie
prin mecanisme de transport activ (fig. 2.96) $i mai
putin prin transport pasiv.

Bould cotransport
molacu
ionl @

transportoare
/

@ antitransport

a Ir.mI

| energle transport cuplat '

Fig. 2.96. Transpor activ

Mucoasa intestinald prezintd o serie de adaptéri
care favorizeazd absorblia: este sublire si poate fi
traversatd ugor, are o mare suprafa{d de absorbiie,
datoritd cutelor si vilozittilor, este bogat vasculari-
zatd, enterocitele prezintad microvili §i sunt strans unite
intre ele.

Absorbtia glucidelor (fig. 2.97). Monozaharidele
rezultate din digestia glucidelor sunt glucoza, galac-
toza si fructoza. Polizaharidul celulozd, prezent in
hrana vegetald, nu este digerat de-a lungul tubului
digestiv al omului, deoarece nu sunt produse enzime
specifice acestuia. Glucoza si galactoza sunt
transportate activ in interiorul enterocitelor, de acelagi
tip de proteina transportoare gi apoi trec in capilare,
parasind enterocitele prin difuziune. Proteina
transportoare aflata la nivelul microvililor se combina
cu monozaharidul si, totodaté, se cupleaza sicu union
de Na’, realizand un cotransport. Fructoza este
absorbitd exclusiv prin mecanism pasiv de
difuziune, la ambii poli ai entarocitelor.

| i gty

transparto

Timen™

GO Na, K

Fig. 2.97. Absorbtia glucidelor

Absorbtia proteinelor (fig. 2.98) Aminoacizii $i
unele di- i tripeptide sunt absorbiti prin mecanism
activ, la polul apical al enteracitslor. La acest nivel, di-
si tripeptidele sunt descompuse in aminoacizi, iar
acestia parasesc, prin difuziune, polul bazal, intrdnd in
sange. In mod obignuit, proteinele intregi nu sunt ab-
sorbite, dar in rare cazuri pot fi introduse in enterocite
prin endocitoz, realizaté la polul apical al enterocitelor
si eliberate |la polul opus prin exocitoza. Acest proces
este frecvent intainit la nou-ndscull i reflectd imatu-
ritatea mucoasei Intestinale a acestora, filnd respon-
sabil pentru frecventele alergii alimentare ale acestel
varste. Totodata, endocitoza este calea prin care imu-
noglobulinele din laptele matern ajung in sangele
sugarilor,

proteins

aminoacizi peptide micl

lumen intestinal

[===]

aminoacs! iff——— Ol 5l tripeptide L
antaroci

Fig. 2.98. Absorbila protelnelor

Absorbtia lipidelor (fig. 2.99). Produsii digestisi
lipidelor sunt glicerina hidrosolubila si acizii grasi
liposolubili. La polul apical al enterocitelor, acesti
produsi se absorb pasiv. Glicerina este absorbitd
direct, fiind hidrosolubild. Acizii grasi liberi se asociaz3
cu sarurite biliare si lecitina din bila, forménd micelii
hidrosolubile. Sub aceastd forma, acizii grasi sunt
transportati la nivelul membranei enterocitelor, aici se
desprind din micelii si traverseazé straturile
fosfolipidice prin difuziune.

In enterocite, acizii gragi cu catend scurta trec
pasiv in s@nge, iar cei lungl, cu peste 10 - 12 atomi de
carbon in catend, vor fi prelucrati de reticulul
endoplasmatic gl combinati cu glicerina, formandu-se
trigliceride. Acestea se combind cu fosfolipide g
colesterol si vor fi acoperite cu proteine, pentru a
forma picaturi solublle Tn apd numite chilemicroni.
Acestia vor fi prelucratl de aparatrul Golgi gi ulterior vor
parasi enterocitele, membrana bazald a mucoasel,
dupd care vor intra in vasul chilifer central al
vilozitatilorintestinale.
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Fig. 2.99. Absorbiia lipidelor

a) absorbtia la poluf luminal; b) absorblia la polul bazal

Absorbtia altor constituienti alimentari. Apa este
absorbitd pasiv, in virtutea diferenfelor de presiune
osmotica dintre continutul intestinal i cea a citoplasmei
enterocitelor. Vitaminele se absorb in functie de
solubilitatea lor: cele liposolubile, ca lipidele, cele
hidrosolubile, activ si pasiv. lonii : Na® se absocarbe activ,
CI pasiv, Ca™ activ, de cétre un transportor activat de
vitamina D, Fe * mai usor ca Fe™, stimulat de vitamina C.

FIZIOLOGIA INTESTINULUI GROS

Intestinul gros (fig. 2.100) este compus din
segmantele: cec, colon girect. Cecul are formé de sac
si prezintd, pe fata mediald, orificiul ileo-cecal, sub
care se afld apendicele. Colonul formeaz& un cadru
in jurul intestinului subtire, fiind compus din trei
portiuni: colon ascendent, colon transvers si colon
descendent, terminat cu colonul sigmoid. Rectul
prezintd superior un segment mai dilatat, numit
ampula $i unul inferior, numit canal rectal, care se
deschide la exterior prin orificiul anal.

Mucoasa intestinului gros contine glande
mucoase §i prezintd pliuri semicirculare. Aceast3
tunica prezintd o bogata flord bacteriand, care reali-
zeaza procese de fermentatie si de putrefactie, precum
si sinteza unor vitamine, cum sunt cele ale complexului
B si vitamina K. Prin fermentatie, sunt degradate gluci-
dele nedigerate, rezultdnd acizi iritanti (lactic, acetic,
butiric) i aproximativ 500 ml de gaze in 24 de ore
{dimetil sulfuric, H,, N,, CQ,). Prin putrefactie, sunt
degradate proteinele pand la aminoacizi, care apoi
sunt decarboxilati si dezaminati, rezultdnd amine,
indol, scatol, amoniac, produgi toxici ce vor fi resorbili si
care, ajunsila ficat, vor fl detoxificati.

colon transvers -[

i— colon

colon ascendant . descendent

I— colon sigmoid

Fig. 2.100. Intestinul gros

Tunica musculard formeaza, la nivelul cecu-
mului si colonului, trei benzi longitudinale numite tenii.
Anusul prezintd un sfincter anal intern, format din
fibre musculare netede, inervate de fibre vegetative,
si un sfincter anal extern, format din fibre muscu-
lare striate, inervate de fibrele somatice ale nervilor
ruginogi.

Alaturi de produsii activitdtii florei bacteriene,
intestinul gros realizeaza functii de absorbtie si
motorie. Absorbtia nu este functia majorad a intes-
tinului gros, fiind procesul prin care vitaminele, apa si
unii electroliti (in special Na', CI') sunt transferali
sangelui. In urma absorbtiei, se formeazad materiile
fecale.

Motilitatea intestinulul gros consta in contractii
segmentare (stimulate de contactul mucoasei cu
continutul intestinului} §i contractii peristaltice, in
masa, pulernice, care imping continutul spre rect,

Defecatia este un act reflex, prin care materiile
fecale sunt eliminate prin orificiul anal. Actul reflex este
declangat de patrunderea materiilor fecale in rect, ca
urmare a unei contractii peristaltice puternice. Centrii
nervosi vegetativi ai defecatiei sunt situati in maduva
lombara si sacrat, fiind subordonati cortexului cere-
bral. Contactul materiilor fecale cu mucoasa canalului
anal declangeazad stimularea mecanoreceptorilor si
descarcarea unor impulsuri ce ajung, pe cale vegeta-
tiva, la centrii medulari si pe cale somatica, la scoar{a
cerebrald, unde apare senzatia de necesitate. Dacé
sunt conditii prielnice, pe calea fibrelor vegetative
parasimpatice, se produc contractii ale colonului gi
relaxarea sfincterului anal intern, iar prin fibre soma-
tice, reprezentate de nervii rusinosi, se produce rela-
xarea sfincterului anal extern si are loc defecatia. In
conditii neprielnice, sfincterul anal extern se contracts,
continutul rectal este impins Tnapoi in colonul! sigmoid,
iar prin fibre vegetative simpatice, este determinati
contraciia sfincterului anatintern.

Aplicatie practica
Modelarea absorbtiel intestinale

Materiale necesare: filtre de cafea din hartie,
pélnie, solutii apoase de zahdr si amidon, pahare de
sticla transparentd, pipetd, iodura de potasiu.
Mod de lucru: preparati solufiile apoase de zahar si
amidon, amestecand o lingurild de zahdar si, separat,
de amidon, cu o juméatate de pahar cu apa. Punei
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W palnia intr-un pahar si plasati in deschiderea acesteia

5 filtre de cafea, turnati solutia de zahar si apoi pe cea

de amidon. Adaugalti trei picaturi de iodura de potasiu

| in lichidul filtrat i in lichidul rdmas in filtrele din palnie.

| Rezultate: lichidul din pahar s-a colorat in galben-
maroniu, iar lichidul din filtrele din palnie in albastru.

Concluzie: moleculele mici de sucroza au trecut
prin hartia de filtru, moleculele mari de amidon au fost
refinute de hartia de filtru.

In acelasi mod, prin mucoasa intestinald nu trec
decat moleculele mici ale nutrimentelor rezultate din
digestie.

SUMAR

Absorblia intestinald este procesul prin care nutrimentele rezultate din digestie trec in sange si limfa, prin
mecanisme de transport activ si pasiv. Pentru a absorbi produsii de digestie, mucoasa intestinald prezint o serie
de adaptari: este subtire, are o mare suprafata de absorblie datorita cutelor si vilozitatilor, este bogat vascularizata,
enterocitele prezinta microvili i sunt stréns unite intre ele. La nivelul intestinului gros au loc procese de absorbtie a
apei, a unor slectroliti si vitamine, iar sub actiunea florei bacteriene, glucidele sunt fermentate, iar proteinele sufera
procese de putrefactie. In urma proceselor de la nivelul intestinului gros, continutul intestinal este transformat in

materii fecale care sunt eliminate prin actul de defecatie.

EVALUARE

1. Descriefi mecanismele active de absorbtie a produgilor de digestie.
2. Descrieti modul n care sunt absorbite lipidele.
3. Explicati care sunt procesele fiziologice de la nivelul intestinului gros.

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA $1 PATOLOGIE A SISTEMULUI DIGESTIV

Tabelul 2.33. Afecfiuni ale sistemului digestiv

Afectiune

Simptome

Cauze

Tratament

Carii dentare

0

— distrugerea suprafetel externe
a dintilor, dintele afectat devine
sensibil la varialiile termice, iar
cénd este afectatd pulpa dintelui,
apare inflamatia i durerea

— actiunea acizilor produgi de
unele bacterii {Streptococcus
mutans) care populeaza siratul
aderent de corcana dintilor,
numitplaca dentar3

- stomatologic, insa, este mai
bine sa fie evitate prin igiend
orald, alimentatie sanatoasa si
evilarea traumatismelor dentare

Stomatite

— senzalie de arsurd bucald,
dureri la masticalie, miros fetid al
gurii, salivalie abundenta, febra

- actiunea unor agenti infecliosi,
toxici, iritativi, alergici, nutritionali

- indicat de medic si insotit de
igiena cavitdtii bucale si o ali-
mentalie de proteclie, spalaturi
dezinfectante

Faringita

— dureri in g&t, accentuate la
deglutitie, faringele fiind rosu si
acoperit cu mucozitdi si puroi,
febra

— virusuri, bacterii (15% )

- tratament diferentiat, indicat de
medic

Enterocolite

— scaune numercase, moi, inso-
fite sau nu de greatd, varsaturni,
dureri abdominale, febra, fri-
soane, alterarea starii generale

- infectii diverse, cu bacterii,
virusuri, cluperci, paraziti

— regimul alimentar bogat in
lichide si pratectie digestiva

Ocluzie intestinald

— durere abdominal3, balonare
si suprimarea tranzitului intes-
tinal, atat pentru gaze, cét si
pentru materiile fecale

—tumorile, paraliziile intestinale,
herniile {perfordrile membranei
peritoneale $i strangularea unor
diverticuli intestinali}

- prezentare de urgentd la
medic, deoarece, fard inter-
ventie chirurgicald, incé din faza
initiald, evolujia célre exitus
este inaxorabild
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~leziuni ale hepatocitelor, urmate
de formarea unui jesut cicatricial
nefunctional, oboseald, inape-
tentd, greatd, dureri abdominale,
edeme, modificarl ale tegu-
mentului, hipertensiune portald,
varice, tulburdri de persona-
i litate, coma gichiar deces

Ciroza hepatica

—virusurile B i C si alcoolismul
- steatohepatita nonalcoolica |
(lipide depozitate in hepatocite)

|
—in functie de cauze, tratamentul |
va fi stabilit de medic si va fi|
insotit de regim alimentar gl inter- |
zicerea consumului de béuturl
alcoolice

Litiaza biliara, calculi
biliari {pietre la ficat)

- in crizd, durere intensd, loca-
lizatd Tn zona stomacului sau a
ficatulul gi iradiaz& Tn spate, spre
varful omoplatului drept

—uneori asimptomatica

- suprasaturarea cu colesterol a
bilei, aparitia ctistalelor de mono-

hidrat de colesterol, pe care se|.

depun saruri biliare
— o anomalie asociatd aste dis-
functia motorie a vezicii biliare

interventie chirurgicald care
indepérieaza colacistul §i, odats
cu acesta, calculii biliari

- dureri puternice Tn zona ab-
dominala si lombara, determinate
de acliunea directd a enzimelor
digestive pancrealice asupra
pancreasului gi tesuturilor Tnve-
cinate; fabra

Pancreatitd

—obstruciii pariiale ale canalelor
acinilor glandulari, littaza billara,
leziuni directe, anumite droguri
st alcoolul, infectii virale, boli
ereditare

- chirurgical, de urgenid, urmat
de odiet& corespunzatoare

- virusuri, bactarii introduse cu

~ evitarea deshidratarii, regim

Diarae —eliminarea a mal mult de 3 sca- | alimentele, intoleranfa la ali-| alimentar gi tratament la reco-
une apoase, moi, Intr-0 i mente, paraziiii intestinall, reactii| mandarea medicului
la unele medicamente etc.
- dieta coracta
—stagnarea indelungats a mate- | — lipsa fibrelor din dieta, inco-
riilor fecalele in colon si Intd-| recta mestecare, consum redus
Constipatie rirea acestora, dificultdti in| delichide, sedentarism etc.
defecatie
SUMAR

Nerespectarea regulilor de igiena corporala gi alimentara este cauza multor afectiuni ale sistemulul digestiv, cum
sunt cariile dentare, stomatitele, diareea, faringita. O dietd echilibrata Tniatura riscurile aparitiei cirozei hepatice,

litiazei biliare, constipatiei.

EVALUARE
1. Care suntcauzele bolilor infectioase digestive?

2. Ce efecte are consumul exagerat de alcool asupra ficatului?

3. Ce masuri se impun pentru evitarea constipatiei?

CIRCULATIA
ACTIVITATEA CARDIACA

Circulatia este functia de nutrifie care asigura tran-
sportul substantelor in corp. Aceasté functie este reali-
zatd da sistemul cardiovasculars$i sistemul limfatic.
Sistemul cardiovascular este alcatuit din inimé, vase
sangvine §i sange. Inima umana (fig. 2.101) este un
organ musculos, cavitar, compus din doud atrii §i doua
ventricule.Atriile au form3 cubica, pereii subiiri si sunt
despértite de santul interatrial. Atriul dreptcomunica
cu ventriculul drept prin valva tricuspids §i primegte
sange neoxigenat, adus de venele cave superioar gi

.

infericara. Atriul stang comunica cu ventriculul stdng
prin valva bicuspida §i primeste singe oxigenat
adus de venele pulmonare. Ventriculele au forméa
piramidala triunghiulara si pereti mai grosi, care pe fata
internd, neregulatd, prezintd trabecule §l sunt sepa-
rate de septul interventricular. La baza lor, ventri-
culele prezintd orificiile arteriale strijuite de valvule
sigmoide, prin care ventriculul drept comunics cu
trunchiul arterial pulmonar, iar ventriculul stang comu-
nica cu artera aorta.
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Peretele inimii este compus din urmatoarele
straturi: epicard — membran seroasa bogata in fibre
nervoase, vase de sénge si limfatice, miocard — fesut
muscular cardiac gi endocard — epiteliu unistratificat
pavimentos, insolit de un strat conjunctiv gi tesut
nodal, al&turi de fibre nervoase gi capilare sangvine i
limfatice. Tesutul nodal este format din fibre mus-
culare striate modificate, care au pierdut capacitatea
contractild, dar s-au specializat in sustinerea activitatii
electrice datoritd cdreia, ritmic, genereaza si conduc
potentiale de actiune.Tesutul nodal este organizat in
(fig. 2.101 b): nodulul sinoatrial, aflat in peretele
atriului drept, langé orificiul venei cave superioare,

vand cava superioard

[y arcaodic

arterd pulmonara
sténgd

vena pulmonare

valva bicupsidd

muschi papllar

aarta
descendentd

[l sange neoxigenat
I sénge oxigenat

a)

Activitatea cardiaca consta in pomparea ritmica
asangelui in sistemul vascular. Aceasté activitate este
posibila datorita proprietatilor muschiului cardiac:
excitabilitatea, automatismul, conductibilitatea sgi
contractilitatea. Aceste proprietdti nu sunt fnsugiri
exclusive ale inimii, dar prezinta unele caracteristici
specifice acestui organ.

Excitabilitatea este proprietatea musgchiului
cardiac de a rdspunde la stimuli prin generarea si
conducerea unui potential de actiune. In timpul con-
tractiei (sistola), inima este inexcitabild si, ca urmare,
va reactiona la stimuli numai in timpul relaxarii
(diastold). Datorité inexcitabilitatii periodice, inima nu
prezint contractii de tip tetanic.

Automatismul este propristatea inimii de a se
contracta ritmic $f este datoratd tesutului nodal
compus din nodulii sinoatrial si atrioventricular, din
fasciculul His si reteaua Purkinje. Aceste structuri
constituie un sistemintrinsec de excitatie i conducere
electrica, care produce gl intretine activitatea contrac-
tila ciclica a inimii.

Celulele fesutului nodal, la fel ca celulele lor de
origine (musculare cardiace), sau ca celulele ner-
voase, au calitatea de a genera potentiale de actiune
la nivelul membranelor ins&, prin specializarea lor
funclionald, aceste celule conduc impulsurile mai
repede ca alte celule. Celulele tesutului nodal prezints
cicluri de depolarizare care conduc la aparilia
potentialelor de acliune. Acele celule care au cea mai

mio

rd
endocaw... : wm
i

Fig. 2.101. Inima
a) structurd; b) {esut nodal

nodulul atrioventricular din septul interatrial, fasci-
culul atrioventricular His din septul interventricular
si reteaua Purkinje, dispusa in peretii ventriculari,
Acest {esut este autoexcitabil si asigurd contractiile
ritmice ale miocardului. Datorita rolului vita! al tesutului
nodal, acesta primegte o bogaté inervatie vegetativa:
simpaticd si parasimpaticd. Nutritia miocardului si a
tesutului nodal este asiguratd de vasele coronare
{artere coronare desprinse din baza aortei, capilare
sivene coronare care se deschid insinusul coronar,
de unde sangele intré Tn atriul drept). S&ngele pompat
de inima, prin camerele acesteia, nu realizeaza
schimburi de substante cu celulele mugchiului cardiac.

vena cavd superioard

nod
atrioventricular

accelerata rata de generare a potentialelor de actiune,
controleazd frecventa contractiilor miocardului. Astfel,
nodulul sinoatrial are cea mai mare frecventd a con-
tractiilor si, de aceea, el determina frecventa cardiaca
de 70 — 80 de contractii pe minut. In cazul nefunctio-
narii nodulului sinoatrial, frecventa cardiacad este
determinata de nodulul atrioventricular, care are o rata
de 40 de contractii pe minut, iar daca si acesta nu
functioneaza, contractia inimii este determinats de
fasciculul His gi refeaua Purkinje, care determina un
ritm cardiac de 25 de contractii pe minut.
Conductibilitatea este proprietatea miocardului
de a propaga excitatia de la o celul3 la alta, in toate
fibrele sale. Depolarizarea din nodulul sinoatrial se
propaga In toate directiile, ca o unda. Deoarece 1n atrii
fibrele sunt dispuse circular gi datorité prezentei unei
mari varietdti de fibre In masa atriald, viteza de
propagare a undei variazd Tn diversele regiuni ale
atriilor. Cu cét distan{a fatad de centrul generator este
mai mare, cu atét creste intervalul de timp necesar ca
potentialul de actiune s& atingd destinatia. Datorita
tesutului conjunctiv care sustine valvele atrioventri-
culare, fibrele miocardului ventricular sunt impiedicate
s& se depolarizeze, Tmpiedic&Andu-se astfel imprasti-
erea undei de depolarizare in porfiunea superioara a
ventriculilor gi, astfel, unda este condusa prin nodulul
atrioventricular, apoi fasciculul His si, ca urmare,
ventriculele se vor contracta de la baza lor, adicé din
regiunea varfului (apexului) inimii. Se pare ca intre
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nodulul sinoatrial si cel atrioventricular existd fibre
Purkinje izolate, care constituie o conexiune interno-
dal3, cu rol fiziologic extrem de important, conducand
depolarizarea mult mai repede decat unda de depo-
larizare propagatd in masa miocardului. De la gene-
rarea excitatiei in nodulul sinoatrial §i péna la stimu-
larea fibrelor ventriculare, trec 0,22 s.

