Capitolul VI
FIZIOLOGIA EXCRETIEI

Intrebiri de control

~ 1. Anatomia functionala a sistemului excretor. Excrefia rena-

. Structura nefronului. Functiile rinichiului (excretorie, home-

aticd, de epurare sanguind, metabolica, endocrina, fibrinolitica,
oreglatorie).

2. Formarea urinei. Permiabilitatea membranei filtrante. Pre-

lea efectiva de filtrare. Debitul sanguin renal.

3. Functia tubilor renali. Reabsorbtia tubulara. Reabsorbtia de

si de apa. Reabsorbtia glucozei. Secretia si excretia tubulara.

a de ioni de potasiu. Secretia de ioni de hidrogen. Secretia

niac si sistemele tampon urinare. Excretia de acid uric.

4. Concentrarea si diluarea urinei. Sistemul contracurent. Ro-

ormonului antidiuretic in excretia urinei concentrate. Reglarea

ld a echilibrului hidro-mineral. Diureza apoasd. Excesul de

. Urina. Eliminarea urinei- mictiunea.

3. Reglarea activitatii renale. Reglarca nervoasa. Reglarea en-

ia. Autoreglarea renali.

). Organele anexe pentru excretie. Functia de excretie a tubu-

iv. Functia de excretie a glandelor salivare. Functia de
plamaénilor. Functia de excretie a pielei.

specte clinice ale functiei de excretie. Utilizarea diureti-

plorarea functiilor renale.

ctiile excretoare in ontogeneza.

ie aplicativi virtuala: SISTEMUL EXCRETOR

ul fiziologic si anatomic al sistemului urinar.

ea glomerulara.
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3. Reabsorbtia la nivelul tubilor contorti proximali, ansa Henle,

tubii contorti distali.
4. Reabsorbtia la nivelul tubilor colectori.

Lucrarea nr. 1. Determinarea densititii urinei
Scopul lucririi. Determinarea valorii densitatii (numita si greutate

specificd) urinare.

Materiale si ustensile necesare: urodensimetru, cilindru de
sticla, urina.

Tehnica lucrarii

Urina se toarna intr-un cilindru, suficient de larg pentru a per-
mite plutirea urodensimetrului, fird sd facd spuma (daca s-a for-
mat, se indepirteazi cu hartia de filtru). Se scufundad urodensime-
trul in cilindrul cu urina. Se citeste diviziunea la care se afld nive-

tul lichidului (fig. VI.1).

Fig. V1.1 Determinarea densititii urinare cu urodensimetrul:
A: I — densimetru; 2 — cilindru de sticld; B — determinarea densititii specifice.

In cazurile, cAnd masuririle se fac la altd temperaturd decd
15°C, este necesar de ficut corectia. Cand temperatura este
mica deeat 15°C, din valoarea primitd se scade cifra care co
punde temperaturii date, iar cAnd temperatura este mai mare atu
la valoarea primitd se adaugd cifra care corespunde tempera
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date conform tabelului lui Bouchardat. Dacd in urind se afla
glucozd, atunci pentru corectie se folosesc datele din coloana a
reia a tabelului (vezi tab.VL.1).
Tabelul V1.1
Bouchardat pentru facerea corectiilor in functie de
temperatura si prezenta glucozei in urina

Temperatura, C° Urina fara zahar Urina cu zahar
[ 0.9 A3
2 -0.9 -1.3
3 -0,9 -1,3
4 -0,9 -1,3
5 -0,9 -1,3
6 -0,8 -1,2
7 -0.8 -1,1
8 -0,7 -1,0
9 -0,6 -0,9
10 -0,5 -0,8
11 -0.4 -0,7
12 -0,3 -0,6
13 -0,2 -0,4
14 01 02
16 +0,1 +0,2
17 +0,2 +0.4
18 +0,3 +0,6
19 +0,5 +0,8
20 +0,9 +1.0
21 +0,9 2
2 +1.1 +1.4
23 +1,3 +1,6

