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Introducere

INTRODUCERE

Dragi cursanti,

Modulul Anatomia omului si elemente de educatie pentru
sanatate isi propune sa contribuie la formarea unei culturi biologice
solide gi s& dezvolte competente specifice. Este proiectat conform
principiilor invatamantului la distanta si se adreseaza in principal
cadrelor didactice care activeaza in mediul rural.

Modulul completeaza tabloul cunostintelor aduse de celelalte
discipline ale pachetului de Biologie: Chimia organismelor Vvii,
Zoologia si Fiziologia animalelor.

Anatomia omului este o stiinta biologica fundamentala, care se
ocupa cu studiul formei si structurii corpului uman. Pentru usurinta
invatarii, noi studiem anatomia pe organe si sisteme de organe.
Fiecare organ indeplineste o anumita functie in organism, dar nu
lucreaza izolat, ci in stransa relatie cu alte organe. Datorita acestui
fapt, organismul este un tot unitar atat din punct de vedere
structural, cat si functional, fiecare componenta functionand fin
interdependenta cu celelalte.

Continutul informational este accesibil si astfel structurat, incat sa
permita acumularea treptata a notiunilor si, in acelagi timp, este
orientat spre aplicarea practicd a cunostintelor dobandite, in
rezolvarea problemelor legate de sanatatea proprie si a celor din jur.

Anatomia este o stiinta descriptiva, asa incat modulul este bogat
ilustrat si poate fi folosit ca un mic atlas anatomic. Studiul atent al
ilustratiilor inserate in text este esential, deoarece, dupa cum stiti,
invatarea eficienta se bazeaza pe intelegere !

Cursul cuprinde un minimum absolut necesar de aspecte
patologice si clinice ale diferitelor sisteme de organe, fiind orientat
spre dobéandirea si aplicarea practica, in viata cotidiana, a
cunostintelor (educatia pentru sanatate).

Modulul este structurat in 5 unitati de invatare, aranjate intr-o
succesiune logica, corespunzatoare obiectivelor educationale pe
care ni le-am propus:

o Definirea termenilor de specialitate si formarea unui
limbaj specific adecvat domeniului

o Identificarea nivelurilor de organizare structurala si
functionala a organismului si a conexiunilor dintre ele,
pentru asigurarea homeostaziei
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e Cunoasterea topografiei si a raporturilor dintre diferite
organe si sisteme de organe in ansamblul organismului

o Descrierea componentelor fiecarui sistem de organe in
parte, a modului de alcatuire si a functiilor indeplinite

e Dezvoltarea capacitatii de transfer si de aplicare a
cunostintelor in contexte noi, cum sunt igiena umana si
educatia pentru sanatate

e Aplicarea cunostintelor dobéandite in rezolvarea
problemelor legate de sanatatea proprie si a celor din
jur, prin recunoasterea diferitelor stari patologice si
pentru abordarea unui stil de viata echilibrat.

Pe langa continutul stiintific fiecare unitate de invatare cuprinde:

e cuprinsul unitatii de invatare

e un numar rezonabil de teste de autoevaluare

e lucrari de verificare aferente la 4 din cele 5 unitati de
invatare

e raspunsuri $i comentarii la testele de autoevaluare

e bibliografia care se recomanda a fi parcursa pentru
aprofundarea cunostintelor si a stat la baza conceperii
acestui modul.

In text sunt inserate casete cu texte ajutatoare, care sunt necesare
pentru mai buna intelegere a unor aspecte functionale si patologice
si care au corespondenta in viata cotidiana.

Pornind de la importanta si obiectivele generale ale cursului de
anatomie, modulul a fost structurat in cinci unitati de invatare.

Unitatea 1, intitulatd Alcatuirea corpului uman, cuprinde o scurta
prezentare a omului ca parte componenta a lumii vii, organizarea
generala a organismului uman si cele trei concepte fundamentale
ale anatomiei: complementaritatea dintre structura si functie,
ierarhizarea structurala a organismului si homeostazia. De
asemenea, sunt definite si caracterizate starea de sanatate si starea
de boala. Aceasta unitate familiarizeaza cursantii cu nomenclatura
anatomica si cu termenii utilizati pentru pozitionarea diferitelor
structuri anatomice.