Contractilitatea este proprietatea miocardului de
a se contraclta, sistola — dezvoltand tensiune la
capetele fibrelor sale. Sustinerea energetica a
contractiei este oxidarea ATP-ului refacut in timpul
relaxdri — diastola -~ din oxidarea substantelor
organice aflate in fibrele miocardului (glucoza, acizi
grasi, acizi organici etc.). Forfa contractiilor este mai
mare in ventricule, deoarece §i grosimea peretilor
acestora este mai mare, iar aceasta forta cregte direct
proportional cu alungirea din diastold a fibrelor
miocardului.

Ciclul cardiac constd fintr-o succesiune de
schimbari ale presiunii si volumului in camerele inimii,
care determind impingerea sangelui in sistemul
vascular. Aceste schimbari din atrii i ventricule sunt
urmare a contractilor numite sistole si a relaxarilor
numite diastole. Un ciclu cardiac (fig. 2.102) este
compus dintr-o sistola si o diastola cardiacé si dureazd
0,8 s {72 de batai in 60 de secunde). Deoarece séngele
circuld fara intrerupere, putem alege orice punct
de plecare in ciclul cardiac, asa ca, dupd cum se
observa Tn figura 2.102, incepem analiza evenimen-
telor dintr-un ciclu cardiac din momentul unei relaxari
totale a miocardului — diastela tarzie — in care si atriile
si ventriculele, sunt in diastola. in timpul diastolei tarzii,
sangele adus din tot corpul de venele mari intrd pasiv in
atrii si, de aici, prin valvele atrioventriculare deschise,
intré Tn ventricule. Aproximativ 70% din capacitatea
ventriculelor este acoperitd in acest mad, in timp ce
valvulele semilunare de |a baza arterelor sunt inchise.

‘ﬂ (D sistold atﬂala.'
diasto)
ventriptiara

se Inchid vaivele

’,
rd

se daschid
valvele
semllunare

se deschid
valvele

atrio-
ventriculare
T (D sistola
| ventricularad
diastold W 4
G)ganerala | diastola atriala

]
'se inchid vaivele atrioventriculare
Fig. 2,102, Ciclul cardiac

Sistola, atriald dureaza 0,1 s, timp in care, prin
contractia atriilor, este pompat restul de 30% in
ventricule. S&ngele nu poate lua decat calea spre
ventricule, deoarece orificiile de varsare a venelor in

atrii sunt Tnchise prin contractia unor fibre circulare
aflate in jurul orificiilor de varsare a venelor in atrii.
Dupa ce s-au contractat, atriile intrd Tn diastola
atriala, care dureaz 0,7s.

Sistola ventriculard dureaza 0,3 s, corespunzand
inceputului diastolei atriale. Contractia ventriculelor se
desfigoara in doua etape: faza izovolumetrica si faza
de ejectie. In faza izovolumetrica, valvele atrioventri-
culare se inchid, presiunea intraventriculard cregte §i
invinge presiunea din artere, deschizandu-se valvulele
sigmoide. Faza de ejectie dureazd pana la inchiderea
valvulelor sigmoide, timp in care sangele este pompatin
artera aortd si trunchiul pulmonar. In aceastd fazj,
presiunea din aortd atinge valoarea de 120 mm Hg.
Cantitatea de sénge expulzata in ventricule de aorta gi
trunchiul pulmonar este de 70 — 90 mi, care reprezintd
debitul sistolic. Dupa sistold, ventriculele intrd in
diastola ventriculara, care dureazd 0,5 s, timp in care
presiunea intraventriculard scade, valvulele sigmoide
se inchid; o perioada, ventriculele sunt cavitati inchise,
Cand presiunea intraventriculard scade sub nivelul
presiunii intraatriale, valvele atrioventriculare s& deschid
si séngele curge pasiv din atrii in ventricule. Perioada de
0.4 s in care atat atriile, cat si ventriculele se relaxeaz3,
se numeste diastola generala gi aceasta incheie un
ciclu cardiac.

Debitul cardiac reprezinta volumul de s&nge pom-
pat de inima intr-un minut i rezultd din inmulfirea debi-
tului sistolic {70 — 90 ml) cu frecventa cardiaca intr-un
minut {72 batai/minut) i are o valoare medie de 5,51.

Controlul frecventei cardiace, adica a fesutului
autoexcitabil, este exercitat de sistemul nervos
vegetativ: parasimpaticul, prin fibrele vagale, des-
carcd acetilcolina ja nivelul nodulului sinoatrial,
determinand cresterea permeabilitatii pentru K', ceea
ce are ca efect diminuarea frecventei cardiace;
simpaticul, prin fibrele nervului cardiac, descarcé
adrenalina, care modific3 activitatea canalelor pentru
K’, cresc permeabilitatea pentru Na' si pentru Ca* si
tesutul excitator nodal este stimulat, iar frecvenia
impulsurilor contractile creste.

Manifestari electrice, mecanice
si acustice ale ciclului cardiac

Manifestarile electrice (fig. 2.104) ale depola-
rizdrilor i repolarizarilor din miocard pot fi Inregistrate
indirect, la suprafata pielii, prin curentii generali de
lichidele extracelulare. 'inreglstrarea grafica a acestor
curenti este electrocardiograma (EKG) (fig. 2.103),
larg utilizata in explorarea activitatii inimii.

ar

Fig. 2,103. Electrocardiograma
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Electrocardiograma consta in trei curbe: unda P -
corespunde depolarizarii atriale, complexul QRS —
corespunde depolarizarii ventriculare gi unda T —care
corespunde repolarizarii ventriculare. Datorita ampli-
tudinii complexului de unde QRS, repolarizarea atriilor,
ce se deruleaza in timpul depolarizarii ventriculare, nu
este evidentiata in electrocardiograma.

Manifestarile mecanice (fig. 2.104) sunt socul
apexian si pulsul arterial. Socul apexian este vizibil
prin expansiunea peretelui toracic in spatiul dintre
coastele 5 si 6, ca urmare a apdsarii exercitate de
varful inimii 'n timpul sistolei. Pulsul arterial poate fi
perceput prin comprimarea unei artere superficiale pe
un plan dur, ca suprafata unui os. Pulsul arterial este o
expansiune a peretelui arterial, transmis& de-a lungul
arterelor, caoundade dilatatie pradusa prin pomparea
unei noi cantitdti de sange in artere, la fiecare sistola
ventriculara. Inreglstrarea graficd a pulsului se
numeste sfingograma si furnizeaza informatii asupra
ritmului cardiac gi calitatea arterelor.

Manifestarile acustice (fig. 2.104) sunt reprezen-
tate de zgomotele inimii: zgomotul |, de tonalitate
joasd, este mai lung si intens, fiind datorat nchiderii
vaivelor atrioventriculare la inceputul sistolei ventri-
culare si zgomeotul I, de tonalitate inaltd, este mai
scurt 5i este produs de inchiderea valvelor sigmoide la
inceputul diastolei ventriculare.

Tensiunea arteriala este presiunga sub care circuld
sangele n artere §i are o valoare maxima corespun-
zétoare sistolei ventriculare gi o valoare miniméa cores-
punzitoare diastolei. Tensiunea areriald este deter-
minatd de: debitul cardiac, rezistenta periferica (deter-
minata de rezistenta opusa fnaintérii séngelui de cétre
arteriole, care este influentatd de: grosimea vasului,
lungimea vasului §i vascozitatea sangelui), volumul
sangvin, elasticitatea vaselor. Tensiunea arteriald se
determina cu ajutorul tensiometrului gi, in mod normal,
valorile acesteia sunt: maxima 120 — 140 mm Hg si
minima 70 — 80 mm Hg; maxima reprezintad presiunea
sangvind din timpul sistolei ventriculare, iar minima
reprezintd valoarea presiunii sangvine din timpul
diastolei.

SiSio slstola
atriald entriculard diastold
a2 P
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Fig. 2.104. Manifestéri electrice, mecanice §l acustice
ale ciclului cardiac

in arteriole (teritorii unde rezistenfa int3mpinata
de sange este maxlmé) sangele intrd cu o presiune de
90 mm Hg si iese cu o presiune de 30 mm Hg In
capilare, sangele intra cu o presiune de 30 mm Hg si iese
cu o presiune de 10 mm Hg.

Controlul tensiunii arteriale se realizeaza prin acte
reflexe. Receptorii sunt baroreceptorii din perelii
arterelor, situati in zone reflexogene, cum sunt sinusul
carotidian (locul unde artera carofidd comung se
bifurca) si arcul aortic (la nivelul carjei aortice). Acesti
receptori sunt stimulati de cresterea presiunii sangslui,
care determind intinderea peretilor arteriali si gene-
rarea de influxuri nervoase pe care baroreceptorii le
trimit centrilor cardio- i vasomotori din bulb si punte.
De la acesti centrii, prin fibre simpatice si parasim-
patice, este reglatd frecventa cardiaca si, de
asemenea, diametrul vaselor.

Ca sipresiunea, viteza séngelui scade din arterele
mari spre capilare. Astfel, in aortd, viteza s&ngelui este
de 500 mm/s, iar in capilare viteza sangelui este de
0,5mm/s.

Aplicatie practica
*Interpretarea electrocardiogramei (EKG)

Analizaii graficele din urméatoarea figurd. Iden-
tificati variatile de tensiune arteriald pe parcursul
ciclului cardiac.

Identificati undele P, QRS si T din figura 2.104.
Determinati durata intervalului PR si ST in figura de
mai jos.

Schimbdérile de ritm i forma a EKG indica boli si
traume ale miocardului. Astfel, figura de mai jos
prezintd EKG-ul unei persoane cu ritm cardiac anor-
mal: aritmie numita bloc atrioventricular.

Aceasta afectiune este semnalizatd de forma
graficului de dupd undele P. Dacd pe grafic se
identificd undele P, inseamna ca varful ventriculelor
primesc stimularea si, ca urmare, ar trebul sa apara
complexul QRS.

n figurd se remarca faptul ca undele P nu sunt
urmate de complexu! QRS, fenomen caracteristic
blocului atrioventricular care este insolit si de diminu-
area frecventei cardiace — bradicardie.
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SUMAR

Activitatea cardiacé consta Tn pomparea ritmicd a s&ngelui in sistemul vascular. Aceasta activitate este posibila
datoritd proprietétilor mugchiului cardiac: excitabilitatea, automatismul, conductibilitatea gl automatismul. Ciclul
cardiac constd intr-o succesiune de schimbari ale presiunii §i volumulul Tn camerele inimii, care determing
impingerea séngelui in sistemul vascular, Aceste schimbari din atril i ventricule sunt insotite de contractii numite

sistole sirelaxar numite diastole.

Un ciclu cardiac este compus dintr-o sistola si o diastold, ambele derulate, atatin atrii, cat i in ventriculs.

EVALUARE
1. Descrieti automatismul miocardului.

2. Ce efecte ar avea imposibilitatea Tnchiderii complete a valvelor atrioventriculare?
3. Ceinformatii privind activitatea cardiaca sunt furnizate de electrocardiograma?

CIRCULATIA MARE $I CIRCULATIA MICA

Sistemul vascular este alcétuit din vase sang-
vine gi vase limfatice. Vasele sangvine se clasifica in
trei categoril: arters, vene sl capilare. Arterele sunt
vase sangvine mari, care transportd sangels de la
inimé& spre corp, arteriolele sunt vase sangvine mai
inguste (5 — 20p), care transportd sangele sprs
organele corpului, capilarele sunt cele mai fine vase
de sange, la nivelul carora se realizeaza schimburile
nutritive cu lichidul interstitial care inconjoara celulele
corpului, venulele sunt vase sangvine mici, care
conduc sangele spre inimd, iar venele sunt vase
sangvine mari, care conduc sngele spreinima.

capllar {esut epitelial

Cu exceplia capilarelor, structura vaselor sang-
vine este, in general, urmatoarea: tunica interna -
apiteliu (endoteliu) unistratificat pavimentos asezat pe
o membrand bazald, sub care se afld un strat fin,
conjunctiv, bogat Tn fibre de elastind medie — fibre
musculare netede dispuse concentric §i tunica
externa — tesut conjunctiv bogat in fibre elastice i de
colagen. Difereniele structurale dintre vasele
sangvine se pot observa in figura 2.105; arterele au
tunica medie mal groasa, iar venele care sunt situats
sub nivelul cordului, prezintd cute ale endoteliului
numite valvule semilunare.

{esut conjunctiv

valve
tesut epitelial
mugchi neted

muschi neted

’
J
{esut conjunciye—— s

apitellu epiteilu unistratificat

capitar
nucleu! celulelor
apiteliale

Fig. 2.105, Structura vaselor de sénge

CIRCULATIA (MICA) PULMONARA

Circulatia mica sau pulmonara asigurd oxige-
narea sangelui, aducand in contact intim sangele
neoxigenat cu  peretii alveolelor pulmonare din
plamani. Aceasta circulatie nu servegte direct nevoile
metabolice ale {esuturilor corpului. Sangele neoxi-
genat din corp intrd in inim4, in atriul drept, adus de
venele cave superioard §l infericard, iar de aici,
ajunge Tn ventriculul drept. De aici, sangele este
pompat in trunchiul pulmonar care, dupa un scurt
traseu, se divide in arterele pulmonare dreapta si
stangd. La nivelul plamaénilor, fiecare arterd pulmo-
nard se ramificd Tn artere lobare, arteriole si
capilare. Acestea inconjoard alveolele pulmonare si,

la nivelul lor, are loc oxigenarea sangelui. Sangele oxi-
genat este colectat de venule si, ulterior, in cate doud
vene pulmonare care parasesc fiecare plaman. Cele
patru vene pulmonare se intorc la inimd unde descarca
sangele oxigenat |a nivelul atriului stang. Plam&nii sunt
singurele organe conectate direct cuinima.

CIRCULATIA MARE (SISTEMICA)

Circulatia mare (sistemica) furnizeazd sénge
Jfunctional’, adica asigura atét aprovizionarea cu oxi-
gen, nutrimente §i alte substanie necesare funcii-
onarii tesuturilor, cat si preluarea dioxidului de carbon
si a produgilor de metabolism de la toate tesuturile
corpului.
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In figura 2.106. sunt prezentate majoritatea arte-
relor (rosii) 5l venelor (albastre) circulatiei sistemice.

*Circulatia sistemica incepe din ventriculul stang,
de unde pleaca artera acrta si se incheie in atriul drept,
unde sangele este adus de venele cave. Artera aorta
prezinta o scurtd porfiune ascendentd, carja aortica,
si un segment descendent, care se bifurcé, la nivelul
abdomenului, in artera iliacA comuna dreapta si
stanga. Din aortd se desprind toate arterele mari.
Astfel, din porflunea ascendentd se desprind douad
artere coronare, dreaptd §i stanga, care irigd
miocardul. Din cérja aorticd se desprinde trunchiul
brahiocefalic drept, carotida comuna stanga si
artera subclaviculara stanga. Trunchiul brahio-
cefalic se imparte in arterele subclaviculara dreapta
si artera carotidd comunia dreaptd. Din artersle
carotide provin artere i arteriole care vor iriga
organele gatului, fetei i encefalului. Arterele subclavi-
culare se ramifica in artere gl arteriole, care vor iriga
tesuturile membrelor superioars. Din segmentul des-
cendent al aortei se desprind ramuri esofagiene,
bronhice, intercostale din regiunea toracica, lar din
regiunea abdominald a aortei descendente se des-
prind trunchiul celiac, arterele mezenterice, arte-
rele renale §i cele genitale, care voririga organele din
cavitatea abdominald gl cea pelvica. Arterele illace
comune se bifurcd in artera iliaca interna, ce iriga
organele din micul bazin si artera iliaca externa, care
irigd membrul inferior. Degi inima pompeaza ritmic,
séngele curge continuu prin vase, datoritd elasticitatii
peretilor arterelor mari. Astfel, fiecare noua cantitate
de sange expulzat cu presiune de sistola ventriculului
stang determina distensia peretilor aortei. In diastol3,
energia acumulatad de peretii arterei este consumata
pentru revenirea acestora la dimensiunile din repaus
si aceasta determind Tmpingerea sangelui spre
tesuturi, deoarece ntoarcersa in inima este blocaté de
valvulele semilunare inchise. Pe méasurd ce se
depéarteazd de Inimd, fiecare arterd se ramificd in
artere mai mici, artericle §i metaarteriole, care se

arterd temporalé

carotlda externd
carotida inteméa

arterd subclaviculara

trunchi brahiccefalic
arter brahlalé

aorta abdominald

artara poplitee

continua cu capilarele. Viteza de circulalie a sangelui
scade de la 0,5 m/s in aortd i vasele mari, la 0,7 mm/s
in capilare. Capilarele din diverse tesuturi prezinté o
serie de variatii legate de activitatea metabolica i
gradul de solicitare a acestora. Astfel, miocardul
prezint& un numér dublu de capilare fata de mugchiul
striat, iar in muschiul striat, aflat in repaus, numéarul de
capilare functionale este de 10 ori mai mic decét cel al
capilarelor functionale din timpul activitatii musculare.
Numarul de capilare functionale dintr-un teritoriu
tisular depinde de tonusul sfincterului precapilar aflat
la limita dintre metaartericle si capllar. Dinspre capéatul
venos al capilarelor, séngele este colectat de sistemul
venos, ale cérui vase terminale sunt vena cava
superioard sl vena cava inferioard, cars intré in atriul
drept al inimii. Vena cava superioara provine din
unirea trunchiului brahiocefalic drept cu cel stang,
fiecare fiind rezultatul conflueniei venelor juguiare
care aduc sange venos de la organsle capului S
gatului, cu venele subclaviculare care colecteazé
sangele venos de la nivelul membrelor superioare.
Vena cava inferioard provine din unirea venelor
itiace comune, care aduc sénge venos de la
membrele inferioare si organele micului bazin. Pe
traseul sdu ascendent spre inima, vena cavéinferioara
primeste sdnge venos adus de venele genitale,
renale, hepatice, diafragmatice $i lombare. Venele
splenice, mezenterici superioara §i inferioara, se
unesc i formeazé vena porta, care irigé ficatul, iar de
la ficat, s&ngele venos este preluat §i condus |a vena
cavd inferioard prin venele hepatice. Intoarcerea
venoasd este favorizatd de o serie de factori cum sunt:
aspiratia toracica, datorata scdderii presiunii cavitafii
toracice in timpul inspiratiei, contractiile ventriculare
care scad presiunea intraatriald, contractiile muscu-
laturii membrelor care comprimé venele, pulsaliile
arterelor care comprimé venele invecinate, presiunea
capilara care impinge s&ngele spre vase mai mari i,
pentru venele situate deasupra inimii, atractia
gravitationala.

vené temporald vena faciald

vena jugulara extemnd vena jugulard interna

vana subclaviculard
vena cavé superioard

vand hepatica

vana safend

vena poplitae

vena tiblala posterioars

Fig. 2. 108, Sistemul circulator
a) sistem arterial: b) sistem venos
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*SISTEMUL LIMFATIC

Sistemul limfatic asigura intoarcerea in sistemul
venos a unei parti din lichidul interstitial, adica limfa

capllar limfatic

spaifu
Interstifial

lichid Intarstj[ia| vas lirmfatic

Fig. 2.107. Capilarele limfatice

Limfa este o parte din lichidul interstitial, cu care
celulele realizeaza schimburi directe si care, la randul
sau, provine din plasma sangvina transferata la nivelul
tesuturilor de cétre caplilarele arteriale. Celulele nu
realizeaza schimburi directe cu sangele, ci cu lichidul
interstitial care, prin intermediul plasmei, primests
nutrimente, oxigen si hormoni necesari activitatii lor.
Tot lichidul interstifial colecteaza produsii de meta-
bolism ai celulelor. 90% din lichidul interstitial se
intoarce in capilare, unde redevine plasma, iar 10%
din lichidul interstitial rdmane la nivel tisular, din care,
una sau doud patrimi constituie limfa, care este
preluata de capilarele limfatice (fig. 2.107).

vase limfatice aferente

3 h

-
capsuld i
RN\

valvule

nodul limfatic

o (1AEEY )
i
[ 4

o T
T—
y =il limfatic

vase limfatice eferente

sinus limfatic

Limfa preia produsii de metabolism, proteinele din
spatiul intercelular, dar si celulele moarte, patogens,
ca si celulele canceroase de la nivelul unor tumori,

Capilarele limfatice sunt vase mici, cu capét
inchis, cu diametrul asemanator diametrului celulelor,
Peretele capilarelor este poros gi permite patrunderea
lichidului interstitial. Din capilare, limfa este colectaty
de vasele limfatice care au perefi cu structurd ase-
manatoare venelor sangvine, prezentdnd valvule
semilunare. Pe traiectul vaselor limfatice se afl3
ganaglionii limfatici (fig. 2.108 a). Un ganglion limfatic
primeste mai multe vase limfatice aferente si din el
pleacd vase limfatice eferente, prin care circula limfa
imbogatita cu limfocite si imunoglobuline produse de
testul conjunctiv reticulat al ganglionului. Vasele
limfatice (fig. 2.108 b) sunt colectate de trunchiurile
limfatice: canalul toracic $i canalul limfatic drept.
Canalul toracic Tncepe cu cisterna chili, unde este
colectatd limfa de la nivelul organelor abdominale,
genitale si de la membrele inferioare, iar din regiunea
trunchiului, din partea stang&d a capului, gatului,
jumatatea stdngd a toracelui si membrul superior
stang. Din canalul toracic, limfa este véarsatd in
unghiul venos stang, situat fa locul de unire a venei
jugulare stangi cu vena subclaviculara stanga.