24 ol +1,9
25 7 +2.2
26 +2,0 25
27 +2.3 +2,8
28 +2.5 +3;1
29 +2.7 +3.4
30 +3,0 +3.7
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Valori in conditii fiziologice: 1015-1030
Depind de:
e Regimul alimentar
e Activitatea fizica
e Cantitatea lichidelor ingerate
e Volumul de urina eliminat intr-o unitate de timp
Modificari de densitate ale urinei
a. Hipostenurie — urina are o concentratic mai mica (<1013}
decat densitatea plasmei:
v Hiperhidratari;
v Diabet insipid;
v In unele faze ale insuficientei renale acute si insufi
cientei renale cronice. i
b. Izostenurie —densitatea urinei egald cu densitatea p]asmeﬂ
(1008-1012).
c. Hiperstenurie — urina are densitate mai mare de 1035:
v" Deshidratari;
v" Diabet zaharat;
v" Dupa administrari de substante de contrast.
in procesul-verbal se descrie mersul lucrdrii, se noteazi
argumenteaza rezultatele obtinute

Lucrarea nr. 2. Calcularea simplificata a clearence-uluidﬁ
creatinina

Scopul lucririi. Calcularea coeficientului de epurare a creatq
ninei (ml/min) in functie de trei parametri:

- creatinina serica (mg%)

- varsta pacientului (ani)

- greutatea pacientului (kg)

Materiale si ustensile necesare: buletin de analiza clinicd
creatininei serice, cantar.

Tehnica lucrarii. Pentru determinarea coeficientului de
rare a creatininei (CEC) folosim formula, tindnd cont de urma
parametri: :
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" virsta in ani;
* greutatea in kg;
* creatinina sericda in mg%.

(140 — vdrsta in ani) x (greutate in kg)
(pentru barbati) = : A
72 x creatinina serica (mg%)

(140 — varsta in ani) x (greutate in kg) x 0,85

(pentru femei) = -
72 x creatinina sericd (mg%)

~ Se poate folosi $i normograma (fig.V.2).

Greutatea Creatinina
seric
(e} s mmolil j mg/100 ml
o Axa_dc mmoli] mg.l(}[!m! ‘ &
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.V1.2. Nomograma pentru determinarea clearance-ului de
lind in functie de greutate, virsta si creatinina serici.

dul de folosire:
Tasati o linic care sd uneascd parametrul greutatea cu
subiectului.
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2. Marcati punctul unde aceastii linic intersecteaza axa de
referinta.
3. Trasati o linie intre acest punct i valoarea creatininei serice.
4. Prelungiti linia spre stAnga si gasiti valoarea clearance-ulul
de creatinina.
Valori normale:
= Birbati > 85 ml/min.
= Femei, valori cu 10-15% mai mici.
* Dupa varsta de 30 ani valorile normale se reduc ci
1 ml/an de varsta.

Lucrarea nr. 3. Determinarea componentilor urinei
ajutorul bandeletelor reactive

Scopul lucririi. Aprecierca calitativa si cantitativa a comp
nentilor fiziologici si patologici din urina.

Materiale necesare: bandelete reactive, urina.

Tehnica lucrarii:

1. Bandeletele reactive se introduc 1n vasul — recipient
urind (fig. V1.3 ) astfel incét urina si acopere toate zonele reactiv
ale bandeletei st imediat se extrag din vas.

Fig. V1 3. Set pentru examinarea urinei:
I — bandelete reactive; 2 — vas—recipient pentru urind

2. Excesul de urina este inlaturat prin lovirea ugoard a ban
letei de peretele recipientului cu urind.
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* 3. Peste 1-2 minute se compari culorile bandeletei reactive
U culorile de pe scara indicatorului de culori.

" 4. Interpretarea rezultatelor.

~In functie de specificul bandeletelor se pot oferi informatii

Proteine;
Glucoza;
Bilirubina;
Nitriti;
Urobilinogen;
Sange.