Unitatea 2 abordeaza sistemele de organe care asigura
miscarea, una din caracteristicile fundamentale ale organismelor vii.
Este prezentata succint structura histologica a tesutului osos si a
celui muscular, precum si alcatuirea celor doud sisteme. in aceasta
unitate este subliniata importanta ortostatismului si a locomotiei
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bipede in organizarea scheletului si insertia musculaturii. La sfarsitul
unitatii sunt incluse cele mai frecvente boli care afecteaza sistemul
0s0s si muscular.

Unitatea 3, denumita Sisteme de control si integrare in mediu,
descrie organizarea sistemului nervos, care coordoneaza functiile
organismului si asigura integrarea sa in mediul inconjurator. Sunt
prezentate cele doua tipuri de populatii celulare (neuroni si celule
gliale) care intra in alcatuirea tesutului nervos, precum si organele
constitutive ale sistemului nervos somatic si vegetativ. Sistemul
nervos este afectat de numeroase boli, cu etiologii diferite, care sunt
tratate succint la finalul capitolului.

In Unitatea 4 sunt abordate sistemele implicate in asigurarea
homeostaziei, ca premisa a supravietuirii organismului: sistemul
cardiovascular, sistemul respirator, sistemul digestiv si sistemul
excretor. Desi fiecare sistem este tratat separat, insistandu-se
asupra organelor constitutive, sunt punctate si interrelatiile dintre
aceste sisteme, care conlucreaza pentru buna functionare a
organismului. Urmand aceeasi succesiune logica ca si in cazul
celorlalte unitati de finvatare, la sfarsitul fiecarui capitol sunt
enumerate cateva dintre cele mai frecvente maladii ale acestora.

in final, unitatea 5, intitulatd Reproducerea umani, prezinta
componentele sistemului genital masculin si ale sistemului genital
feminin. Alaturi de boli care afecteaza direct perpetuarea speciei
umane, sunt descrise si unele boli cu transmitere sexuala.

Vi
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CUM SE FACE EVALUAREA CUNOSTINTELOR?

Criterii de evaluare: capacitatea de sinteza a informatiei, capacitatea de aplicare a

cunostintelor in contexte noi, transferul de cunostinte obtinute la alte
discipline (Chimia organismelor vii, Zoologia si Fiziologia animalelor)

Modalitati de evaluare. Evaluarea cuprinde: o evaluare pe parcurs prin intermediul

lucrarilor de verificare de la finalul fiecarei unitati de invatare si o
evaluare finala, realizata fata in fata cu examinatorul. Ponderea
celor doua tipuri de evaluari este: 40% evaluarea pe parcurs Si
60% evaluarea finala.

Testele de autoevaluare

Pentru o mai buna intelegere a continutului stiintific este necesar sa
rezolvati testele de autoevaluare (TA). Ele permit o verificare
periodica a progreselor facute si asigura pregatirea necesara in
vederea lucrarilor de verificare si a evaluarii finale.

Astfel, testele de autoevaluare:

sunt inserate in text, in chenar, fiind notate TA 1.1 etc., prima cifra reprezentand
numarul unitatii de invatare;

sunt, in general, alcatuite din 2-3 exercitii, iar frecventa cu care apar depinde foarte
mult de dificultatea continutului stiintific parcurs;

fiecare test are alocat un spatiu corespunzator pentru notarea raspunsului;

rezolvarea corectd a acestor teste constituie garantia obtinerii unor rezultate
satisfacatoare la evaluarea finala;

la sfargitul fiecarei unitati de invatare exista varianta corecta de raspuns pentru fiecare
test in parte.