Canalul limfatic drept este scurt i primeste limfa
din jumatatea dreapta a capului si gatului, jumatatea
dreapta a trunchiului gi membrul superior drept. Acest
canal se deschide in unghiul venos drept, aflat la
locul de unire dintre venele subclaviculara dreapta si
jugularainterna.

trunch! jugular

ganglion| limfaticl

= cistemna chlli

ganglioni inghinall

Flg. 2.108. Sistemul limfatic
a) ganglion limfatic; b) vase limfatice principale

Aplicatii practice
1. Masurarea pulsului

Pulsul se simpte la palparea unei artere compri-
mate usor pe un plan dur. Pentru masurarea pulsului
radial, apasati ugor degetul pe artera radiald, |a nivelul
incheieturii mainii. Numarati zvacniturile percepute
in intervalul de 1 minut. Apreciati frecventa cardiaca,

comparand valoarea determinatd, cu frecventa nor-
mala, de 70— B0 de batai pe minut.

2. Masurarea tensiunii arteriale se realizeazd cu
ajutorul unui tensiometru si cu un stetoscop. Se mon-
teazd mangeta tensiometrului pe bratul unui elev si
stetoscopul pe plica cotului. Se pompeazé aer cu para
de cauciuc, pana cand manometrul tensiometrului
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aratd o presiune maxima care depasesgte tensiunea
arteriald. Urmarind manometrul, se decompriméa pro-
gresiv mangeta $i se ascultd cu stetoscopul. Cand
presiunsa din mangeta o egaleazé pe cea arteriald, se
aude un prim zgomot, moment in care notdm valoarea
presiuniiindicate de manometru. Aceasta este valoarea

presiunii si
primarea, s

stolice. Continuadnd ascultarea si decom-
e constatd ca zgomotele arteriale devin din

ce in ce mal slabe gi dispar. Momentul in care dispar,
indica valoarea minima a tensiunii arteriale {diastolica)
si 0 notdm. Am determinat astfel valoarile tensiunii

arteriale in sistola si diastola.

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA $I PATOLOGIE

Tahelul 2.34. Afectiuni ale sistemuluf circulator

Boald Simptome Cauze Tratament
] — insuficienta irigare cu sange (ischemie) a
| - durere troracicd antericard per-|inimii datoratd modificarilor vaselor coronare, | — tratamentul diverselor
- cardiopatie |sistentd 20 — 30 minute, dificultali de |prin Ingrogarea si pierderea elasticitafii arte- { forme de cardiopatie
ischemicd |ventilatie, tulburare de ritm cardiac|relor (ateroscleroza arterelor coronare) sau | ischemicad este indicat
sau infarct prin aparifia unui cheag de sange sau a unui | de medic
spasm
- cardiopatie ischemicd, leziuni valvulare, |- tratamentul asle stabilit
- aritmii | - deregl&ri ale ritmului normal hipertiroidie, Insuficientd respiratorie, |de medic dupd atenla
cardiace | al Inimii dezechilibre hidroelectrolitice, intoxicatie cu |investigare a cauzelor
digitalice, alcool, tutun
— hemostaza naturald,
—hemoragil | _ extravazarea sangelul — sectionarea unor vase de sange pansament compresiv,
externe garou
— amelsald, cregterea frecventei car-
diace sl a ventilatiel pulmonare; —hemostaza naturala
—hemoragii | poinavul este palid, vorbesgte sa- |- seclionarea unor vase de sénge — pansament compresiv,
interne | cadat, are transpiratil reci i este garou
chinuit de sete extrem de mare
— transplantul cu maduva
| ~leucemie |— numar mare, incontrolabil, de glo-|— medicul stabileste tratamentul pe baza hematogend obtinuté de
| bule albe. rezultatelor investigatiilor ll?ﬂéo persoand compati-
| - amefeli, tulburéri de vedere, |- scaderea hemoglobinel sau a numarului |_ {
| _anemie |dispnee, paloare intensa, tahicardie, | de globule rogll sub valorl normale, prin mren:tﬂllcglestgtaalzlgs:z;ﬁ::-
hipotensiune arleriald s§l, uneori, | scaderea productiei de eritrocite, hemoragil
telorinvestigatillor
legin sau cauze genetice
- valori crascule ale tensiunii .
arteriale —gensetice
- hipertensiune| — ameleli, cefales, insomnie, dureri | — endocrine il Elolr'l;‘t?éﬁlﬂar&atgﬁu'm
arteriala Tn dreptul pieptulul, palpitatii — disfunciii renale ot g el {
i - paralizia membreior — disfuncifi neurologice - evitarea lipidelor
| ~ hemoragie cerebrald
SUMAR

Circulatia mic# sau pulmonara asiguré oxigenarea séngelui, aducand in contact intim sangele neoxigenat cu pereii
alveolelor. pulmonare din pldmani; incepe din ventriculul drept, de unde pleacé trunchiul pulmonar gi'se incheie in
atriul stang, unde ajung venele pulmonare. Circulatia mare sau sistemica furnizeaza sénge .functional®, necesar
I functiondrii tuturor tesuturilor corpulul. Circulafia sistemica incepe din ventriculul sténg, de unde pleaca artera aorta,
si se incheie in atriul drept, unde s&ngele este adus de venele cave. Sistemul limfatic asigura intoarcerea In sistemul
venos a unel parti din lichidul interstitial, numita limfa.

EVALUARE
1. Care sunt particularitatile structurale ale fiecarui tip de vas sangvin?

| 2. Descrieti drumul parcurs de sénge din ventriculul stang si panatn atriul drept.
3. Explicafi rolul limfei.
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RESPIRATIA

Schimbul de gaze dintre organism si mediul
inconjurdtor este realizat de sistemul respirator,
Functia principald a acestuia este aprovizionarea cu
oxigen necesar celulelor corpului si eliminarea
dioxidului de carbon produs de celule prin respiratie
celulara.

Sistemul respirator este compus din caile respi-
ratorii §i pl@mani. Caile respiratorii (fig. 2.109 a) sunt:

vana pulmonara mugoasé

arterd pulmonara

==
[=3
8
)
Q
N

muschi neted

sac alveolar.

A pleurs

" Ay viscarald
= L cavitate
—_—— pleurald

pleurd parietal8

cavitatea nazald, faringele, laringele, traheea, bron-
hiille principale. Plamanii (fig. 2. 109 b) sunt doud
organe elastice, situate in cavitatea toracica. Fiecare
plaman este protejat de pleure, doud membrang
seroase, una parietald, aderentd la coaste, i una
viscerald, aderenta la suprafata piamanilor. Intre cela
doud pleure se &fid lichid pleurai, sub presiune
negativa, cu rol important in mecanica respiratiei.

cavitate nazald|==="=

trahee

bronhii lobare

sani orizontal

san| oblic

Fig. 2. 109. Sistemul respirator
a) ciile respiratoril; b) plamanii

Pldmanii prezinta fatd externd convexa, fala
internd planad si o fald bazald. Pe fala externd se
observa santuri (scizuri) care delimiteaza lobi: trei
pentru plamanul drept si doi pentru plamanul stang.
Structura plamanilor cuprinde arborele brongic, lobuli,
vase sangvine gilimfatice si nervi.

Arborele brongic derivé din brorhia principala
care péatrunde in pldman prin hil si se ramificad in
bronhii lobare, bronhii segmentare, bronhiole

lobulare, bronhiole respiratorii continuate cu
canale alveolare ai caror perefi prezintd dilatafii
numite saci alveolari, in care se deschid alveolele
pulmonare.

Lobulii pulmonari sunt formatiuni piramidale cu
baza spre suprafata externa a pldmanului, compuse
din acini pulmonari, care cuprind o bronhiola respi-
ratorie, impreund cu canalele alveolare derivate gi
alveolele pulmonare ale acestora.

FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

Schimbul de gaze dintre organism si mediul
inconjurdtor implica ventilatia pulmonara, schimburile
gazoase alveolare, transportul gazelor prin sénge si
schimburile de gaze la nivel tisular.

Ventilatia pulmonara este un proces activ, care
necesitd contractia mugchilor schelstici. Principalii
mugchiimplicati in ventilatie sunt mugchii intercostali gi
mugchiul diafragma.

Ventilalia cuprinde doud etape: inspiralia si
expirafia.

In inspiratie (fig. 2. 110 a) se contractd mugchii
intercostali, determinand orizontalizarea, ridicarea si
rotatia coastelor si, ca urmare, marirea diametrului
antero-posterior al cavitatii pulmonare, iar prin con-
tractia muschiului diafragma, se mareste si diametrul

longitudinal al cavitafii pulmonare. Deoarece prin
pleurs plamanii sunt solidari cu peretele intern al cutiei
toracice, modificarile volumului acesteia determina
modificari corespunzatoare ale volumului plamanilor
si, ca urmare, acestia se destind pasiv si presiunea
intrapulmonara scade cu 2 — 3 mm Hg fata de presi-
unea atmosfericd. Ca urmare, aerul patrunde in
pldmani. Se poate introduce o cantitate suplimentara
de aer in pl&mani, prin contractia mugchilor inspiratori
accesori (pectorali, sternocleidomastoidieni, scaleni),
care ridicd suplimentar coastele, realizindu-se o
inspiratie fortata.

Introducerea unei cantitdti de aer prin inspiratie
fortatd, are loc in cazul eforturilor fizice puternice gi in
anumite afectiuni pulmonare cronice obstructive.
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Expiratia (fig. 2. 110. b) este procesul de eliminare
a aerului, ca urmare a cresgterii presiunii intrapulmo-
nare, datorita relaxarii mugchilor respiratori §i revenirii
cugtii toracice la dimensiunile initiale.

| '
dlafragmé—hk‘-“—-h-‘:_-"f_‘}fg;
5
I. -—

a)

Expiratia for{ata se realizeaza prin contractia unor
muschi toracici si a mugchilor abdominali, dupd o
expiratie normald, i astfel poate fi eliminat un volum
suplimentar de aer.

inspiratie forfata

{nspiratie normalé

capacitate
fotald

explratie fortatd
3500 cm’

volum
rezidual
1150 cm*

Fig. 2. 110. Ventitatia pulmonara
a} inspirafia; b} expiratia; c) volum pulmonar

Volumele si capacitatile puimonare (fig. 2. 111)
potfi determinate cu spirometrul.

Volumul de aer inspirat gi expirat in timpul unei
ventilatii normale este, in medis, de 500 ml §i repre-
zinta volumul curent. Volumul inspirator de rezerva
introdus suplimentar in pldmani este de 1500 ml.
Volumul expirator de rezerva este cantitatea supli-
mentara de aer eliminata din pidmani dupé o expiralie
normal3, si este de 100 - 1500 ml. Volurmul de aer care
ramane in pldmani dupé o expiratie forlatd reprezinta
volumul rezidual, de 1200 ml. Volumul maxim de aer
pe care o persoana il poate expira dupa o inspiratie
maxima3, reprezinta capacitatea vitala; aceasta este
compusa din volumul curent, volumul inspirator de
rezerva si volumul expirator de rezerva, adica 3000 -
3500 ml. Volumul de aer care reprezinta capacitatea
vitald si volumul rezidual, conslituie capacitatea
pulmonara totala. Frecven{a miscarilor respiratorii in
repaus este de 16/minut la barbati si de 18/minut la
femei. Aceste frecvente sunt modificate in functie de
necesitatile organismuiui. Contractiile mugchilor respi-
ratori sunt declangate ca urmare a impulsurilor gene-
rate de centrii respiratori din encefal si trunchiul
cerebral, ultimii prezentand automatism.

6000, ﬁ __________________________________________________
3000 oum I capacltate
inspirator o dm;nsplratorle
de rezervé p tald
4,000
|- capacitate
3,000 Jr " pulmonara totaRs = ="
20001 volum
curent capacitate
T e e e e = el duald R T T
1,000 functionala
volum volum @xpirator
ol rezidual de rezerva ‘

Fig. 2. 111. Volum $i capacitate pulmonara
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Activitatea automatd a centrilor respiratori este
influeniata de concentratia CO,, gradul de distensie a
peretilor alveolari, impulsuri de la receptorii tegu-
mentari si de la proprioceptori. De asemenea, centrii
respiratori sunt subordonati scoartei cerebrale, care
poate determina modificari voluntare ale ritmului
raspirator in timpul emiterii sunetelor.

Schimburile gazoase alveolare. Pentru reali-
zarea unui schimb eficient de gaze, alveclele au
perete epitelial unistratificat, peste a carui membrana
bazala se aflad o intimé si bogaté retea de capilare.
Colapsarea alveolelor este impiedicatd prin secrefia
unei substante numitd surfactant, produsa de celule
speciale din epiteliul alveolar. Acesta, impreund cu
membrana bazala, stratul fin de {esut conjunctiv, si
endoteliul capilar, constituie membrana respiratorie
(fig. 2. 112), pe care gazele respiratorii o traverseaza
la nlvelul alveolelor pulmonare

sdngedsela
{esuturile
corpulul

P02= presiunea pariiald a O,

Pc02= presiunea partiald a CO,;
Flg. 2. 112. Schimbul de gaze

Schimburile de gaze la nivelul alveolelor au loc
prin difuziune, in virtutea diferentelor de presiuni
partiale ale gazelor respiratorii.

Presiunea parfiala a unui gaz este presiunea
exercitatd de acesta intr-un amestec de gaze.
Presiunea partiald a gazelor din alveole difera de cea
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din atmosfera, datoritd amestecului cu volumul rezi-
dual. in urma Iinspiratiei, in aerul alveolar presiunea
partiald a CO, este 40 mm Hg, iar presiunea pariiala a
0O, este 104 mmHg

in capilarele arteriale alveolare, presiunea partiala
a CO, este de 45 mm Hg, iar cea a O, este de
40 mm Hg. Datoritd diferentelor de presiuni pariiale,

%2 =104
Ro,=40

POZ=104

ff

CO, intré in alveole, iar Q, intrd in capilare. Degl
diferenta dintre presiunea partiald a CO, din alveole si
cea din capilare este micd, acest gaz difuzeaza prin
membrana respiratorie si intrd in sange datoritd
coeficientului mare de solubilitate si a vitezei mari de
difuziune. Suprafata totalad a alveolelor, de peste 70
m’, creste eficienta schimburilor de gaze.

P02 =40
Feo, = 45

POZ = <40
FE:OZ =>45
COz

R, =104
Ro, = 40

Flg. 2.113. Transportul gazelor respiratoril gi variatiile presiunilor lor pariiate (p)

Transportul gazelor respiratorii in sdnge
(fig. 2. 113). Oxigenul este transportat de sange sub
formé de oxihemoglobina 98,5% sl sub formé dizolvats
in plasma 1,5%. Dioxidul de carbon este transportat sub
forma de bicarbonat (HCO,) 60%, format din combi-
narea CO, cu apa, in prezenta enzimei anhidraza
carbonica, sub formd de carbaminohemoglobina
30% gi sub forma dizolvata in plasma 10%.

Schimburile de gaze la nivel tisular. La acest
nivel, schimburile de gaze au loc prin difuziune, astfal:

CO, {fig. 2.114) trece din lichidul interstitial in sAngele
capilarelor, iar O, trece din capllare in lichidul
interstitial.

Factorul determinant este tot diferenta de
presiune pariiala a gazelor.

Disocierea oxigenulul din oxihemoglobina este
favorizats de urmatorii factori: pH-ul mic, temperatura
crescutd, concentratia mare a unor produgl de
metabolism, ca acidul fosfogliceric $i CO,, acumulati
in timpul activitafii tesuturilor.

HEO3™ + H* COo+ HQ

\**"‘*“é-

alvaold

Fig. 2. 114. Tracerea CO, din {ssuturi Tn s&nge gl descarcarea acestuia din sanga in alveole
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Aplicatie practica
Demonstrarea mecanicii respiratorii cu aparatul
Donders

Materiale necesare: aparat Donders, compus
dintr-un clopot de sticld, prin al c&rui gt trece un dop
strabatut de un tub. De tub se prind trahea si plamanii
proaspét recoltaii din toracele unui iepure sau al unui
cobai. Partea de jos a clopotului este inchisd cu o
membrand de cauciuc fin, ce are la mijlocul el, pe
exterior, un cérlig de care se poate trage. Membrana
este analoaga mugchiului diafragma.

Mod de lucru: trdgand in jos de membrana,
spatiul din clopot cregte, presiunea din acest spatiu
scade §i In pldmani intrd aer, dilatdndu-i. CAnd mem-
brana revine la forma Initiald, presiunea din clopot
scade gi aerul iese din plamani.

Aparatul poate fi inlocuit cu un montaj ca cel din
imaginea aléturata, in care plamanii sunt inlocuifi cu

Rezultate: variatia presiunii din clopot determina
intrarea gi iesirea aerului In plamaéani (balon), prin
modificarea volumului, ca urmare a intinderii §i reve-
nirii la forma initiald a membranel elastice similare
diafragmei. Acest model demonstreaza rolul diafrag-
mei Tn ventilatia pulmonara.

un balon de cauciuc.

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA $| PATOLOGIE

Tabelul 3.35. Afectiuni ale sistemului respirator

Boald Simptome Cauze Tratament Masurl de prevenire
— febra ridicata,
stare de rau general, — cealuri, consum de |- alimentalia va fi
- infectii respiratorli citrice, medicamente  [echilibrala, cu aport de
- cefalea care reduc congestia  |vitamine i minerale
Gripad — dureri oculare = virusuri nazald, febra, durerile |disponibile in farmacil,
- frisoane musculare, iritatia Tn doze adaptate varstel

- avitarea aglomeratiei
sl & contactului cu
persoanele bolnave

— dureri in gat faringiana si tusea

- sacratii nazale
- tuse

— tratament la Indicatia
docterulul, care se poate
completa cu Corylus
avellana (muguri de

| - extinderea §i ingro-
sarea anormalé a {esu-
tului fibros al plamanilor,
Fibroza pulmonara | scaderea elasticitatii

- expunerea la pulberi,
gaze toxice, radiatii,
infeciii pulmonare
fungice, virale, mico-

— renuniarea la fumat
— evitarea inhalarii de
praf sau vapori toxici

pulmonare bacteriena alun), Ribass nigrum,
- greutate la respirare, |- tabagismul reflexoterapie sifsau
tuse homeopatie

- lipsa de aer, starea de |~ tabagismul
sufocare, inflamarea|— inhalare de corpi
bronhiilor

~ tratament la recoman- |- renuntarea la fumat
darea medicului - avitarea inhal&ril de
praf sau vapori toxici

Emfizem

pulmonar stréini, pulberi, vapori

toxici

— gvitarea ascensiunilor
la peste 2000 m fard
antrenament

—- scéiderea presiunii

|
‘ partiale a oxigenulul - antrenars prin adap-

" . datorata altitudinii mari | e gradata
*Tulburari normale |~ Miperventilatie

de ritm respirator

— adaptarea la efort prin
antrenament

— efort fizic — dozarea efortului

- hipoventilatie — repaus, stare de somn | - normald - nu are coontraindicatii

— factori infectiosi, corpi
— boli cardio-respiratorii| straini care afecteazé
insofesc febra, durerea|schimbul de gaze sau
Tn diverse afectiuni aprovizionarea cu gaze
a tesuturilor

*Tulburari
patologice frecvente
de ritm respirator —

dispnee

- variazé In funciie de
cauze

— prezentarea la medic

Capitolui 2
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SUMAR

Schimbul de gaze dintre organism si mediul inconjurator este realizat de sistemul respirator. Acesta este compus

din c&irespiratorii gi plamani.