Lucrarea nr. 4. Functia de excretie a plaméanilor

Plamanii poseda capacitatea de a elimina de rdnd cu bioxidul
carbon si un gir de substante volatile, care apar in organism in
| metabolic sau care au fost introduse dinafara.

ppul luerarii. Studierea capacitatii de excretic a plamanilor
depistarea substantei volatile in aerul expirat.

Materiale si ustensile necesare: eprubete, furtun de cauciuc
mensiuni mici; in acid sulfuric (H,SO4) de 6% se adaugi
@ cristale de permanganat de potasiu (KMnO, ) pentru o
atie nu prea intensiva.

lehnica lucririi

roba constd in determinarea gradului de decolorare a solutiei
ice de permanganat de potasiu sub influenta alcoolului.
1 se distribuie cite 5 ml in 3 eprubete. Prima este martor. In
15 adaugd 2-3 picaturi de alcool (30%), in a treia se expird
ent prin furtunul de cauciuc.

siexplicati disparitia culorii in una din eprubete.

rarea nr. S. Studierea transpiratiei la om

st butia glandelor sudoripare la om este diferita pe suprafa-
I, fiind mai abudentd pe palme (424 pe cm’) si pe talpa
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piciorului (416 pe em®). Functia acestor glande este stimulatd d¢
cresterea termogenezei si a temperaturii mediului ambiant.
Materiale §i ustensile necesare: cantar, termometru, bucil
de pinza alba de bumbac imbibate cu amidon, leucoplast, solufi¢
de 1od pe baza de alcool. '
Tehnica lucririi
Transpiratia individului este determinati mai intai in condifi
obignuite. Pentru aceasta se ung unele suprafete ale pielei (antebrd
si palma) cu solutie de iod. Dupd uscarea completd a solutiei, i
aceste locuri se fixeaza bucitele de panza de bumbac imbibate ol
amidon. Dupa 15-30 min se descoperi $i se noteaza dimensiuni
si intensitatea colordrii materialului. Dupad spalarea pieli
procedeul se repetd in conditii de efort fizic.
In procesul-verbal se notcaza diferenta de transpiraie i

functie de conditii.

Metodi de instruire bazati pe analiza problemei (caz clinig)

Un bdrbat in virstd de 33 ani cu polidipsie

In cabinetul medicului _
Sunteti medic de familie in comuna C., din R. Moldova. {

birbat de 33 ani s-a adresat cu urmatoarele acuze: sete aprod
permanenta, poliurie, la ingerarea apei setea dispare pe un fil
foarte scurt.

intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui sa adresati pa
tului?

Informatie noua despre pacient
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientuluil
Noti (1). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante d

pe tabla.
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_ intrebarea 2. Enu merati simptomele invocate de pacient si
efinitiile.

3 Informatie noui despre pacient

- Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
tient din Notd (2). Un alt student-profesor noteaza cele mai im-
tante date pe tabla.

! itrebarea 3. Alcituiti lista de maladii pentru care sunt
Cteristice aceste simptome.

Intrebarea 4. Explicati cauza aparitiei fiecirui simptom in
logiile enumerate si excludeti patologiile, care nu se inca-
Z in anamneza cazului.

eharea 5. Care diagnostic este cel mai probabil?
ntrebarea 6. Explicati mecanismul poliuriei, polidipsiei si
tarii in diabetul insipid.

itrebarea 7. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
| diagnosticului?

itrebarea 8. Cum veti aduce la cunostinti pacientului
ticul?

osticul stabilit este adus la cunostinta pacientului. Unul
studenti este medic, altul pacientul. Incercati si explicati
ului intr-un limbaj accesibil diagnosticul. Ceilalti studenti
| expuni opiniile ulterior.

area 9. Unul din studenti recapituleaza cazul in 1-2
(punerea trebuie si demonstreze ci obiectivele aces-
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