Lucrarile de verificare:

sunt situate la sfarsitul unitatilor de invatare, in acest modul existdnd 4 asemenea
lucrari;

reprezinta baza evaluarii finale;

se bazeaza pe aceleasi tipuri de intrebari ca si testele de autoevaluare;

se regasesc sub forma de teste ce solicita alegerea unui raspuns corect din mai multe
variante de raspuns, completarea unor spatii libere, explicarea in cateva fraze a unor
notiuni etc.;

fiecare lucrare de verificare cuprinde 20 de exercitii, a caror punctaj insumeaza 90 de
puncte, 10 puncte fiind din oficiu;

punctajul aferent fiecarui item se regaseste in lucrarea de verificare;

lucrarile de verificare se vor transmite tutorelui la datele stabilite de acesta, de
preferintd in format electronic, iar notarea si comentariile pe marginea lor, precum si
comunicarea rezultatelor se va face in maximum doua saptamani din momentul primirii
lucrarii;

dupa primirea tuturor celor 4 lucrari de verificare se va face o medie a punctajului
obtinut, medie care apoi va reprezenta 60% din nota finala.
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Obiectivele Unitatii de invatare 1

La terminarea unitatii de invatare cursantii vor fi capabili sa:
e Incadreze sistematic specia umana
e Enumere principiile de baza ale anatomiei si fiziologiei
e Sa denumeasca nivele de organizare ale organismului uman
e EXxplice importanta homeostaziei
e Descrie pozitia anatomica
o Utilizeze corect termenii care definesc topografia unor parti ale corpului uman

¢ Identifice axele si planurile de orientare
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Alcatuirea corpului uman

1.1 Locul omului in natura

Fiinta umana reprezinta materie vie superior organizata si a ajuns la
aceasta treapta a dezvoltarii sale, nu numai sub influenta factorilor
biologici si naturali (omul - fiinta biologica), cat mai ales sub influenta
factorilor culturali si sociali (omul - fiinta sociala).

Omul - fiinta biologica este incadrat taxonomic in:

Regnul Animalia
Phylum Chordata

Subphylum Vertebrata

Clasa Mammalia
Ordinul Primates
Familia Hominidae
Genul Homo
Specia sapiens

Organismul uman este unic din multe puncte de vedere si in acelasi
timp are trasaturi comune cu a altor reprezentanti ai regnului animal.

Oamenii apartin filumului Chordata. Toate cordatele prezinta trei
caracteristici comune: notocord, sistem nervos epineur si pungi
faringiene (vezi notiunile de la Zoologie).

Caracterele de cordat se manifesta la om in timpul dezvoltarii
embrionare si intr-o mica masura persista si in perioada adulta.
Astfel, notocordul (scheletul axial primitiv) dispare, din el ramanand
doar nucleul pulpos de la nivelul discurilor intervertebrale.

Tubul nervos, situat deasupra notocordului (epineur), va da nastere
in dezvoltare sistemului nervos central (encefal si maduva spinarii).
Dintre pungile faringiene, doar una se dezvolta la om, dand nastere
cavitatii urechii medii gi trompei lui Eustachio (un canal care leaga
faringele de urechea medie).

Subfilumul Vertebrata cuprinde cordate al caror ax central de
sustinere este reprezentat de coloana vertebrald, formata din
vertebre. Corpul vertebrelor se formeaza in jurul notocordului.
Subfilumul Vertebrata cuprind mai multe clase: pestii, amfibienii,
reptilele, pasarile si mamiferele.

Clasa Mammalia. Mamiferele sunt vertebrate care prezinta glande
mamare (de unde si numele) si au corpul acoperit cu par.

Alte caracteristici ale mamiferelor: trei oscioare ale auzului situate n
urechea medie si dentitie heterodonta (dinti de forme diferite). Modul
de reproducere este vivipar la majoritatea mamiferelor, iar
dezvoltarea embrionara se face in uterul matern, prin placenta.
Mamiferele sunt organisme homeoterme, ceea ce le-a permis o
raspandire larga de la ecuator la poli.

Ordinul Primate. Primatele reprezinta un ordin al clasei Mammalia
care cuprinde toate familile de maimute si omul, caracterizate prin
membre prehensile, gratie degetului | opozabil gi encefal bine
dezvoltat.
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Familia Hominidae. Oamenii sunt singurii reprezentanti actuali ai
acestei familii. In pofida diferentelor superficiale dintre oameni (cum
ar fi culoarea pielii sau statura), toti apartinem aceleiasi specii,
Homo sapiens sapiens.