Schimbu! de gaze dintre organism i mediul inconjurdtor implica ventilatia pulmonard, schimburile gazoase
alveolare, transportul gazelor prin s&nge si schimburile de gaze la nivel tisular.

EVALUARE

1. Enumerali factorii care determina mecanica ventilatiei pulmonare si explicati modul lor de actiune.
2. Care sunt adaptarile membranei respiratorii pentru schimbul de gaze?

3. Sub ce forme circuld gazele respiratorii in sdnge?

EXCRETIA

Prin procesul de excretie sunt eliminati in mediu
produsii finali ai metabolismului celular ca: CO,si H,0,
produsi ai respiratiei celulare, NH, si combinatiile
acestuia rezultate din catabolizarea proteinelor, diferiti
ioni, substante aflate in exces sau patrunse accidental
in corp si care amenintd sa perturbe homeostazia -
meniinerea constantd a parametrilor mediului intern.
Excretia este realizatd de diferite structuri, ca:
glandele sudoripare, tubul digestiv, ficatul, saliva,
plamanii, productiile carnoase ale pielii 5i de sistemul
excretor renal. Sistemul excretor (fig. 2.115) este
compus din rinichi si caile renale (calice, pelvis renal,
uretere, vezica urinara si uretra).

zond
nedulard

piramldé
renald

E zond
V'corticald

vezica

urinard capsuld

renald
uretrd

| pelvis renal

Fig. 2.115. Sistemul excretor

Rinichii (fig. 2.116) sunt doud organe situate in
regiunea lombaré, de o parte si de alta a coloanei
vertebrale. Flecare rinichi prezintd doud fete, ante-
rioara si posterioard, si doud margini, laterald convexa
si mediald concava. Pe marginea concava se afla hilul
renal, la nivelul céruia se afld artera renald, nervii
renali, cdile urinare, vena renald gi vasele limfatice.
Fiecare rinichi este invelit in capsula renald, de
naturd fibroelasticd. Tesutul renal — parenchimul -
este diferentiat in doud zone: corticala si medulara.

Zona corticala contine corpusculi renali i tubi
colectori. Zona medulara cuprinde 6 — 19 formatiuni
cu aspect triunghiular in secfiune, numite piramide
Malpighi, cu varfurile numite papile renale, orientate

spre pelvisul renal si comunicand cu calicele mici,
care continua cu calicele mari.

meduiara
renald

cartex ranal o
""‘-\.._‘_‘{ T h

hhﬁ
> k
: " .

vend renald

ureter

Fig. 2. 116. Rinichii

Unitatile structurale si functionale ale rinichilor
sunt nefronii. Fiecare nefron {fig. 2. 117) este alcatuit
din corpuscul renal Malpighi si tub urinifer.

corpuscul ranal

capsula Browman

¢ tub urinifer

glomerul

Flg. 2.117. Nefronui

Corpusculul renal este format din glomerul §i
capsula Bowman. Glomerulul este un ghem de
4 - 12 bucle capilare rezultat din ramificarea arteriolel
aferente si care se reunesc la iesirea din capsuld
in arteriola eferenta. Endoteliul glomerular este
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fenestrat, parforat de pori care permit trecerea unsi
mari cantitdti de plasma deproteinizatd din sange in
spaliul capsular. Aceasta plasma filtratd este materia
brutd din care, pe parcursul trecerii prin tubii uriniferi,
va rezulta urina. Capsula Bowman prezintd un strat
parietal cétre exterior si un strat visceral aderent |a
capilarele glomerulare. Acest strat visceral este
constituit din celule epiteliale modificate (podocite)
care prezintd ramificalii asemanatoare tentaculelor
cefalopodelor si care intervin in mecanismul de filtrare
a plasmei sangvine, permitand filtratului sa intre sau
nuin spatiul capsular.

Tubii uriniferi prezintd trei segmente: tubul
contort proximal, ansa Henle $i tubul contort
distal. Corpusculii sunt situati in cortex, iar ansa Henle
in medulara renald. Dupa localizarea corpusculilor si
lungimea ansei Henle, deosebim nefroni juxtaglome-
rulari, cu corpusculii in profunzimea corticalei si ansa
lungd si nefroni corticali cu corpusculi in periferia
corticalei §i ansé scurtd. Tubii uriniferi se deschid n
tubi colectori care se reunesc in ductele papilare ce
se deschid la nivelul calicelor mici.

Fiecare nefron prezinta o regiune numitd aparat
juxtaglomerular (fig. 2.118), situat la contactul dintre
tubul contort distal si unghiul format de arteriola afe-
renta si eferentd, conectate cu glomerulul din capsula
Bowman. La acest nivel, celulele sunt modificate,
astfel celulele epiteliale ale tubului urinifer sunt mai
dense fala de cele ale restului tubului si formeaza
macula densa, iar celulele musculare ale arteriolelor
coniin granule cu renina inactiva.

glomerul

arterio!s aferentd

celule
juxtaglomerulare

¥ .t
\_ A . _f ! macula densa
capsula / k,

glomerulard tub contort distal

arteriold aferents

Fig. 2.118. Aparatul juxtaglomerular

Formarea urinei este rezultatul a trei procese:
filtrarea glomerulard, reabsorbtia tubulara si secretia
tubulara.

Filtrarea glomerulara este primul proces prin
care rinichii produc urina. Sangele intra in glomerul cu
presiune mare, forfand astfel substaniele plasmatice
sa traverseze membrana filtrant3 gi s& intre Tn capsula
Bowman. Membrana filtrantd (fig. 2.119) este
compusa din endoteliul capilar $i epiteliul capsutar
si are o permeabllitate de 100 — 500 de ori mai mara ca
a capilarelor obignuite. Aceasta aclioneaza ca o sita,

permitand substantelor cu moleculd mica sa treaca si
oprind substantele cu moleculd mare, cum sunt
proteinele plasmatice din sange. Lichidul filtrat se
numegte ultrafiltrat glomerular sau urina primara si
reprezintd 125 mil/minut insumat de la toti nefronii
celor doi rinichi. In fiecare minut, aproximativ 20% din
plasma fluxului sangvin este filtratd la nivel renal,
valoare care reprezinta rata filtrarii glomerulare.

Ultrafiltratul glomerular este compus din apa,
peptide mici, saruri disociate (Na', CI', K*, H"), glucoza,
produsi azotici ca ureea, alfi produsi de metabolism si,
eventual, medicamente, dacd au fost consumate,
inclusiv droguri. Din filtratul glomerutar zilnic de 180 |
(cam cat doua rezervoare de Rolls Royce), numai 1%
va constitui urina final&.

Forele care intervin in realizarea filtrarii glome-
rulare sunt: presiunea hidrostatici a séngelui din
glomerul (60 mmHg), presiunea din spatiul capsular
opus filirarii (18 mm Hg), presiunea coloid-osmotica a
proteinelor sangvine care se opune filtrarii (32 mm Hg).
Astfel, presiunea efectiva de filtrare este de 10 mm Hg.

Pentru mentinerea constanta a ratei filtrarii este
necesard mentinerea presiunii hidrostatice a sangelui
din capilarele glomerulare. Aceasta se realizeazi
printr-un proces de autoreglare declangat de variatiile
de presiune din sangele arteriolelor prin mecanism de
feedback numitechilibru glomerular-tubular.

Cand rata filtrarii glomerulare scade, acesta este
efectul scaderii fluxului de lichid in tub, La nivelul ansei
Henle, timpul reabsorbtiei de Na® si CI' creste si, ca
urmare, mai putini ioni de Na' si CI" ajung la nivelul
tubilor contorii distali gi, implicit, mai putini sunt detec-
tati de macula densa din aparatul juxtaglomerular,
Scaderea concentratiei de ioni va determina scaderea
rezistentei peretilor arteriolei aferente, ceea ce va
determina cregterea fluxului sangvin la acest nivel siin
capilarele glomerulare. Totodatd, in aceste conditi
aparatul juxtaglomerular elibereaza renina, care va
stimula formarea de angiotensina Il, cu efect vaso-
constrictor asupra arteriolei aferente. Astfel, ambele
mecanisme vor determina cresterea presiunii hidro-
statice in capilarele glomerulare si revenirea ratei
filtrarii glomerulare la valorile normale.

Renina este o enzimad care transforma proteina
plasmatic3 angiotensinogen in angiotensini |, in
reaclie cu enzima de transformare a angiotensinei
produsa de diferite {esuturi, dar si de epiteliul tubilor
uriniferi proximali, angiotensina | se transforma in
angiotensina Il, care determind vasoconstriclie si
cregterea presiunii sangvine. Angiotensina | are si
efect stimulator asupra secretiei de ADH, care
stimuleaza refinerea apei i a Na’, ce vor contribui la
cresterea volumului sangvin.

Acesta este un mecanism de feedback negativ, in
care stimulul initial este sciderea volumului sangvin,
care determind scaderea presiunii arteriolare din
nefroni. Cand volumul sé&ngelui, presiunea n arteriole
gi rata filtrarii glomerulare cresc, sistemul raspunde
prin oprirea raspunsului fa stimul.

Capitolul 2
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microvili

capilar
peritubular

celull
epltellaid

Flg. 2. 119. Structura epiteliului tubului urinifer
a) tub contort proximal; b} ansa Henle - structurd; ¢} tub contort distal

Reabsorbtia tubulara este procesul prin care,
din ultrafiltratul glomerular sunt recuperate anumite
substante utile organismulul. Substantele reabsorbite
in capilarele care inconjoard tubii uriniferi (peritu-
bulare) sunt apa, glucoza si alte nutrimente, sodiul gi
alfi ioni.

Reabsorbtfia incepe in tubli contorti proximali i
continud in ansa Henle, tubii contorii distali $i tubii
colectori. Reabsorbtia decurge, cel mai eficient, la
nivelul tubilor contorti proximali, unde celulele
epiteliale (fig. 2. 120) prezintd numerosi microvili, care
méresc suprafaia de absorbtie, dar cea mai mare
concentrare a urinei are loc la nivelul ansei Henle.

99% din apa aflata in filtratul glomerular (178 [)
este reabsorbita prin procese pasive de difuziune §i
osmoza,in special la nivelul tubilor contorti proximali.

Nutrimentele, ca: glucoza, unii aminoacizi §i pepti-
dele sunt, in mod normal, complet reabsorbite prin
mecanisme de transport activ consumatoare de
energie furnizatd de ATP. In cazul hiperglicemiel
diabetice sau ca urmare a unui consum exagerat de
glucide, poate fi depasitd limita de reabsorbiie a
glucozel gi, ca urmare, poate fi prezenté n urind,

lonii (Na", K', Ca® ,HCO, stc.) sunt partial reab-
sorbiti prin mecanisme active. Nivelul sodiului reab-
sorbit la nive! tubular variaza si depinde de cantitatea
de sodiu introdusd n organism (sodiul provine din
sarea de bucatarie numita clorura de sodiu).

Dac3 o persoand consuméa multd sare, rinichii
acestela vor scidea cantitatea de sare reabsorbita gi,
ca urmare, o cantitate mai mare de sodiu va fi
excretata prin urina.

lran5||:|ortor
m* vitamine

wm* o '_I!I glucozd
1

o w WOgcors vilamine capilar
Glucce . paritubuiar
e ——————— ks

b)

Fig. 2. 120, Reabsorbtla tubulara
a) localizarea procesului la nivelu! tubului urinifer; b) lonl §i substante reabsorbite

Secretia tubulara este procesul prin care sub-
stante care nu se afld in ultrafiltratul glomerular, intra
in nefron, de-a dungul tubului urinifer.

Aceste substante provin din sangele capilarslor
peritubulare (medicamente mstabolizate) sau sunt
secretate de celulele epiteliale ale tubilor uriniferi
(produsi de metabolism). Secrefia tubulard se
realizeazd prin mecanisme de transport activ sau
pasiv. Secretia activase desfégoard la nivelul tubilor

proximal §i distal, eliminandu-se astfel H" gi NH,,
iar pasiv si activ este eliminat K', pasiv bazele §i
acizii slabi.

Ureea este un produs al metabolismului amino-
acizilor, iar acidul uric este produs al metabolismului
acizilor nucleici. Ureea este pasiv reabsorbitd prin
difuziune,dar 50% este excretata In urind. Acidul uric
este reabsorbit prin transport activ §i o cantitate mica
este secretatiin tubiirenali.
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Compozitia urinei finale: 95% apé, 5% sub-
stanfe anorganice §i organice. Substantele anor-
ganice comune prezente in urina finald sunt Na’0,4%,
amoniac 0,005%, fosfati 0,6%, sulfati 0,2%, iar
substantele organice: uree 2%, acid uric 0,05%, sub
0,05% creatinin, urobilinogen etc. pH-ul urinei este in
jurde 6, cu limite normale cuprinse intre 4,8 §i7,5.

Varialiile compozitiei chimice sunt indicatori ai unor
stdri patologice. Astfel, cresterea pH-ului indica retentia
urinei in vezica urinara, cistite cronice, anemis, ulcer
gastric obstruant. Aciditatea crescutd poate Tnsofi
stérile febrile sau o dieta hiperproteica. Aparitia protei-
nelor in urind indicd o afectiune renald, iar prezenta
bilirubinei in urind semnific o afectiune hepatica.

Eliminarea urinei. Urina este eliminatd din
pelvisul renal in uretere. Peretii ureterelor contin
fibre musculare netede longitudinale i circulare care
propulseaza urina in vezica urinara,

in peretii vezicii urinare se afla un strat muscular
numit $i mugchiul detrusor, care constd din fibre
musculare netede intercalate, dispuse n dous straturi
longitudinale {extern si intem) si unul circular intre
celelalte doud. In vezica se depoziteaza temporar urina
adusé de uretere i care este eliminata prin uretra.

La jonctiunea dintre vezica urinara si uretra se afla
doua sfinctere: sfincterul uretral intern involuntar,
format din fibre netede si sfincterul uretral extern,
format din fibre striate voluntare.

Mictiunea este actul de golire a vezicii urinare.

Pe masurd ce se acumuleaza urind, vezica uri-
naré se destinde i sunt stimulali receptorii specifici din
perefii vezicali. Impulsurile transmise de receptori
ajung prin fibre aferente la centrii medulari simpatici
§i parasimpatici dorso-lombo-sacrali (fig. 2. 121).
Din centrii simpatici i parasimpatici, temporar, sunt
declangate, pe calea nervilor hipogastrici, relaxarea
mugchiului detrusor si contractia sfincterului vezical
intern. Totodatd, are loc §i contraciia sfincterului
vezical extern, pe calea nervilor ruginogi somatici.

Vezica urinard a unui adult are o capacitate de
500 cm’ de urina. La umplerea cu 150 — 200 cn?’,
receptorii din mugchiul detrusor transmit impulsuri
nervoase care ajung la scoaria cerebrald, unde apare
senzatia de necesitate,

SUMAR

Daca sunt conditii prielnice, sunt stimulati centrii
parasimpatici ai mictiunii din maduva sacraia, de
unde impuisurile eferente ajung la fibrele nervilor
pelvici, care vor determina contractia muschiului
detrusor si relaxarea sfincterului uretral intern.
Concomitent, are loc i relaxarea sfincterului uretral
extern gi urina este eliminata.
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Fig. 2.121, Reglarea nervoasa a mictiunii
Aplicatie practicd
Compozitia chimica a urinei
Evidentierea clorului, amoniacului gi a creatininei

Materiale: urind proaspata, eprubete, lampa de
gaz, hartie de tunesol, acid azotic 5%, azotat de argint
2%, lapte de var, acid picric saturat, hidroxid de sodiu.

1. Pentru evidentierea clorului, se toarna 5 ml
urind intr-o eprubetd, peste care se adaug3 cateva
picaturi de acid azotic, pana cand urina devine net
acida. Apoi se adaugé 0,5 — 1 ml solutie de azotat de
argint. Precipitatul format este clorura de argint.

2. Pentru evidentierea amoniacului, se trateaza
25 ml de urin cu lapte de var, se agitd cu bagheta de
sticld si se acoperd cu un geam de care se atarna o
hartie rogie de turnesol. Se observa ca hartia devine
albastra, in urma reactiei cu vaporii de amoniac
degajati din amestecul urinei cu laptsle de var.

3. Peste 5 ml urina intr-o eprubets, se adauga
cateva picéturi de acid picric saturat si hidroxid de
sodiu. Se produce o coloratie rogie-purpurie care
evidentiaza creatinina,

Formarea urinei este rezultatul a trei procese: filtrarea glomerulara, reabsorbtia tubulard si secretia tubulara.
Filtrarea glomerulara produce uitrafiltratul glomerular, compus din apé, peptide mici, séruri disociate (Na’, CI, K*,
H"), glucoz3, produsi azotici, ca: ureea §i alti produsi de metabolism. Din filtratul glomerular zilnic de 180 |, numai 1%
va ajunge in urina finald. Reabsorbiia tubulard asigura recuperea anumitor substante utile organismului (apa,
glucoza si alte nutrimente, sodiul §i ali ioni). Secretia tubulars asigura intrarea substanielor care nu se afli
in ultrafiltratul glomerular din nefron, de-a dungul tubului urinifer. Urina finald este compusa din 95% apa,
5% substanie anorganice si organice: Na® 0,4%, amoniac 0,005%, fosfati 0,6%, sulfati 0,2%, uree 2%, acid
uric 0,05%, sub 0,05% creatinina, urobilinogen etc. pH-ul urinei este in jurde®.

EVALUARE

1. Descrieti mecanismul de reglare a filtrérii glomerulare.

2. Precizaii mecanismele implicate in reabsorbtia tubulara.
3. Descriefi reflexul de mictiune.
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Tahelul 2.36. A

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA S| PATOLOGIE

fectiuni ale sistemului excretor

Afectiune Simptome Cauze Tratament
;ﬁrrgct;;g ;re:‘\::gti.imr}gv%avgzeicéa - antiblotice recomandate de
Cistita dureri in timpul urinarii, urina tulbure si |~ infectii bacteriene umn?r?élc L?rlgt):i Iai‘:raéll)ze {sumar de
contine globule albe si rogii '
- lezarea epiteliului capsulei Bowman — indicat de medic: consta n
Nefrita gl a celui tubular, prezenta proteinelor) _ infectii cu diversi agenti |imunosupresoare si cortico-

in urind, edem, defecte de coagulare

patogeni (streptococi) sau un

Glomerulonefrita

— este un subtip de nefritd, in care
sunt afectati glomerulii nefronilor

proces autoimun

steroizi
— se remit, in special, formele
postinfeclioase

*Insuficientd renald

— pierderea abilitatii rinichilor de a
excreta produsi de metabolism,
electroliti

—transpiratie, agitatie, confuzie, stari
de voma, ameleli, dureri in zona
lombara, hipertensiune

- variate: scaderea presiunii
sangvine prin hemoragie, soc
septic, deshidratare etc.

- ocluzia arterei renale

- medicamente cu efecte blo-
cante, tumori, nefrite severe,
litiaz& renala (pietre la rinichi)

— sub control medical, dupa
investigarea cauzei sau
cauzelor

— in cazuri grave §i irever-
sibile: dializa sau transplantul
renal

Pielonefritd

— creste numarul leucocitelor,
bacteriurie
— febra, cefalee, dureri lombare

- inflamatji acute sau cronice
ale tesutului interstitial renal

— tratament indicat de medic
dupd rezultatele investigatiilor

Litiaza urinard

- dureri violente in zona lombara
— blocarea mictiunii

— tulburari metabolice care
determina formarea
cristalelor de saruri minerale

— ultrasunete laser

- medicamente care
descompun cristalele
- eliminare chirurgicald

Rinichi polichistic

— chisturi (formatiune cu lichid) la
nivelul rinichilor

- genetice congenitale

- se recomanda transplant
de rinichi

METABOLISMUL

Metabolismul reprezintd ansamblul tuturor
reactiilor biochimice care au loc in crganism gi sunt
implicate in mentinerea vietii tuturor celulelor sale.

In general, metabolismul poate fi divizat in doua
procese interdependente: catabolism sau descom-
punerea moleculelor pentru obtinerea energiei §i
anabolism sau sinteza tuturor componentelor celu-
lare cu consum de energie.

Catabolismul asigurd energia care, adusa intr-o
forma utilizabila, poate asigura desfagurarea
proceselor fiziologice. Forma utilizabild a energiei
rezultatd din catabolism este energia chimica conser-
vatd in adenozintriforfat {ATP) care stocheaza
7 K cal/fmol in legaturile dintre grupérile fosfat (legatura
dintre prima gi a doua grupare foasfat).

Sinteza ATP (ADP + P + energie --> ATP + H,0,
unde ADP este adenozindifosfat, iar P este un radical
fosfat) se realizeaza cu mitocondrii, pe baza energiei
furnizata de alte reactii catabolice (oxidari).

*Catabolismul substantelor alimentare incepe cu
digestia acestora sub actiunea factorilor fizici i chimici
la nivelul tubului digestiv. In urma digestiei, rezultd
nutrimentele: monozaharide, acizi grasi, glicerol,

aminoacizi care, impreuna cu apa si electrolifii, sunt

absorbiti in mediul intern.

in celule si in mediul intern,

nutrimentele de origine exogend, precum i substan-
{ele simple endogene din organism suferd o meta-
bolizare incompletd, pe cai metabolice specifice, care
conduc la formarea unor compusi intermediari §i
eliberarea unei parti de energie. In ultima etapa, are loc

catabolizarea completé a

compusgilor exo- si endogeni

glucidici, lipidici si profidici. Acegtia sunt oxidati in
cadrul unor reactil ciclice, care constituie ciclul Krebs,

péna la produsi finali, CO,
a unei mari cantitdfi de

si H,0, cu eliberarea gradata
energie ce va fi stocatd in

legaturile macroergice ale ATP-ului.

METABOLISMUL INTERMEDIAR

Metabolismul intermediar consta in totalitatea
transformérilor suferite in organism de diferite sub-
stan{e exo- sau endogene.

O sinteza a principalelor cai metabolice ale nutri-
mentelor esentiale glucide, lipide §i proteine este

redata infigura 2.122.
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carbohidraff

proieine lipide |
(aminoacizi) (g!ugglz:&ofrgac;.ozﬂ (acizi grasi §i glicerod) |
| |
I
rezervé de azot glicogen glucoza | |
fpogeneza |
glicogenoliza ghigwliz4 | |
roleine ]
s giuconaogenazi I
i |
ek — |
NH3 J |
|
€0, acetil g _ "
coanzimaA i sienT T L
|
ciclut ureei 2H* ADP ADP ADP 0z |
|
ciclul Krebs transportor de afectront
co; 2e- H,0.

ATP ATP ATP
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Fig. 2,122, Principalele c&i metabolice ale nutrimentelor esentiale

Metabolismul intermediar protidic

Proteinele sunt componente majore ale dietei, dar
nu trebuie sa depageasca 0,8 g/kg corp n dieta zilnica
a adultului cu o activitate moderata. Proteinele inge-
rate sunt descompuse Tn aminoacizi si absorbiti in
sange, de unde vor ajunge |a ficat, unde 20 - 80% sunt
metabolizati, iar restul sunt redati circulatiei sistemice,
de unde vor fi preluati de diferite tesuturi. In plasma
sangvind, concentralia aminoacizilor este cuprinsa
intre 35 — 65%. Aminoacizii sunt utilizali de organism
in sinteza proteinelor structurale care intrd T alca-
tuirea componentelor celulare, sinteza unor compusi
ai acizilor nucleici (purine, pirimidine), sinteza
proteinelor functionale ca: hormonii, catecolaminsle
(adrenalind, noradrenalind), anticorpii, porfirinele
(componente ale locului de legare a oxigenului in
hemoglobina), factorii coagularii etc. In cazul unor
afecliuni sau carente alimentare, aproximativ 10% din
productia de energie a corpului provine din
aminoacizi. Ficatul detine rolul esential in metabo-
lismul aminoacizilor.

Catabolismul aminoacizilor. Prima etapd in
catabolismul aminoacizilor este indepartarea
grupdrii amino — dezaminarea, rezultand un ceto-
acid gi amoniac (fig. 2. 123). Aceasta reactie (numita si
dezaminare oxidativa) este catalizatd de enzima
transaminaza, care transferd gruparea amino des-
prinsd de pe un aminoacid pe un cetoacid. Pentru
8 aminoacizi numiti esentiali, nu existd in organism

cetoacizi, de aceea acizii esentiali trebuie furnizati prin
alimentatie,

In ficat, amontacul se combina cu CO,, formand
uree gi apa. Ureea este eliberatd in sange si indepaér-
tata prin urind. Amoniacul este toxic gi indepartarea Iui
din corp este extrem de importantd. Cetoacizii sunt
transformati in produsi care s& poatd intra in ciclul
Krebs, pentru a fi degradati pana la produsi finali;
oxidarea a 1 g proteine furnizeaza 4,1 calorii. Cei mai
importanii produsgi ai transformérii cetoacizilor sunt
acidul piruvic, acetilcoenzima A si acidul oxalic.

aminoacizi
cetoacizi
e . A intermediari
acid piruvic acetil coenzima A Krebs

Fig. 2.123. Catabolismul aminoacizilor
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O altd modalitate de catabolizare a aminoacizilor
gste decarboxilarea, prin care se formeazé amine,
unele de importantd biologica deosebita, ca: antialer-
gice, precursori ai bazelor azotate, anticoagulante etc.

Restul aminoacidului, dupa dezaminare, in functie
de aminoacidul din care provine, va fi transformat in
acetilcoenzima A, piruvat sau un alt intermediar al
ciclului Krebs. Acele resturi de aminoacizi care se
transforma in acetilcoenzima A vor fi oxidate produ-
cand energie, ce va fi utilizata Tn sinteza de ATP, fie vor
fi sursa de corpi cetonici, caz Tn care provin din aga-
numitii aminoacizi cetogenici. Unele resturi de cata-
bolizare a aminoacizilor sunt, totodatd, si surse
potentiale de glucoza, motiv pentru care aminoacizii
lor de origine suntnumiti §i aminoacizi glucogenici.

Anabolismul aminoacizilor. Aminoacizii se
clasificd n dou# categorii: esentiali, pentru care nu
exista cetoacizi gi trebuie adugi in organism din surse
exogene i neesentiali, care au cetoacizi corespun-
z&tori. Acegtia din urmé se pot sintetiza prin transa-
minare, adica transfer al grupérii aminice desprinsa
de pe un aminoacid pe un alt cetoacid.

NH
[ 20 Q Q g_
CH~CH-C-OH + HO-C-CH,CH,~C-C-OH
ala.nlna acld atfa cletoglutarlc
NH
Q9 ¥ g ’
Ch-C-C-OH  + HO-C~CH,CH,~CH-C-OH
acid plruvic acid glutamlc

Anumite celule, cum sunt cele ale ficatului, ale
parenchimului renal sau cele pancreatice, pot
metaboliza aminoacizii, cu producere de creatina si
creatinina. Creatina este depusa in {esutul muscular
si nervos. In mugchiul scheletic, creatina se afla
combinatd cu acidul fosforic, sub forma de
fosfocreatind, substantd care furnizeazd energia
necesara refacerii ATP pentru sustinerea contractiei
musculare.

Metabolismul intermediar glucidic

Principalul rol al glucidelor celulare este ener-
getic, aproximativ 65% din energia totald consumata
de organism provine din oxidarea glucidelor. Sursa
alimentara principald de glucide este amidonul de
origine vegetald, la care se adaugd mici cantitdti de
glicogen din hrana de origine animala, dizaharide din
lapte si zaharrafinat.

In urma digestiei, glucidele alimentare sunt
descompuse Tn monozaharide care sunt absorbite si
transportate in ficat, unde toate sunt transformate in
glucoza. Ficatul detine rolul central in depozitarea gi
furnizarea glucozei necesare activitatii tuturor
celulelor corpului.

In corp, glucoza are trei destinafii metabolice
fundamentale:

» este catabolizata prin procesul de glicoliza, care
furnizeaza energia pentru sinteza de ATP — proces

care se desfagoara in toate {esuturile, mai ales in cel
nervos, musculargirenal;

+ este depozitatd sub forma de glicogen sintetizat
prin procesul de glicogenogeneza, desfagurat in
hepatocite i fibrele musculare;

« este transformata in acizi grasi, prin procesul de
lipogenez4, si acestia sunt depozitati in adipocite sub
forma de trigliceride.

Catabolismul glucidic. Toate celulele oxideaza
glucoza pentru sinteza ATP-ului care susline, din
punctde vedere energetic, procesele fiziologice vitale.

Procesele biochimice de oxidare completd a
glucozeise numesc glicoliza.

in prima etapa de oxidare, molecula de glucoza cu
sase atomi de carbon este scindata Tn douéd molecule
de piruvat cu cate 3 atomi de carbon, iar aceasta
reaciie este cuplatd cu productia netd de doud
molecule de ATP.

Oxidarea continué cu o a doua etapé, in care esta
utilizat un acceptor de electroni (NAD), care este
prezent intr-o cantitate limitata in celula gi, odat& redus
(n forma NADH" +H"), trebuie sa fie reoxidat (adus in
forma NAD) pentru continuarea céii metabolice.
Reoxidarea acceptorului de electroni se realizeaza pe
doud cai: glicoliza anaerobd gi glicoliza aeroba.

in glicoliza anaeroba, piruvatul este redus la
compusul numit lactat printr-o singurd reactie si in
absenta oxigenului. Aceasta reactie este ideald pentru
sustinerea eforturilor musculare intense, cand aportul
de oxigen este insuficient. Reducerea piruvatului la
lactat este cuplatd cu oxidarea acceptorului de
electroni (NADH+H" la NAD).

glicoliza
glucoza

transport
de electronl

- 34ATF-—-.\
L

38 ATP:
ftotal}

s+ 12 H

Flg. 2.124. Glicoliza aeroba gi anaercb3
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In glicoliza aeroba, piruvatul este transportat in
interiorul mitocondriilor si oxidat, formandu-se com-
pusul acetilcoenzima A (prescurtat acetilCoA), si cu
ajutorul NAD ca acceptor de electroni. In cadrul unui
sir de reactii cunoscute sub numele de ciclul Krebs
(fig. 2.124), acetil coenzima A este oxidata pan la CO,
si HO. Aceste reaciii sunt cuplate cu lanful transpor-
torilor de electroni, care are rolul de a valorifica energia
dintr-o serie de reactii de oxidoreducere pentru sinteza
moleculelor de ATP §i, concomitent, pentru reoxidarea
acceptorului de electroni (NADH + H" in NAD si FAD in
FADH,). Numarul de molecule de ATP produse pe
calea glicolizel aerobe este mult mai mare (38 de
molecule ATP rezultd dintr-o singurd molecd de
glucoza), oxidarea completd a unui gram de glucoza
elibereazi 4,1 calorii.

Anabolismul glucidic constd in procesele ds
sintezd care au ca produsi finali glucidele. Un produs
glucidic prezent in celule ca substanta de rezerva este
glicogenul, sintetizat din glucoza, dar si din galactoza si
fructoza, in ficat. Alte cefule, cu exceptia neuronilor, igi
sintetizeaza glicogenul numai din glucoza si numai in
cursul hiperglicemiei postprandiale. Principalele
organe care depoziteazd glicogenul sunt ficatul si
muschii scheletici. In conditile unei diete normale,
cantitatea de glicogen muscular (400 g glicogen/kg
{esut muscular) este variabila in functie de activitatea
mugchilor, iar cantitatea de glicogen hepatic (100 g
glicogen/kg tesut hepatic) este constanta. Din glicogen,
prin procesul de glicogenoliza, celulele furnizeaza
glucoza necesara diferitelor procese fiziologice. Anu-
mite celule, ca hepatocitele gi celulele parenchimului
renal, sintetizeaza din produsi neglucidici, ca cetoacizii,
glucoza, prin procesul numit gluconeogeneza si rea-
lizat cu energia fumizata prin oxidarea acizilor gragi. in
conditiile unui aport exagerat de glucide, glucoza este
transformata Tn acizi gragi, prin procesul de lipogenezi
{fig. 2.125) si acestia sunt depozitali in adipocite sub
forma de trigliceride conducénd la aparitia obezitatji.

I acetil coanzima A I 3 fosfat gliceraidehida

acizl gragi glicarol

lipogenazé

(trigliceride)

lipide neutra

Y
stocara Tn tesutul ad'pos

Flg. 2.125. Lipogeneza

Metabolismul intermediar
al lipidelor

Principalele lipide din organismul uman sunt
trigliceridele sau lipidele neutre, compuse din acizi
grasi si glicerol, fosfolipidele (contin grupéri fosfat) i
steroizii (cu structuri ciclice, cum este colesteralul).
Acizii gragi din trigliceride pot fi saturati, cand legaturile
covalente dintre atomii de carbon ai catenei sunt
numai legaturi simple, sau nesaturati, cdnd intre atomii
de carbon existd una sau mai multe legaturi duble.

Lipidele sunt cele mai concentrate surse de
energie ale organismului. Din catabolizarea completa
a unui gram de lipid, rezultd 9,3 calorii, Aldturi de rolul
energetic, lipidele au si alte roluri, ca: cel structural
(intrdnd in alcituirea membranelor celulare) si
functional (precursori ai unor hormoni).

lipide neutre
{trigliceride)

lipoliza
glicerol aclzl gragi
3 fosfat gliceraldehida l acetil coenzima A I
glicodiza

Fig. 2.126. Catabolismui lipidelor neutre

Lipidele din alimente sunt descompuse de
lipazele digestive pand la acizi grasgi, glicerol si
monogliceride, apoi intrd in compozitia miceliilor gi
pétrund in enterocite, de unde sunt absorbite in sange
sau limf, in functie de marimea moleculei. in mediul
intern, trigliceridele, fosfolipidele si colesterolul se
afla, in general, legate de proteine, sub form& de
lipoproteine, care sunt preluate de celule, unde sunt
procesate in diferite moduri.

Catabolismul lipidelor implic&, in special,
oxidarea grasimilor neutre, adica oxidarea glicerolulul
si oxidarea separata a acizilor grasi (fig. 2.126).

In majoritatea celulelor, glicerolul este transformat
intr-un compus intermediar al glicolizei (aldehida
fosfoglicerica), care intré in ciclul Krebs sl este oxidat
complet, cu eliberare de energie, cars va fi utilizata in
formarea de ATP.
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Acizii grasi sunt oxidati in mitocondrii, printr-un
proces numit beta-oxidare, care implica atat oxidari,
cét si deshidratéri, ce au ca produs final acetilcoen-
zima A, ce intrd in ciclul Krebs. Spre deosebire de
glicerol, care intrd Tn calea metabolicd glicolitica,
acetilcoenzima A, provenita din acizii gragi, nu poate fi
ufilizatd in gluconeogenezd, deoarece calea meta-
bolica a acesteia este ireversibila.

in ficat, acizii gragi sunt degradati si pe calea
sintezei corpilor cetonici care sunt descércali de
hepatocite in circulatia sistemicd, de unde sunt
preluati de alte celule (in special cele din cortexul renal
si musgchii scheletici) si utilizati ca material energetic.

Anabolismul lipidic. Cand nivelurile celulare de
ATP si glucozd sunt ridicate, are loc sinteza de
trigliceride sau lipogeneza. Excesul de ATP deter-
mina, de asemenea, si acumularea de acetilcoenzima A
si aldehida fosfoglicerica, doi compusi intermediari ai
metabolismului glucozei care, in concentratii normale,
intrd in ciclul Krebs si sunt descompusi pana la produsi
finali — CO, si apa — cu formare de ATP. Ins&, cand sunt
in exces, atat ATP, cat si aldehida fosfoglicerica sunt
utilizati la formarea de trigliceride.

Deoarece acetilcoenzima A, un intermediar al
catabolismului glucidic, este, totodata, si punct de
plecare in lipogeneza, este usor de nieles de ce, chiar
in conditiile unei diete sdrace in glucide, dar bogata in
lipide, se vor mari depozitele de grasimi din {esutul
adipos.

Reversul lipogenezei, adicA descompunerea
lipidelor depozitate in acizi gragi si glicerol, se
numeste lipoliza. Acizii grasi si glicerolul sunt eliberati
in sange, de unde anumite celule ii preiau si fi
utlizeaza ca suport energetic (muschiul cardiac,
musgchiul scheletic aflat in relaxare}.

METABOLISMUL ENERGETIC

Metabolismul energetic reprezintd producerea
si utilizarea energiei necesare desfagurarii activitatii
diferitelor celule ale organelor si sistemelor corpului.
Energia utilizatd de celule provine din hidroliza ATP,
care desface treptat legaturile macroegice dintre
radicalii fosfat. ATP este produs prin oxidarile intra-
celulare ale nutrimentelor si derivatilor acestora prove-
nifi din catabolismul glucidelor, lipidelor si proteinelor.
Metabolismul energetic se exprima in calorii, deoa-
rece energia celulara rezulta prin oxidari, iar oxidarea
substantelor in afara organismului elibereaza energie
sub forma de caldura.

In organism, energia eliberatd de ATP se
manifesta si in alte forme decat cea calorica, sianume:
energie mecanicd (contraclia musculard), energie
electricd (conducerea influxului nervos), energie
chimica (sinteza diferitilor constituenti) etc.

Determinarea cantitdti de céldurd produsd de
organism se poate face prin metode directe si indirecte.

Trigliceride hapatice = 450 kca! Trigliceride musculare =

3000 kcal

Glicogen hepatic = 400 kcal

/ Glicogen muscular =
’ 2500 kcal

/

Trigliceridele din fesutul adipos =
120,000 kcal

Fig. 2.127. Stocarea anergiel Tn corp

Calorimetria directa se realizeazd in camers
speciale — calorimetre — care masoard céldura
produsa de organism in conditii de repaus.

Calorimetria indirectd masoard consumul de
oxigen, iar acesta este inmuliit cu echivalentul caloric
(4,82 Kcal la 1 | O,). Cantitatea de O, consumata
variaza cu tipul de substante organice oxidate si prin
determinarea raportului dintre CQ, eliberat si O,
consumat, adica a coeficientului respirator, se poate
afla ce tip de nutrimente au fost oxidate. Astfel,
coeficientrul respirator este 1 pentru glucide, 0,7
pentru lipide $i 0,8 pentru proteine.

Organismul stocheaza energia, mai ales in {esutul
adipos sub forma de trigliceride (fig. 2.127).

Consumul energetic (fig. 2. 128) Tn conditii de
repaus necesar intrefinerii functiilor vitale ale organis-
mului, reprezintd metabolismul bazal.

Acest consum difera de la un organ la altul si
nu este strans legat de masa organului respectiv
(fig. 2. 129).

B consum energetic tisular

Em masa lisulara

{%) gjesodioo esew

consum energelic {%)

ol

ticat, encefal,
rinichl,

intestin, inima

mugchi fosut :
scheletic adipos adipos .
la o pesoana  la o persoana

ohezd

normopeonderakd

Fig. 2. 128. Relalia dintre consumul energetic
sl masa diferitelor tesuturi

Determinarera valorii consumului energetic si
compararea cu valorile standard, pot detecta anumite
stari patologice (de exemplu cregterea cu peste 15% a
valorii metabolismului bazal, poate semnifica o
hiperfunctie tiroidiana).

Nutrimentele, prin valoarea lor energetica si prin
rolurile structurale si functionale, asigurd starea de
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sanatate a organismului. Este in puterea fiecarui individ

. VA = * 5 ota B consum B consum prin W consum prin
mentlnerga UPEI _dlete sané_toa_se_care ‘I_n_seam‘na atat 0 _ homeotermic activitati fizice metabolim
compozitie, cat si o proportie sanatoasa intre tipurile de caloric bazal

alimente, astfel incat aportul alimentar sa asigure buna
functionare a organismului.

Pentru om, alimentatia corecta presupune o dieta
echilibraté, compusa din cele patru grupe fundamen-
tale de alimente: fructe §i vegetale, cereale, lapte si
produse lactate, carne si oud. Aceste alimente trebuie
consumate in cantitti corespunzatoare nevoilor orga-
nismului; astfel, o dietd corecta a adultului contine 60%
glucide, 25% lipide si 15% proteine. Fibrele vegetale
compuse din celuloza, desi nu sunt digerate, sunt
indispensabile pentru asigurarea tranzitului alimentar
$i nu trebuie s3 lipseasca din dieta zilnica. Alimentele

proaspete asigurd aportul de vitamine (tabel 2.37), Fig. 2. 129. Consumul energstic zilnic,
biocatalizatori indispensabili a caror carentd atrage in repaus si in activitate
instatarea anumitor boli. a) persoand sedentard; b) persoand activa fizic

*Tabelul 2.37. Roluf vitaminelor

Vitamina Sursa Efacte ale carentei
A - lagume verzi, lapte, ficat — ten imbétranit, defecte de vedere
B1 — came, cereale, legume - afectiuni cardiace, edeme
B2 — majoritatea alimentelor — inflamatii, descuamarea pielii, iritaii oculare
B6 — cergale, vegetale, carne — anemie, convulsil, iritabilitate
L . . ~inapetentd, dureri abdominale, spasme musculare,
2H] ous, ficat, ciuperci degenerari neuromusculare
B12 —carne de vita si porc — anemie pernicioas
c | - fragilitatea vaselor, sngerari ale gingiilor,
g Mme proaspels descuamarea tegumentului
D - lapte, produse lactate, ficat — rahitism, deformari osoase, defecte de dentifie
E — seminte, unt, margarind, vegetale proaspete — rar, efecte
K — legume proaspete — hemoragii
F — legume, fructe — migrene, eczeme, tulburéri de ciclu menstrual
" L. ] — dureri musculare, piele uscati si palida, oboseals
Biotina legume, nuci, ficat, oua — hipercolesterolemie
Acid folic ~ poriocale, legume, ciuperci, ous, carne de vita — anemig, diaree, deficiente neurologice
SUMAR

Metabolismul intermediar consté Tn totalitatea transformarilor suferite in organism de diferite substanie exo- sau
endogene. Aceste transformari se desfigoara in cadrul a doud procese, catabolism sau descompunerea
moleculelor pentru obtinerea energiei i anabolism sau sinteza tuturor componentelor celutare cu consum de
energie. Metabolismul energetic reprezintd producerea si utilizarea energiei necesare desfagurarii activitatil
diferitelor celule ale organelor si sistemelor corpului. Energia utilizatd de celule provine din hidroliza ATP, care
desface treptat iegaturile macroegice dintre radicalii fosfat.