Cea mai pregnantd trasatura umana in plan fizic este pozitia
ortostatica (verticala). Ortostatismul a determinat modificari
anatomice majore in alcatuirea corpului uman, in special la nivelul
scheletului si a sistemului muscular. Statiunea si locomotia bipedéa
(folosirea pentru mers a membrelor inferioare) au eliberat membrele
superioare de servitutea locomotiei.

Omul - fiinta sociala, cu dimensiunea sa culturala, are creierul cel
mai dezvoltat din intreaga lume vie, fiind si singurul organism de pe
Terra cu limbaj articulat. Limbajul a aparut ca o necesitate de
comunicare interumana.

Probabil ca inteligenta este caracteristica definitorie a speciei
umane, fara de care nu ar fi putut sa cucereasca toate mediile de
viata existente si sa construiasca civilizatii. Omul a modificat profund
mediul inconjurator, periclitandu-gi supravietuirea ca specie.

1.2. Principiile anatomiei

Anatomia este stiinta care are ca obiect de studiu forma si structura
organismului, iar fiziologia, studiul functiilor partilor componente ale
organismului si a legaturilor dintre ele.

La baza studiului anatomiei si fiziologiei umane stau urmatoarele
principii sau legi:

> principiul complementaritatii dintre structura si functie potrivit
caruia forma si structura organelor sunt strans legate de functiile
acestora. Orice modificare de structura induce modificari in functia
unui organ gi, de asemenea, modificarea activitatii unui organ
atrage dupa sine modificari in structura sa.

» principiul ierarhizarii organizarii structurale. Corpul omenesc —
sistem biologic - are mai multe nivele de organizare
morfofunctionald. Fiecare nivel are propriile sale legi, care se
subordoneaza legilor nivelului superior (Figura 1.1).

enivelul chimic este constituit din diferite tipuri de atomi
care se combina pentru a forma molecule complexe, care
la randul lor, formeaza subansambluri celulare - organitele
celulare.

enivelul celular. Celula este unitatea de baga“ structural3,
functionala si genetica a organismului. In organismul
uman exista peste 200 de tipuri diferite de celule.

enivelul tisular. Tesuturile sunt grupari de celule
organizate in scopul efectuarii unei anumite functii. Cu
toata marea varietate de celule din corpul nostru (peste
200), exista patru tipuri fundamentale de tesut: epitelial,
conjunctiv, muscular si nervos, fiecare avand o functie
caracteristica.
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Alcatuirea corpului uman

enivelul de organ. Organul este o structura formata din cel
putin doua tipuri de tesut, dar cele mai multe sunt
constituite din cele 4 tipuri fundamentale. Organul este un
centru functional ultraspecializat, indeplinind o functie
specifica.

esistemul de organe este format din mai multe organe
care lucreaza coordonat, pentru indeplinirea unei functii
comune. In corpul nostru existd mai multe sisteme de
organe (sistemul o0sos, muscular, nervos, endocrin,
cardio-vascular, respirator, digestiv, urinar, reproducator)
enivelul de organism reprezinta nivelul superior de
organizare. Organismul este un tot unitar morfologic si
functional, care include toate celelalte nivele. Prin
sistemele sale, organismul indeplineste trei categorii de
functii principale: de relatie, de nutritie si de reproducere.

» homeostazia. Miliardele de celule ale organismului uman
lucreaza continuu si coordonat, asigurand structura normala a
tesuturilor si organelor gi constanta mediului intern.

Mediul intern este format din sange, limfa si lichid intercelular
(interstitial).

Prin homeostazie se intelege tocmai capacitatea organismului
de a-si mentine constanta compozitia chimica si proprietatile
fizice ale mediului intern, in pofida variatiilor permanente ale
mediului extern.

Atorm

@ Moleculd

\

Wl celular

Sistem de
organe

Figura 1.1 Nivele de organizare morfofunctionala ale organismului uman (dupa Van de Graaf,

2000).
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Alcatuirea corpului uman

Teste de autoevaluare

TA1.1

1. Incadrati sistematic specia umana.

2.Denumiti si descrieti nivelele de organizare in ordinea descrescatoare a
complexitatii lor.