EVALUARE

1. Care sunt produsii de catabolism comuni tuturor substantelor organice?
2, Definiti termenii: glicogeneza, gluconeogeneza si lipogeneza.

3. Descrieti stapele catabolismului aminoacizilor.
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FUNCTIA DE REPRODUCERE

SISTEMUL REPRODUCATOR

Sistemul reproducator, spre deosebire de alte
sisteme ale corpului uman, nu este esential in asigu-
rarea supraviefuirii individului, dar este indispensabil
penfru asigurarea supravieluirii speciei umane, in
asigurarea continuitatii el pe Pamant.

Spre deosebire de alte sisteme, sistemul
reproducétor prezintd doud caracteristici distincte: nu

este funciional la nastere, ¢i devine functional la
pubertate, sub acfiunea hormonilor sexuali, prezinté
diferente structurale si functionale la cele doué sexe —
masculin gi feminin. Sistemele reproducéitoare mas-
culin si feminin se completeaza reciproc, Th vederaa
indeplinirii rolulul lor fundamental, i anume, formarea
de noi indivizi.

SISTEMUL REPRODUCATOR MASCULIN

Sistemul reproducédtor masculin este format
din testicule, conducte spermatice, glande anexe §i
organe genitale externe (fig. 2. 130).

Testiculele (fig. 2. 130) sunt glandele genitale
mas-culine perechi, situate intr-o pungé tegumentara
externa numitd scrot. Acestea Tsi Incep dezvoltarea in
cavitatea abdominala, in apropierea rinichilor.

urinard

vezicutd
saminald

canal
ajaculator

vas
dafarent

uretra
penis
vas deferent

scrot

In ultimele dou3 luni de viata intrauterind sau la
scurt timp dupd nastere, coboard in scrot, unde
temperatura este cu 3°C mai mica decéat temperatura
corpului; asigurd formarea gametilor viabili, a
spermatozoizilor.

Testiculele au i funclie endocrind, prin produ-
cerea hormonilor androgeni.

celule interstijfate

vas deferent
epididim

testicul
scrot

b}

Fig. 2. 130. Sistemul reproducitor masculin
a) organe componente §i localizare; b) testicul - structurd intema

Structura testicutului (fig. 2.130 b): testiculul
prezintd o membrand externd alb-sidefie, numita
albuginee, de la care pornesc in interior septuri
conjunctive ce delimiteaza cate 250 — 300 de lobuliTn
fiecare testicul. Fiecare lobul contine 1 — 4 tubi
seminiferi contorti, tapetafi cu celule Sertoli, in care
incepe formarea gametilor masculini. Tntre tubii
seminiferi se gasesc celule interstitiale Leydig,
producétoare de hormoni androgeni. Tubii seminiferi
contorti se continud cu tubii drepti, care reprezintd
primul segment al conductslor spermatice. Superior,
fiecare testicul prezintd cate o formaliune alungitéd
numitd epididim, componentd a conductelor
spermatice.

Conductele spermatice sunt tuburi prin care
lichidul spermatic §i spermatozoizii sunt eliminati.
Acestea sunt compuse din caile intratesticulare
reprezentate de tubii seminiferi drepti §i reteaua
testiculara si din cidile extratesticulare formate din
canalele eferente (10 — 15), canalul epididimar,
canalul deferent, ejaculator §i uretra.

120

Glandele anexe sunt; vezicula seminala, pros-
tata si glandele bulbo-uretrale. Secrefiile acestora
se adaugd lichidului spermatic. Secrelia veziculei
seminale asigurd suportul nutritiv pentru mobilitatea
spermatozoizilor i usoara coagulare a spermef dupa
eliminare, secrefia prostatei are efect antiacid si
lubrifiant, iar secrelia glandelor bulbo-uretrale are
efect lubrifiant.

Organe genitale externe sunt scrotul si
penisul. Scrotul sau bursele scrotale se afla sub
penis, fiind format din mal multe tunici concentrice
acoperite de tegument §i care adépostesc testiculels.

{esut conjunctiv

gland

orificlul extern
al uretrel  corp
sponglos

1
subcutanat

conjunctly

Fig. 2, 131, Penisul
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Penisul (fig. 2. 131) are dubla functie: una genitala,
ca organ copulator, care asigura transferul spermei in
vagin si una urinard, contindnd uretra, prin care este
eliminata urina. Penisul prezinta trei portiuni: radacina,
corpsi gland, acoperite de tegument. Structurainterna
a penisului este compusd din uretra gi organele
erectile, reprezentate de doi corpi cavernosi si un
corp spongios care, prin umplerea cu sange,
determina ereciia.

*Spermatogeneza (fig. 2.132) consta intr-o suc-
cesiune de procese care au loc in tubii seminiferi ai
testiculelor si conduc la formarea gametilor masculini
— spermatozoizii. Procesul incepe la pubertate, in
jurul varstei de 14 ani i continua pe toata durata vieii.
Zilnic, un adult sdnatos produce aproximativ 400 mili-
oane de spermatozoizi. Intr-o secfiune transversald
prin tubii seminiferi contorti, se pot observa celule
grupate care se afla in diferite stadii de dezvoltare.
Printre acestea, se afld celule mari, dispuse de Ia
exterior, spre lumenul tubului. Aceste celule sunt
celule de sustinere care au i rol nutritiv, numite celule
Sertoli. In stadiiile primordiale embrionare, celulele
germinative stem intrd in testicule si din ele se
vor diferentia spermatogoniile, celule imature care
rdman in stare latentd pana la pubertate. Sperma-
togoniile sunt celule diploide, cu 46 de cromozomi,
localizate la baza epiteliului tubilor contorti seminiferi
gi, la pubertate, stimulate de hormoni, incep sa se
divida mitotic.

i spermatocit
45 primar

prima diviziune
melotica

_ adoua diviziune
meiotica

spermatide

.E

Po@®
I

sparmato-
zolz!

Fig. 2. 132, Spermatogeneza

Unele dintre celulele fiice produse prin mitoza
réman in stratul bazal, ca spermatogonii, care mentin
stratul germinativ al tubilor seminiferi, altele sunt
impinse spre lumenul tubilor seminiferi, unde devin
spermatocite primare, destinate s3 produca

spermatozoizi. Spermatocitele primare se divid
meiotic si, astfel, dupd meicza |, se formeazé doua
celule haploide numite spermatocite secundare, ce
vor parcurge meioza a ll-a, rezultdnd spermatide -
celule mici, rotunde cu nuclei mari, sferici, aflate
aproape de lumenul tubilor seminiferi, Spermatidele
parcurg un proces numit spermiogeneza, prin care
rezultd spermatozoizii (fig. 2. 132) alcatuiti din cap,
prevazut anterior cu acrozom (contine o enzima ce va
permite penetrarea ovulului), piesa intermediara
{contine mitocondrii care furnizeazé ATP) si coada
(structura de flagel cu rol locomotor). Intregul proces al
spermatogenezei dureaza 74 de zile, iar dupa eja-
culare spermatozoizii supraviefuiesc 48 de ore in céile
genitale feminine. Hormonii implicati in spermato-
geneza (fig. 2. 133) sunt gonadotropinele si testoste-
runul, FSH stimuleaza celulele Sertoli s& produca o
proteind cu efect asupra celulelor spermatogenice
care se vor lega si vor concentra testosteronul, iar LH
va acliona asupra celulelor intestitiale Leydig,
stimulandu-le s& producé testosteron. Acesta
stimuleazd spermatogeneza sgi, totodatd, ajuns in
sénge, are §i alte efecte, ca cel anabolizant proteic,
hiperglicemiant, stimularea cresterii si functiondrii
organelor sexuale masculine, dezvoltarea si menti-
nerea caracterelor sexuale secundare la bérbat.
Totodatd, nivelul plasmatic al testosteronului este
asigurat de reglarea secretiei de gonadotropine prin
mecanism de feed-back negativ.

hipotalamus — elaboreaza neurosecrefji

i \ - @ feadback negativ
- T v
hipofiza ~~ / @¢elle fnta * inhiblna

an;::ro:éa =N :' Interstijiale tesl:s!eron ?
FSH gl LH LH _ = :
@ hormnnll\-___, tgr '

ajung la ¥ ‘

*, celule {inta . 1 <

testosteron

celule

spermatogenice / spematogenezi

Flg. 2. 133, Reglarea spermatogenezel
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SISTEMUL REPRODUCATOR FEMININ

Sistemul reproducator feminin (fig. 2. 134) este
alcatuit din ovare, céi genitale si organe genitale
anexe.

Ovarul este un organ pereche, de forma ovala,
situate simetric in fosele ovariene din cavitatea
pelviand, unde sunt fixate prin ligamente. Ovarul are o
functie mixtd, endocrina prin secrefia de hormoni
estrogeni i progesteron si o funclie exocrind prin
producerea gametilor feminini, ovulele.

Structura ovarului: la suprafaia, ovarele prezinta
un epiteliu unistratificat sub care se afld un strat
conjunctiv, numit albugineea ovarului. Sub aceasta
se gasegte parenchimul ovarian, diferentiat: intr-o
zond centrald, laxd, numitd medulara (bogata in vase
sangvine, limfatice si fibre nervoase) si o zona
periferica numita corticala, densa i granulara, in care
se afla foliculi ovarieni in diferite stadii de evolutie.

trompa

uterin,
9\ / ampuld

dezvoltarea ovocitulul
si folicuiului ovartan

parenchim

albuginee
corticald

rupersa
folicululul

ovulatie

degenerarea

1l I corpulul galben

eliberarea
ovocitului
corpul galben

Fig. 2. 134. Ovarele — localizare gi stadiile ovulatiei

Caile genitale sunt: trompele uterine, uterul si
vaginul,

Trompele uterine receptioneazd ovocitele i
asigura condifile necesare fecundaliei. Prezinta late-
ral o regiune numitd ampula, terminatd cu un capat
deschis, numitinfundibul, aflatin apropierea ovarelor,
si un altul care se deschide Tn uter, in regiunea numita
istm. Fecundalia are loc in regiunea ampulei. Infun-
dibulul prezinta franjuri ciliate care acoperad ovarul,
asigurédnd capturarea ovocitelor. Acestea sunt trans-
portate spre uter prin migcari peristaltice executate de
musculatura din perefii trompelor si de bataile cilitor
celulelor din mucoasa acestora.

Uterul este un organ musculos cavitar, in forma
de para, cu extremitatea micé orientata inferior, situat
in cavitatera pelviana, intre vezica urinard §i rect,
interpus intre cele dou# trompe uterine. Segmentele
uterului suntcorpul, ismul gi colul uterin, ultimul fiind
inserat in vagin. Rolul siu este de a receptiona, retine
si hrani ovulul fecundat.

Structura peretelui uterin este alcatuitd din peri-
metru conjunctiv, miometru muscular gi endometru
epitelial.

Endometrul este compus din stratul bazal, cu rol
reegenerator si stratui functional, care parcurgs
schimbari ciclice determinate de nivelul sangvin al
hormonilor sexuali feminini. Dacad ovulul nu este
fecundat, endometrul este eliminat o datd cu sange-
rarea menstrual si apoi se reface.

Vaginul este un tub musculo-conjunctiv ingust,
de 8-10 cm, care se Intinde de la colul uterin pana la
vestibulul vaginal, delimitat de doua labii mici.

Organele genitale anexe sunt vulva si glandels
mamare. Vulva este o fantd marginitd de doua pliuri
cutanate perechi: [abiile mari §i labiile mici.

Labiile mari sunt acoperite de tegument $i fire
de pér. Labiile mici marginesc vestibulul vaginal, in
care se deschid anterior uretra si posterior vaginul.
Medilan si superior, vulva prezinta clitorisul $i bulbii
vestibulari, care sunt organe erectile.

areold

canal
lactifer

mamealon

Flg. 2. 135. Glandele mamare

Glandele mamare (fig. 2.135), prezente la ambele
sexe, sunt functionale numai la femeie, fiind specia-
lizate pentru secrefia si eliminarea laptelui dupé nag-
terea unui copil. Acestea sunt glande sudoripare
modificate. Anterior §i aproximativ in centrul fetel
anterioare, se afla o zona pigmentats, numita areola,
care prezinta in centru mamelonul, perforat de orificiile
de deschidere ale canalelor galactofore.

Structura glandei mamare cuprinde 15 — 25 de
lobi neregulati ca forma si dispusi radial in jurul
mamelonului. Fiecare lob contine glande si canale
care se deschid la nivelul mamelonului. Lobii sunt
separati de tesut conjunctiv dens §i adipos.
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Inainte de nagtere dezvoltarea foliculilor ovarieni

ovgonie lule follculare
mitoza ovocit
ovoclt pimar —— - folicu! primar
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Copitarie % ramas in profaza @  folicul primar
lunar de la pubertate l
folicu! primar

ovocit primar
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*Fig. 2. 136. Ovogeneza
a) etape; b} aspecte morfostructurale; c} folicul primar

*Ovogeneza (fig. 2.136) este prosesu! de formare
a gametilor feminini, Spre deosebire de spermato-
geneza, unde formarea gametilor incepe la pubertate
gl dureazi toaté viata, numérul total de ovule produs
de o femeie este determinat la momentul nagterii, iar
eliberarea acestora incepe la pubertate si inceteaza in
jurul varstei de 50 de ani, la menopauza. Ovogeneza
dureaza cétiva ani si incepe Tn perioada fetald, cand
celulele generatoare stem diploide din ovar numite
ovgonii se multiplica rapid, prin mitoze, dupé care intrs
in faza de crestere, acumulandu-se rezerve nutritive.
Gradat, incep sa apard foliculii primordiali, pe
maésuré ce ovgoniile se transforma in ovocit primar gi
se inconjoard de un singur strat de celule turtite
foliculare. Ovocitul primar incepe prima diviziune
meiotica, stagnénd in profaza | timp de 10-14 ani. La
nagters, sunt deja formate ovocitele primare pentru
toatd perioada vietii femeii. Din circa 7 milioane de

faza luteald timpurie faza luteala tarzie

stimulatorul gonadatropinai stimuiatoru! E:inadolmpinel
r i hipotdlamus

£ . hipafiza

ovacite primare, doar 2 milicane scap# de moarte si se
afla in corticala ovarului imatur al noilor nascute. Pans
la pubertate, raman viabile doar 400000 de ovocite
primare, din care, cate unul este activat lunar de
hormonii sexuali. Activarea ovocitului primar determina
continuarea meiozei | si formarea a doud celule
haploide inegale: una mare, numita ovocit secundar,
§i una mica, numitd primul globul polar. Ovocitul
secundar rémane in metafaza Il si va fi expulzat din
foliculul in timpul ovulafiei. Primul globul polar se
divide, iar ovocitul secundar, daca este fecundat, isi
continué diviziunea meiotics, rezultdnd ovulul si un alt
globul polar. Globulii polari se dezorganizeaza. Dacs
ovocitul secundar nu este fecundat el nu si continua
diviziunea, se dezorganizeaza, fiind eliminat odats cu
endometrul gi hemoragia menstruald. Ovogeneza este
reglatd de gonadotropine si de estrogeni s
progesteron (fig. 2.137).

LH
nivelul gonadotropinelor  FSH

0@ B DE

faza follculard owlafie faza luleala

progesteron
| — Inhibina

clelo! ovarian
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FSH LH {
'
I corp galban
Sofp 02keq : dezorganizat ciciut uterin
. | n | ;
' | ]
...... 4 esteron | ovar | progesstaron (STIRRTAIE SOPUINEES4
inhibin& : fead-back § : 381
=l e e e ne e - :
a) b) o ? 14 2 2
Fig. 2. 137. Reglarea hormonala a ciclului ovarian - faza lutaald Fig. 2.138. Fazele ciclulul ovarian
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Ciclul ovarian (fig. 2.138) cuprinde evenimentele
din timpul dezvoltarii foliculilor ovarieni care insofesc
evolutia ovocitelor. Un ciclu ovarian tipic dureazé
28 de zile si cuprinde doua faze distincte: faza
foliculara si faza luteald. Tn faza foliculara, care
dureaza primele 14 zilg, foliculii primordiali cresc, se
transforma in foliculi primari, secundari si apoi
maturi, din care este expulzat ovocitul secundar. in
faza luteald, foliculul din care ovocitul secundar a fost
expulzat se cicatrizeazé, transformandu-se intai in
corp galben si ulterior In corp alb. Aceste faze sunt
reglate hormonal. Dup& hemoragia menstruald, FSH

SUMAR

produs de hipofiza anterioara stimuleazé dezvoltarea
foliculilor primordiali, care péna la ovulatie secreta
estrogeni. Sub influenta estrogenilor, endometrul se
ingroaga. Dupa ovulatie (fig. 2.137 a), corpul galben,
sub efectul stimulator al LH, secreta progesteron care
va continua sd asigure dezvoltarea endometrului,
stimuland vascularizarea acestuia in vederea pre-
gatirii intdmpinarii unui ovul fecundat. Degenerarea
corpului galben (fig. 2.137 b) determind scaderea
secretiei de progesteron, endometrul nu mai este
hrénit, se dezorganizeaza si se declangeaza hemo-
ragia menstruala.

Sistemul reproducdtor masculin este format din testicule, conducte spermatice, glande anexe §i organe genitale
axterne. In tubii seminiferi ai testiculelor are loc spermatogeneza prin care se formeazd gametiimasculini,
spermatozoizii. Acest proces Tncepe la pubertate, in jurul varstel de 14 ani si continua pe toatd durata vietii; este
reglat de gonadotropine si de testosteron. Sistemul reproducator feminin este alcatuit din ovare, cai genitale gi
organe genitale anexe. In corticala ovarului are loc producerea gameilor feminini, proces numit ovogeneza gi reglat

de gonadotropine §i de hormoni sexuali feminini.

EVALUARE
1. Descrieti procesul de spermatogeneza.

2. Ce structuri sunt strabatute de spermatozoizi pana la intélnirea cu ovocitul secundar?
3. Care sunt factorii determinanti ai modificarilor endometrului de-a lungul ciclului ovarian?

SANATATEA REPRODUCERII

Sanatatea reproducerii constd in meniinerea
stérii de s@natate fizica, mentala si sociala n tot ceea
ce tine de sistemul de reproducere, in toate etapele
vietii umane. Aceasta implica o viatd sexuala salisfa-
catoare si in siguranid, posibilitatea procreerii, pre-
cum si libertatea femeilor $i a bérbatilor de a hotara
cand, dacid si cét de des doresc s& procreeze.
Asigurarea sanatétii reproducerii implica dreptul de a fi
informati gi de a avea acces la metode sigure,
eficiente, accesibile si acceptabile de planificare
familiald, selectate dupa libera optiune a fiecarui
individ.

De asemenea, séndtatea reproducerii include §i
accesul la servicii medicale corespunzatoare, ce
permit femeii parcurgerea n sigurantd a sarcinii i
nasterii.

PLANNING FAMILIAL

Planning-ul familial reprezintd controlul fertilitatii
cuplurilor. Recent introduse in practica medicala,
serviciile de planificare familiald au un rol important in
cregterea callttii asistentei pentru sanatate.

Planificarea familiald defineste capacitatea
persoanei sau cuplului de a anticipa $i de a avea
numarul dorit de copii, la momentul ales si la
intervalele de timp dintre nasteri pe care le hotérasc
singuri. Acest lucru se poate indeplini prin folosirea
metodelor contraceptive gi prin tratamentul infertilitati.

CONCEPTIE $I CONTRACEPTIE

Conceptia sau fecundatia se realizaza prin
unirea ADN din spermatozoid cu ADN din owul,
rezultdnd astfel celula-ou sau zigotul, prima celula a
unui viitor individ. Aceasta se petrece in urma actului
sexual care, datoritd viabilitdtii celor doi gameti,
trebuie 58 nu se desfigoare cu mai mult de trei zile
inainte de momentul ovulatiei. in timpul actului sexual,
circa 150 — 300 de milioane de spermatozoizi sunt
eliberati prin ejaculare i trec prin vagin, in uter. Dintre
acestia, numai citeva sute ajung la ovocitul secundar,
si unul singur il va fecunda, in regiunea ampulei
trompei uterine.

Dupé ce spermatozoidul intra in ovocitul secundar
isi pierde coada gi piesa intermediara si migreaza in
centrul celulei. Ovocitul secundar Tgi finalizeaza
meioza a ll-a, formand ovulu! si al doilea globul polar.
Nucleii ovulului si spermatozoidului se combind
formand nucleul zigotului sau celulei-ou (fig. 2.139).

3. clivare

4 celule 2celule  Nucleul sparmatozoldulul

Boslulz 2y leul ovocituui
. =t nucleul ovocitulu
) g o,
2. fecundatie
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4, blastocit

masa Intericard (, 5. Implantare 1. ovulatle

{nidatie)

Flg. 2.139. Evenimentele consecutive fecundaliel
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Sarcina si nagterea. In numai cateva ore de la
fecundatie, zigotul este propulsat de cilii trompsi
uterine in uter, iar in timpul acestei ,calatorii", incep
diviziunile celulare. Aceasta etapa, numita si etapa de
clivare, dureazd 24 — 48 de ore si, desi numarul
celuielor creste, nu se inregistreaza cresteri ale masei.

strat intery  Mierea forméril placentsl

(proembrian)
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Fig. 2. 140. Nidaiia
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In jurul celei de a patra zi, din zigot s-au format 16
celule care rdman unite intr-o masa compacta, intré in
uter, unde pluteste liber timp de doua zile. in cea de a
sasea zi, masa numard 100 de celule, numitd
blastocist, in forma sferica, iar celulele se dispun pe
doud straturi, extern si intern. Stratul extern devine

placenta, iar stratul intern devine preembrion. in a
Zecea zi, are loc nidatia (fig. 2. 140), adicé implantarea
preembrionului in peretele endometrial al uterului. De
acum, proembrionul este numit embrion, format din
doud straturi celulare (ectoderm siendoderm).

Acesta sufera noi transformdri, numite gastrulatie,
fn care apare §i al treflea strat de celule (mezodermul).

Concomitent cu dezvoltarea embrionului, se for-
meazd si anexele embrionare (fig. 2.141), compuss
din: amnios, sac vitelin, alantoida si placents. Amniosul
constd intr-o membrand care se dispune in jurul
embrionului, umplut3 cu lichid amniotic cu rol protector.
Sacul vitelin constd intr-o veziculd suspendati de
suprafata ventrald a embrionului, in care se afla
nutrimente ce vor hrani embrionul pan la formarea
cordonului ombilical.

Alantoida este baza structurald pentru cordonul
ombilical gi va deveni parte a vezicii urinare a fatului.
Cordonul ombilical complet diferentiat confine o masa
de tesut conjunctiv embrionar in care se afla artere gi
vene gi este acoperit de membrana amniotica.

Placenta este structura care asigurd nutritia
embrionului in pericada gravidiei. Aceasta esle
compusa din tesut de origine materna si embrionica.
Portiunea provenitd din stratul extern al embrionului
formeazd corionul, care inchide intr-o cavitate
embrionul si celelalte anexe embrionare. Corionul
formeaza vilozita{i corionice bogat vascularizate, iar
aceste vase se vor uniinartere givene ombilicale.

Flg. 2.141. Formarea anaxalor embrionare

Tabelul 2.38. Evenimentele cheie din timpul dezvoltdrii sarcinii

Primul trimestru
(sdptamanile 1-12)

Al doilea trimestru
(saptédmanile 12-24)

Al trailea trimestru
{sdptidmanile 24-38)

— apar mugurii membrelor, ochii, incepe
formarea organelor majore, a maduvei
spinarii

— f&tul are o lungime de 100 mm; poate fi
determinat sexul

— placenta se deplaseaza pe o parie,
incepe formarea scheletului, creierul
cregte rapid, sistemul nervos incepe sa
funciioneze

—fétul atinge 300 mmiungime

—fatul creste rapid

—incepe dezvoltarea sistemuluiimunitar
- se deschid ochil

- grautatea fatului ajunge la 2700g-4000g
—lungimea fatului atinge 500 mm

Capitolul 2
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Nasterea incheie starea de gravidie si se petrece
cu aproximatie la implinirea a 280 de zile de la ultima
hemoragie menstruald (+15 zile sau -15 zile faja de
aceasta datd). Prin nagtere, fatul este expulzat din
uter, ca urmare a unei serii de evenimente numite
travaliu. Initierea travaliului este declangata de nivelul
ridicat de estrogeni, precum si de producerea
ocitocinei de cétre unele celule fetale. Ambii hormoni
determind contraclia musculaturii uterine, Pe mésuré
ce contraclile se intensificd (initial se produc la
intervale de 30 — 15 minute si dureaza 10 — 30 de
secunde) si devin mai viguroase; dilatarea colului
uterin dureaza intre 6 si 12 ore. La sfarsitul fazei de
dilatare, diametrul colului uterin atinge 10 cm,
permitand expulzia fatului. Tn timpul expulziei fatului,
contracliiie uterului se succed la intervale de 5 - 2
minute si dureaza 1 minut. La o nagtere obisnuita, fatul
se prezinta cu capul in dreptul colului uterin, usurand
expulsia. Dupd expulzia fatului, cordonul ombilical
este prins cu o clema si sectionat dincolo de legatura.
Ultima etapé a nasterii este eliminarea placentei care
se desfagoard la circa 30 de minute dupd expulzia
fatului. Este foarte importantd eliminarea tuturor
rezidurilor anexelor embrionare pentru a mpiedica
continuarea sangerarii dupa travaliu.

Contraceptia. Controlul conceperii unui copil
este unul dintre factoril importanti de care depinde
sanatatea societatii. Decizia de a aduce pe lume un
copil trebuie s3 fie motivatd de ansamblul de factori
psiho-sociali §i economici care conditioneazd nas-
terea, cresterea 5i educarea n condilii calitative
corespunzatoare a copiilor, pana la maturitate.

Principalii factori de care trebuie s4 se tind seama
in luarea deciziei de concepere a unui copil sunt:

« solicitdrile la care trebuie sa faca fatd organismul
femaeii in timpul sarcinii si nasterii;

 necesitatea reglarii frecventei sarcinilor pentru
refacerea organismului femeilor dupd perioada de
gravidie (timpul minim recomandabil intre doua sarcini
succesive este de doi ani);

« riscurile mortalitatii infantile cauzate de
precaritatea conditiilor de crestere si incorecta
supraveghere a sugarilor;

« comportamentele deviante ale copiilor datorate
imaturitatii si lipsei de responsabilitate a parintilor.

Toti acesti factori reclama controlul sarcinilor prin
metode contraceptive si nu prin avort, care expun
organismul la riscuri extreme.

Metodele contraceptive sunt variate, si practi-
carea uneia sau a alteia este optiunea fiecarui cuplu.

Metoda abstinentei este cea mai simpla metoda,
bazatd pe cunoagterea momentului ovulatiei, care
poate fi determinat prin mdsurarea temperaturil
corporale pe toatd perioada dintre doud hemoragii
menstruale. Astfel, se constata c3 in zilele ce preced
ovulatia temperatura scade, iar imediat dupa ovulatie
temperatura creste (fig. 2.142). Evitdnd contactul
sexual doua zile Tnainte de ovulatie §i doua zile dupa
ovulatie (5 zile), este impiedicata fecundatia. Metoda

este aplicabild in cazul unui ciclu ovarian regulat gi
eficienta ei este de 40%.

-
|

— e

Fig. 2.142. Perioadele fertile si nefertile
din cadrul unui ciclu ovarian

Metoda blocdrii accesului spermatozoizilor
presupune utilizarea prezervativului (fig 2.143. a)sau a
diafragmei (la femei) figura 2.143 b. Aceastd metoda
determina totusgi fecundatia, in proportie de 15%, prin
perforarea prezervativului sau nepotrivirea diafragmei
cu conformatia organelor genitale.

@S J

a) b)

Fig. 2.143. Meloda blocérii accesului spermatozoizilor
a) utilizarea prezervativului; b) diafragma

Metoda distrugerii spermatozoizilor prin
introducerea Tn vagin a unui butere imbibat cu gel
spermicid are o eficien{a de 80%.

Metoda harmonala sau a pilulelor contraceptive
impiedicd maturarea ovocitelor. Daca pilulele sunt
recomandate de medic, in funciie de profilul hormonal
individual, metoda are o eficienta de peste 90%.

Metoda steriletului (fig. 2.144) constd in
implantarea n uter a unui dispozitiv care impiedica
nidatia si are o eficienta de 97 — 89%, mentinuta pana
la 10 ani, Tn funciie de tipul folosit.

stariiat

Fig. 2.144, Metoda sterllatulul
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Metodele chirurgicale sunt metode definitive, fragment de tub deferent din fiecare testicul

specifice fiecarui sex, recomandate dupa ce au fost (vasectomie), iar la femeie (fig. 2.145 b) sunt
conceputi copii sau, Tn cazuri speciale, la indicatia intrerupte trompele uterine (ligaturarea trompelor). Si
medicului. La barbali (fig. 2.145 a)}, se extrage céte un aceste metode au o eficien{a de 100%.

Tnainia dupd

a) b}

Flg. 2.145. Metodele chirurgicale
a) la barbali; b} la femet

NOTIUNI ELEMENTARE DE IGIENA S| PATOLOGIE

Tabel 2.39, Afecfiuni ale sistemului reproducator

Afectiunea Cauze Simptome Tratament

— dureri abdominale, lombare accentuate la |- antibiotice recomandate de me-
efort, febrd, secrelie vaginalad la abundenta sau (dic, calmante, vitaminoterapie, re-
pierderi de sénge paus lapat

~ inflamatie a frompelor

Anexite .
siovarelor

- infectii ale vaginului ce | — secrefie exageratd, uneori urat mirosiloare, | madicatie specifici recoman-
Vaginite pot fi provocate de bac- | albicioasd (leucoree sau poala albd), uneori |gata de medic si care trebuie
terii, fungi sau protiste | sangeréri, senzalie de arsurd, prurit si durere 12 | yrmata de ambii parteneri

parazite contactul sexual
B osterad Volumului—ingreunaraa eliminarii urinli, frecvente senzatii ibilitsti d
Adenom rostatsei [ GO [ = de urinare, urindri dese, inclusiv noaptea, si in t_ tpos tl tgt nurg.er?asem @
de prostata Eretrel v P cantitéti mici, complicatii: retentia acuta de urina, rﬁ. aen f g
infectii urinare, litiazé renald, insuficienta renala chirrgicale
SUMAR

Conceptia sau fecundatia se realizaza prin unirea ADN din spermatozoid cu ADN din ovul, rezultand astfel
celula-ou sau zigotul - prima celuld a unui viitor individ. Dupd fecundatie, zigotul suferad o serie de diviziuni gi
transforméri, devenind preembrion, embrion si fat. Tn cursul acestor transformari, apar anexele embrionare, care
asigura protectia gl nutritia viitorului individ. Conceperea unui copil trebuie s& aibé loc dupé o decizie responsabila.
Pentru evitarea unsi sarcini nedorite, se pot utiliza diverse metode de contraceptie, cum sunt: abstinenta, blocarea
accesului spermatozoizilor, distrugerea spermatozoizilor, utilizarea pilulelor contraceptive, implantarea steriletului
sau metode chirurgicale definitive, dac exista motive temeinice.

EVALUARE

1. Descrieti transformarile suferite de zigot pe parcursul celor 38 de s&ptadmani de gravidie.
2. Care sunt cele mai eficiente metode contraceptive?

3. Care sunt argumentele pentru utilizarea metodelor contraceptive?
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EvALUARE CapritoLuL Il
FUNC'!'IILE DE RELA'!'IE

1. Care este deosebirea dintre sistemul nervos
somatic i cel vegetativ:
a) prezenta corpilor neuronali Tn ganglioni;
b) realizarea inervatiei motorii a musgchilor
scheletici;
c) prezenta centrilor nervagi in nevrax;
d}conectarea prin nervi cu receptorii,
2. Corelati caracteristicile structurilor nervoase
din coloana A, cu componente ale sistemului nervos
din coloana B.

Coloana A
a) Encefalul este acoperit de trei membrane
conjunctive numite...
b) ... este responsabil de activitatile

voluntare ale corpului,
c) ... controleaza acte reflexe involuntare ca:
ventilatia pulmonara, presiunea
sangvina, frecventa activitatii cardiace,
d) ... conecteaza emisferele cerebrale.
€) ... este constituita din corpi neuronali.
ColoanaB
A) Bulbul rahidian
B)Meningele cerebrale
C) Substanta cenusie
D) Lobul frontal
E) Corpul calos
3. Cortexul cerebral:
a) este localizat in profunzimea emisferelor
cerebrals;
b) este cutat §i aflat la suprafata creierului;
c) contine substanta reticulata;
d) este compus din fibre nervoase nemielini-
zate.
4, Emisfera stngé a creierului controleaza:
a) jumatatea stangé a corpulul;
b) jumétatea dreapta a corpului;
c) ambele jumatali dreapta si stAngé a corpului;
d}jumétatea anterioara a corpului.
5. Analizali imaginea de mai jos si precizati
urmétoarele;
a) ce reprezints;
b) care sunt elementele componente;
c) ce rol indeplineste un astfel de ansamblu.

<

6. Completali urmatoarele fraze lacunare:
a) Substanta cenusie a trunchiului cerebral
este organizatain....
b) Nervii hipoglosi inerveaza muschii...
c) Centrul reflexului oculocefalogir se aflain...
d) Hipotalamusul regleazd activitatea
glandelor...
e) Centrul vorbirii se afla in...
7. Complstali urmatoarea diagrama, cu nofi-
unile corespunzitoare componentslor sistemului
nervos somatic.

Iclldll_%_!

8. Completali urmétorul tabel:

Mediatorul

Sistem | Localizarea Lungimea chimic
nervos |Somponentelor fibrelor al sinapsai
vegetativ cu efectorii
Cenlralé |Periferic| Preganglionars Posganglionara

9. Identificali componenteie encefalului, core-
land literele din imaginea urmétoare cu notiunile
enumerate mai jos.

—-mezencefal / K

~corpul calos . J
—maduva spinari i %

- talamus A = x|
—hipofiza N ‘*f:_-_ ' I

—cortex cerebral
= puntea lui Varolio
~cerebel

~—bulbul rahidian
—trunchiul cerebral
—lobul parietal

10. Descrieti relatile anatomice ale ramurel
comunicante cenusii cu nervii spinali si indicati tipul de
fibre care intra Tn alcatuirea acesteia.

11. Precizali ce efecte are stimularea simpatica
asupra urmatoarelor structuri: inima, vase sangvine,
mugchii irisului, bronhii, musculatura tubului digestiv.

12.Pataoarba se afla:

a) In zona cu maxim& densitate de celule
fotoreceptoars;

b}in aceeasi regiune cu pata galbens;

c) In zona pe unds nervul optic pariseste
globul ocular;

d) unde se afld numai celule cu conuri.

Biologie




13. Razele de lumina stribat mediile transparente
din globul ocular, in urmétoarea ordine:

a)} cornee, umoare sticloasa, cristalin, umoare

apoasa;

b) cornee, cristalin, umoare sticloas&, umoare

apoasa;

c) cornee, umoare apoasd, cristalin, umoare

sticloasa;

d) cristalin, umoare apoasd, cornee, umoare

sticloasa.

14. O persoand se prezintd la medicul orelist,
prezentand ameteli, pierderi de echilibru si dureri in
zona temporald gi in timpul inghifirii. La consultatie,
medicul descoperd cd timpanul si faringele sunt
infectate. Descrieti cea mai plauzibila cale de infectare
a pacientului, precizali structurile afectate si explicati
cauza simptomelor acestuia.

15. In ce ordine se petrec modificarile din globul
ocular, la privirea unui obiect situat la distan{a:

a} mioza, relaxarea ligamentului suspensor,

cresterea convexitaiii cristalinului;

b) midriaza, scurtarea ligamentului suspensor,

scaderea convexitafii cristalinului;

c) midriaza, scurtarea ligamentului suspensor,

cresterea convexitatii cristalinului;

d) mioza, relaxarea ligamentului suspensor,

cresterea convexitétii cristalinului.

16. Realizali o investigatie privind influenta culorii
asupra gustului. Modul de lucru: realizali solutii de
zahar cu diferite concentraii si diferite intensita{i de
colorant alimentar si esenta de vigine.

i ‘ [ i ll'
b ] i
- \@ﬂ”@ [

Pregatiti variante de culori pentru diferite con-
centratii de aromatizant i de colorant. Testati solutiile
pe doué grupe de voluntari: una cu persoane de varsta
cuprinsa intre 15 — 22 de ani gi alta cu persoane de
varste cuprinse intre 50 — 75 de ani. Chestionati
voluntarii:

—Care dintre solutii a fost mai gustoasa?

—Care dintre solutii a fost mai dulce?

Réspundedi la intrebarile:

Este influentat gustul de culoare?

Ce grup de vérsta este maiinfluentabil?

17. Completalti diagrama reglarii glicemiei.

Capitolul 2

18. Un pacient prezinta aritmii severe si a urmat
timp de doud luni un tratament cu glucocorticoizi
sintetici. Dupa tratament, pacientul nu se simte bine,
prezentand repetate frisoane si edeme. Explicati
cauzele acestor simptome.

19. Asociali oasele din coloana A, cu regiunile
scheletului cuprinse in coloana B.

Coloana A

a) occipital
b) clavicula
¢) radius
d) tibie
&) stern
Coloana B
A} centura scapulara
B) neurocraniul
C} scheletul trunchiului
D) scheietul gambei
E) scheletul antebratului

20. Alcatuiti un eseu cu titlul .Cregterea oaselor
lungi®, precizand urmatoarele:

a) modul de realizare a cregterii in lungime;

b) modul de realizare a cregterii in grosime;

c¢) hormonii care intervin in cresterea oaselor.

21. Analizati afirmatiile §i stabiliti care sunt
corecte gi care suntincorecte;

a) Aplicarea unui stimul de intensitate prag

asupra muschiului determiné un tetanos.

b) Tetaosul poate fi complet sau incomplet.

¢) Tetanosul complet apare dupa completa rela-

xare a mugchiului intre stimulari,

d) Tetanosul incomplet apare in cazul lipsei

relaxarilor intre stimuldri,

e) Explicati semnificatia expresiei ,cuplarea

excitatiei cu contractia“.

22, Completati legenda figuri de mai jos cu
denumirea mugchiuluiindicat de fiecare sageata.
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FUNCTIILE DE NUTRITIE

1. Analizati urméatoarele afirmatii i stabiliti daca
sunt adevérate sau false:

a) Bila contine saruri biltare, apa si enzime.

b) Unitatea structurald si functionald

a pancreasului exocrin este insula
Langherhans.

c¢) Majoritatea nutrimentelor sunt absorbite prin

mecanisme active de transport.

d)Amilaza sallvara are efect bactericid,

2. Cea mai importanta enzimé in digestia amido-
nului este

a) pepsina;

b) gastrina;

c) tripsina;

d) amilaza.

3. Care dintre enzimele urméatoare va fi activa in
mediul cu pH 2

a) tripsina;

b) amilaza;

c) pepsina;

d) carboxipeptidaza,

4. Figura de mai jos reprezintd doud solutii
separate de o membrand semipermeabild, care per-
mite trecerea liberd a apei, dar nu las3 sa treac3
substaniele dizolvate in apa.

10% albumina 1% glucozd

Precizatt urmétoarele:

a) Daca apa va trece dintr-un compartiment in

celalalt.

b) Dacé da, in ce sens va migra apa.

c¢) Argumentati pentru raspunsurile date.

5. Doi elevi investigheaza frecventa cardiaca prin
numérarea pulsului timp de 1 minut, inainte i dupa
efort fizic (alergare ugoard timp de 5 minute).
Rezultatele sunt cuprinse in urmétorul tabel:

Pulsatii / minut Numér de minute dupé efort
inainte de efort| 1 2 4 6 8

Ana-75 110 93 80 86 80
Mihal — 65 90 93 70 67 65

a} Cu datele din tabel construili un grafic.

b} Explicati de ce cregte frecventa cardiacé la
efort.

¢) Cérui elev I-a fost necesar mai pufin timp
pentru revenirea la frecvenia cardiacé
initiala?

d) Descrieti modul in care ati proceda pentru
Investigarea efectului cafelei asupra frec-
veniei cardiace.

6. Arterele realizeaza intotdeauna:

a) transportul sangelui de la inim4 in corp;

b) transportul séngelui oxigenat in corp;

c) transportul s&ngelul oxigenat de la Inima in
corp;

d) transportul sangelui din corp la inima.

7. Pe masura ce se produce vasodilatatia, au loc
urmatoarele fenomene:

a) scade viteza sangelui;

b) scade rezisten{a vasculara si cregte viteza de

fnaintare a sangelui;

c) cregte frecarea sangelul de peretil vasculari;

d) scade rezistenta vaselor, scade viteza san-

gelul si creste frecarea.

8. Diastola ventricular incepe cand:

a) se deschid valvele aortei;

b) se deschide valva mitrala (bicuspida);

c) se Incheie sistola atriala;

d) volumul ventricular stag este cel mai scézut;

e)au loc doua dintre evenimentele enumerate.

9. Explicati de ce se modifica presiunea si viteza
sangelui in drumul acestuia din aorta n capilare. Ce
factori determing aceste modificari?

10. Explicati de ce inima este consideratd a fi
compusa din doud pompe separate. Argumentati de
ce este acesta un avantaj sau un dezavantaj.

11. Care este cantitatea de s&nge pompats de
inima unui adult timp de 24 de ors, dac persoana se
afld in conditii bazale?

12. Explicatide ce:

a) Presiunea partialé a dioxidului de carbon este

mai mare in alvecle decét in aerul atmosferic.

b) Presiunea partialé a oxigenului este mai mici

in alveole decatin aerul atmosferic.

13. Observali imaginea urmétoare i precizati
elementele structurale identificate :

14. Unitatea structurald gi functionala a rinichiului
este:

a) ansa Henle;

b) glomerulul renal;

c} nefronul;

d) corpusculul renal,

15. Care dintre urméatoarele structuri nu apartin
céllor aeriene:

a) alveolele pulmonare;

b) bronhiclele;

c} fosele nazale;

d) faringele.

16. Completali urmétorul tabel

Compozitia
secretiilor

Glande digestive Rolul digestiv

Glandele salivare
Glandele gastrice
Ficatul
Pancreasul
Glandele gastrice
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17. Volumul de aer ce poate fi eliminat din
plamani dupd o expiratie normala se numeste:
a}volum curent;

b) volum rezidual;

c}volum expirator de rezerva;

d) volum inspiratorde rezerva.

18. Schimbul de gaze la nivelul alveolelor se

desfiagoara prin:

a)transport activ;

b)exocitoza;

c)difuzfune;

d) transport pasiv.

19. Precizali dacd urmétoarele afirmatii privind

sistemul circulator sunt adevérate sau false:

a) O frecventa cardiaci mai micé de 60 de batai/
minut este considerata tahicardie.

b) Sunetele cardiace sunt produse de inchiderea
valvelor atrioventriculare gi semilunare.

c) Presiunea diastolicd este presiunea maxima
din timpul contractiei ventriculare.

d) Cregterea temperaturii corpului va fi urmati de
cregerea frecventei cardiace.

e) Diametrul vaselor sangvine este factorul cel
mai important Tn determinarea rezisteniei
vasculare periferice.

h) Arterele coronare Tgi au originea in apropiersa
loculuide origine al aortei,

g) Atrille receptioneazé sangele care se intoarce
lainima.

h) In conditi obignuite, ritmul cardiac este
determinat de impulsurile generate de nodulul
atrioventricular.

i) O presiune arteriala cu valorile 170/96 indica o
stare de hipertensiune.

j) Obstructia venei cave inferioare va impiedica
intoarcerea la inima a sangelui care a irigat
membrele superioare.

20. Sursa cea mai concentratd de energie este

reprezentats de:

a) proteine;

b) glucoza;

c) lipide;

d) glicogen.

21. Observati imaginea urmatoare si precizafi

elementele structurale identificate :
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22, Care este cel mai important factor implicat in
determinarea ratei metabolismului bazal al unui adult
sanatos?

a) sexul individului;

b) raportul suprafaté/volum;

c) nivelul tiroxinel din sange;

d)vérsta;

e) starea emotionala.

23. Asociali afirmatiile din coloana A, cu struc-
turile renale corespunzitoare din coloana B:

ColoanaA

a) Structurd In forma |&tita, de cup4, care
inconjoard complet glomerulul.

b) Portiune a tubului urinifer care continua
capsula glomerulara si se cuteazi,

c) Celule ramificate interconectate, aflate la
nivelul glomerulului, si care formeazé o
membrana poroasa.

d) Tub care receptioneazi urina formats in
mai multi nefroni.

Coloana B

A) podocite

B)tub contort proximal

C)capsula Bowman

D) tub colector

24. Observali imaginea urmétoare si precizati
elementele structurale identificate :

25. Stabiliti dacd urmatoarele afirmafil sunt
adevérate sau false.

a} Catabolismul consté in totalitatea reactiilor
chimice necesare intrefineril vietii.

b) Cu cat este mai mare temperatura corpului,
cu atét se intensificd rata metabolismului.

¢) Prin metabolism bazal, se in{elege consumul
energetic necesar intretineril functiilor vitale.

d) Formarea glucozei din glicogen se numeste
gluconeogeneza.
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FUNCTIA DE REPRODUCERE

1. Producerea spermei incepe in:

a) tubii seminiferi;

b) epididim;

c) vasul deferent;

d) canalul ejaculator.

2. Analizali figura urmatoare §i precizati struc-
turile indicate de cifre.

3. Celula formatd in urma fecundafiei se

numeste:

a)gamet;

b) embrion;

c) fat;

d)zigot.

4. Productia de testosteron in celulele interstitiale

este stimulata de:

a) neurosecretii stimulatoare produse de hipota-
lamus;

b) hormonul foliculostimulant;

cyhormonul luteinizant;

d) cresterea nivelului sangvin al testosteronului.

5. Dati raspunsuri scurte la urmatoarele intrebari:

a) Care sunt caracterele sexuale secundare la
barbat.

b) Care sunt etapele prin care o spermatida este
transformata in spermatozoid mobil?

c) Ce semnificatie are faptul ca meioza din cadrul
ovogenezei duce la formarea unui singur
gamet, gi nu patru, ca In cazul spermatoge-
nezei?

6. Maturarea spermatozoizilor are locin:

a) tubii seminiferi;

b) epididim;

c)canalul deferent;

d) uretra.

7. Stratul uterin care este eliminat in timpul men-

strualiei este:

a)endomstrul;

b) miometrul;

c) epimetrul;

d) toate de mai sus.

8. Stabili{i daca urmatoarele afirmatii sunt corecte

saufalse:

a) Fecundatia normald are loc n trompele

uterine.

b) Prin unirea spermatozoidului cu ovocitul se
formeaza zigotul.

¢} Celula-ou are 23 de cromozomi.

d) Sarcina are o duratd medie de 40 de sapta-
mani.

e) Pilulele aniconceptive contin hormoni.

f) Tntimpul ovulaliei, temperatura corpului femeii
creste usor.

9. Precizali structurile indicate de cifre din figura

urméatoare:

10. Ovarele unei tinere de 22 de ani contin 42000
de foliculi, 9 corpi galbeni, 58 de corpi albi. Majoritatea
foliculilor sunt mici, dar 219 au un diametru de peste
100 de micrometrii, iar cinci foliculi contin cate doud
ovocite. Presupunand ca fiecare folicul produce lunar
cate un corp galben, determinati;

a) la ce varsta a avut femeia prima menstruafie;

b) cati ani va fi fertila tanara;

c) cate seturi de potentiali gemeni ar putea sa
nasca femeia.

11. Hormonul care, impreund cu estrogenii,
stimuleazad pregdtirea endometrului pentru fixarea
embrionului este:

a} luteinizant;

b) foliculostimulator;

¢) antidiuretic;

d) progesteron.
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ORGANISMUL - UN TOT UNITAR

HOMEOSTAZIA MEDIULUI INTERN

In corpul uman s&natos sunt milioane de celule
care isi desfagoard constant activitiile vitale farad
greseald,chiar daca factorii de mediu se modifica giau
loc schimburi permanente intre organism gi mediul
inconjurator. Buna functionare a tuturor celulelor
corpului este posibild prin mecanisme integratoare gi
reglatoare, care asigura functionarea organismului ca
un tot unitar. Orice modificare intervenitd n mediul
intern (reprezentat de toate lichidele extracelulare),
este urmata de reactii care conduc la minimalizarea
respectivei schimbdri. Aceastd capacitate a organis-
mului de a-gi mentine o relativa stabilitate a conditiilor
interne, se numeste homeostazie. Desi traducerea
termenului de homeostazie inseamna ,neschimbat’,
ef nu are semnificatia de stare fixa, ci indicd o stare
dinamicd de echilibru, in care condilile interne
variaza, nsd, aceste variatii se inscriu intre anumite
limite relativ apropiate. in general, organismul se afla
in stare de homeostazie atunci cand necesitatile
componentelor sale sunt satisfacute si functioneaza
fara dificultati, adecvat solicitarilor.

Mentinerea homeostaziei este un proces
complicat, in care fiecare sistem de organe are rolul
sdu in pastrarea constantd a parametrilor mediului
intern, care conditioneaza buna functionare a tuturor
celulelor. Astfel, permanent trebuie mentinute
constante nivelurile nutrimentelor vitale din sange,
activitatea cardiacd si presiunea arteriald trebuie

fitul coboars

distensia colului uterin

stimularea mecanoreceptorilor

fatului ¥l g

impingerea

{elibarare
“=e " de ocitocind

'ead-back pozitiv

determind

contractli uterine

nastare

monitorizata constant si ajustata pentru ca sangele sa
fie propulsat catre loate tesuturile corpului. De ase-
menea, nu trebuie sa se acumuleze in mediul intern
substante nefolositoare, produgi de metabolism, tem-
peratura corpului trebuie reglata constant, deoarece o
larga varietate de substante chimice, factori termici i
neutrii actioneazad si interaclioneaza in moduri com-
plexe, uneori facilitand, alteori impiedicand orga-
nismul sa isi pastreze stabilitatea.

Principalul factor care asigura realizarea homeo-
staziei in cadrul organismului este comunicarea reali-
zatd in primul rand de sistemsle nervos si endocrin,
care utilizeazd impulsurile electrice si, respectiv,
hormonii, ca transmi{atori de informatii.

Mecanismul de reglare a homeostaziei implicd o
variabila care este factorul sau evenimentul ce trebuie
reglat si are valoare de stimul, un receptor care
reactioneazd la acliunea variabilei, un centru de
control care primeste informatia de la receptor,
stabileste nivelul |la care variabila trebuie mentinuta,
analizeaza informatia i determina r&spunsul adecvat
sau modul de actiune si, in sfargit, un efector care
duce la indeplinire comanda data de centrul de control.
Rezultatul raspunsului influenteaza stimulul in doua
moduri: 11 diminueazd (mecanism de feedback
negativ) si, ca urmare, intregul mecanism se inchide,
sau il amplificd (mecanism de feedback pozitiv) si
mecanismul continud, reactia este chiar amplificata.

scoarfa
cerebrald

neurosecrelie
stimulatoare

stimull
= g e
-
e T m sfector

m ASPUNS

Fig. 2.146. Modalitati de raspuns la stimull
a) feedback pozitiv — secretia de ocitocing in timpul naglerii;
b) feedback negativ — secretia de hormoni liroidieni sub influenia stimulilor externi gi interni
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Exemple ale celor dou& modalitéti de raspuns la
stimuli gl, totodata, demonstrarea implicaril sistemelor
nervos §i endocrin sunt ilustrate de reglarea secretiel
de ocltocind (fig. 2.146 a) si de reglarea secreliel
hormonilor tiroidieni (fig. 2.146 b).

In primul caz, este un mecanism de feedback
pozitiv, presiunea exercitata de fat la coborarea in uter
(stimul) stimuleazd mecanoreceptorii (receptori) din
peretil colului uterin. Excitarea mecanoreceptorilor
este transmisad prin fibre nervoase lobului posterior
hipofizar (centrul de control), ceea ce va determina
descdrcarea ocitocinei {efector), care va stimula
contractia musculaturii netede din peretele uterului gi
expulsia fatului. Pe masurd ce creste presiunea
exercitatd de fit asupra perefilor uterului, creste si
secretia de acitocind, care inceteazd dupa nagtere.

Tn a! doilea caz, este un mecanism de feedback
negativ. Astfel, un metabolism energetic scazut (ca Tn
cazul metabolismului bazal), dar si 0 concentratie de
hormeoni tircidieni scazuta (stimuli) exercita stimutarea
centrilor hipotalamici care vor descérca neuro-secretii
stimulatoare (TRH). Acestea ajung prin sistemul port
hipofizar la hipofiza anterioara si determind secretia si
descarcarea de TSH, care ajunge pe cale sangvina la

Stimuli; ridicarea
brusca a corpulul,

scidersa presiunit
anerale
Baroreceptor { Baroreceptor H
din arcut din sinusul
aortic carotidian

¥ N

Nucleti sciltar al vagulul
din bulbui rahidian

Vene Nodul
9( artariole sinoatrlal

Cregte
Constrictie fracvenia
Cregle sistcla cardiach
ventriculara
Cragta presiunea
ariadiald

Fig. 2.147. Mecanismul reglarii tenslunii arteriate

tiroidd, unde determind secrelia §i eliberarea de
hormoni (efector) tiroidieni (T4 si T3). Acesgtia vor
declanga efectele metabolice necesare i, totodata,
concentratia lor crescutd va inhiba activitatea secre-
torie. In acest caz, stimularea hipotalamusului poate fi
realizatd at4t de variabile interne — concentratia
sangvind a hormonilor tiroidieni, cat gi de factori
externi, cum ar fi sciderea temperaturii mediului sau
actiunea unui factor emotional stresant.

Factorii externi actioneazd asupra exterocep-
torilor, care transmit informatiile scoartei cerebrale,
pe cal nervoase aferente, de unde, pe céi nervoase
eferente, sunt exercitate comenzile pentru hipo-
talamus. Inhibarea secretiei este realizatd deci de
nivelul crescut al hormonilor tircidieni, care actioneaza
asupra a trei centrii de control: hipotalamus, hipofiza
gitirolda.

Aceleagi mecanisme asigurd homeostazia tuturor
parametrilor mediului intern, cum sunt: presiunea
arteriald (fig. 2.147), ellminarea agentilor patogeni
(r&spunsul imun) {fig. 2.148), temperatura corpului
(fig. 2.149), asigurarea constantei chimice a plasmei
(reglarea calcemiei §i a glicemiei) (fig. 2. 150 si
fig. 2.151) etc.
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Fig. 2.148. Mecanismul rdspunsului imun

Biologie




schimbarea temperaturil
mediului

v

termoreceptori periferici
- tegument

schimbarsa temperaturil
corpului

v

termoraceptari centrali
- ancefal
— vase sangvine

|

centrul hipotalamic al termoregl&rii

raspuns la sciderea temperaturii

raspuns la cregterea temperaturil
{termoliza)

parasimpatic EI
| vasesangvine |
il din tegument

| vasodiiatatle
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Tabelul 2. 40. Principalele constante fiziologice ale mediului intemn gi valorile lor

Compartiment Componente Valori
hematii 4-5,2 milfmm’
leucocite 4000-10000/mm’
neutrofile 50-70%
Sange eozinofile 1-4%
elemente figurate bazofile 0-1%
limfocite 20-40%
monocite 4-10%
trombocite 150000-400000/mm’
proteine totale 6,3-8,60%
albumine 3,8-5,59%
globuline totale 39%
colesterol total 140-250mg%
trigliceride 20-200mg%
Na’ 135-148mEq/|
Sange compozitia K 3,5-5,3mEq/l
plasmatics Ca " total 8.4-11mg%
Ca”ionic 4,5-5,5mg%
Mg” 1,9-2,5mg%
cr 98-107mEq/l
glicemie 70-115mg%
amoniac 9-33mg%
sange venos 7,34-7, 437
PH sangvin sénge arterial 7.35-7,45
Presiuni partiale Pea 32-46mmHg
in plasma Po, 71-104mmHg
Saturatia cu O, sa&nge arlerial 94-98%
a plasmei sénge venos 70-80%
Frecventa cardiacd 70-75 batai/min
Presiunea arteriala sange arterial 120 mmHg
sistolica
P"’s'&‘l::taolal':;’iam sange arterial 80 mmHg

SUMAR

Capacitatea organismului de a-gi mentine constanti parametrii mediulul intern se numests homeostazie. Principalul
factor care asigura realizarea homeostaziei este comunicarea in cadrul organismului, realizata in primul rénd de
sistemele nervos si endocrin, care utilizeaza impulsurile electrice §i, respectiv, hormonii, ca transmitétori de
informatii. Mecanismele de reglare a homeostaziei sunt prin fesdback pozitiv sau negativ, iar realizarea lor implica o
variabild, un receptor, un centru de control §i un efector.

EVALUARE

1. Explicati conceptul de homeostazie.

2. Care sunt elementele unuisistem de control al homeostaziei?

3. Dati cAte un exemplu i comentati cele doua mecanisme de feedback implicate in mentinerea homeostaziei.
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ORGANISMUL — UN TOT UNITAR

1. In conditii de mediu permanent modificate,
organismul fgimentine homeostazia prin procese de:

a) digestie;

b) reglare;

¢) sinteza;

d) respiratle.

2, Principalele sisteme Implicate in mentinerea
homeostaziel organismului uman sunt:

a) respirator si reproducétor;

b) osos si excretor,;

c) circulator si digestiv;

d) nervos si endocrin.

3. Utilizand termenii: variabila, receptor, centru
de control, efactor, feedback, explicati urmatoarele
procese homeostatice:

a) mentinerea glicemiei intre limite normale;

b) mentinerea temperaturii constante a
corpului,

4. Numerotand termenii implicati in realizarea
mecanismului de reglaj de feedback negativ: 1-centru
de control, 2-efector, 3-receptor4-rdspuns sl
5- variabild, identificati ordinea corecta de succedare a
acestora din urmatoarele variante:

a)1,2,3,4,5

b) 5,3,1,2,4;

c) 3,2,5,1,4;

d) 5,3,1,24.

5. Stabiliti dacd urmétoarele afirmatii sunt
corecte:

a) Centrii termoreglarii sunt situati in

hipotalamus.

b} Reglarea glicemiei se realizeaza prin

mecanism de feedback poazitiv.

¢) Feedback-ul negativ diminueaza variabila,

d) Mecanismele de meniinere a homeostaziei

sunt declangate numai de stimuli externi.

6. Cand organismul este deshidratat, avem
senzatia de sete, fapt ce ne determind s& bem apa.
Precizati dacd aparitia senzaliei de sete este efectul
mecanismului de feedback negativ sau pozitiv s
argumentati-va rdspunsul.

7. Dol Indivizi, A si B, au baut aceeasi cantitate de
solufle de glucoza. In urmatoarele 4 ore, ambilor
indivizi li s-a determinat nivelul glicemiei din sange si
datele sunt prezentate in urméatorul tabel,

Timpul Nivelul glicemisi (g/ml)
(ore) Individul A Individul B
0,5 120 140

1 140 170
15 110 190
2 90 180
2,5 85 170
3 90 160
35 85 150
4 80 140
Capitolul 2

8. Analizati datele din tabel gi stabilifi
urmétoarele:

a) Care dintre cei doi indivizi are o valoars

normald a glicemiei dupé 4 ore.

b) Care este explicatia variatiei valorilor
glicemiei individului A pe parcursul celor 4
ore.

c¢) Care ar putea fi explicatia variatiilor valorilor
glicemiei individului B.

9. Analizali urmétoarea diagrama, care red3
evenimentele declansate de variafia tensiunii
sangvine ca urmare a modificarii poziliel corpului.
Indicati cine sunt: variabila, receptorii, centrul de
comanda, efectorii.

sciderea prasiunii
sangvine
In cavitalea cranlan

sinus
chrja sortich carotidian

T |
|
TRUNCHI CEREBRAL
cantrii narvogl

v ! \

vase | nodul
sanguing miocard inoatria
cregte constrictia cregte sistola cregte
vaselor sanguins ventriculard T fracvenia
cregle razisianta cardiach
vasculard
\p‘lllﬂ prallunaa/
Intracranlend

10. Dac& mecanismele de feedback negativ ale
homeostaziei nu functioneaza:
a) se poate instala o stare de boal3;
b) apare hipertensiunea arteriala in timpul
exercitiilor fizice;
c) nu se mentine homeostazia;
d) se pot produce toate efectele anterioare.
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