Raspuns:

1.3. Starea de sanatate si starea de boala

Homeostazia este o conditie obligatorie a starii de sanatate.
Prin mecanisme de reglaj nervoase si endocrine, organismul se
poate adapta la schimbarile bruste sau gradate ale factorilor de
mediu, la agresiunea agentilor patogeni (virusuri sau bacterii) sau
accidentelor de tot felul.

Starea de boala este determinata de pierderea homeostaziei,
deci de incapacitatea organismului de a-si mentine in limite normale
constantele structurale, fiziologice si biochimice.

Boala este un fenomen universal, afectand toti oamenii. Ea
poate avea grade si moduri diferite de manifestare in functie de
factorii ereditari, varsta si sex.

Bolile au unele trasaturi comune:

e nu exista boalda fara o anumitd cauza, aceasta avand rol
determinant sau favorizant in declangarea ei.
Cauza determinanta a bolii se numeste agent etiologic, in
lipsa caruia boala nu se produce.
Cauzele favorizante sunt interne sau externe, stimuland sau
inhib&nd agentul determinant.
¢ toate bolile se manifesta prin simptome sau semne, care includ
atat perceptiile subiective ale pacientului (durerea, inapetenta)
cat si manifestarile fizice ale bolii (febra, inflamatia), care pot fi
observate si masurate prin consultul medical.
o fiecare boala are mai multe stadii: debutul, perioada de stare si
convalescenta.
e bolile pot fi acute sau cronice, primele avand durata in zile,
celelalte in luni sau ani.
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Boala poate afecta un tesut, un organ sau un sistem de organe, dar
in ultima instanta va conduce la modificari structurale si functionale
ale celulelor. Cu alte cuvinte, boala afecteaza celulele, indiferent de
nivelul de manifestare.

1.4. Partile corpului si termenii generali de orientare

1.4.1. Partile corpului.

Segmentele corpului uman sunt: capul, gatul, trunchiul si membrele
superioare si inferioare.

Capul si gatul reprezinta extremitatea cefalica. Capul este format
din viscerocraniu (scheletul fetei) si neurocraniu (cutia craniana).

Gétul sau regiunea cervicald, leagd capul de trunchi. in regiunea
anterioara se gasesc, pe langa elemente somatice (muschi, fascii si
osul hioid) si organele gatului: laringele, tiroida si portiunile
superioare ale traheei si esofagului. Regiunea posterioara a gatului,
numita si regiunea nucala, este formata din vertebrele cervicale si
muschii cefei.

Trunchiul cuprinde trei parti: toracele, abdomenul si pelvisul, in
interiorul carora se gasesc cavitati. Acestea adapostesc organele
interne - viscerele toracice, abdominale si pelviene. Cavitatea
toracica si cavitatea abdomino-pelvina sunt separate prin muschiul
diafragm. in cutia toracicd sunt adapostite organe vitale: inima,
vasele mari de sange, plamanii. La nivelul cavitatii abdomino-pelvine
sunt localizate organe digestive, ale sistemului urinar si genital. in
partea inferioara a cavitatii abdomino-pelvine se gaseste perineul.

Membrele. Membrele sunt formate din centuri, care le leaga de
trunchi si din portiunile libere, membrele propriu-zise.

Membrul superior se leaga de trunchi prin centura scapulara,
formata din omoplat si clavicula. Partea libera a membrului superior
este formata din brat, antebrat si ména.

Membrul inferior se leaga de trunchi prin centura pelvina, formata
din osul coxal, care se articuleaza cu regiunea sacrala a coloanei
vertebrale. Partea libera a membrelor inferioare este formata tot din
trei segmente: coapsa, gamba si piciorul.

1.4.2 Termenii generali de orientare

Pozitia anatomica a corpului uman este pozitia de referinta, care
face posibila orientarea corecta a segmentelor si organelor
constitutive.

Pozitia anatomicd desemneaza corpul in pozitia ortostatica,
caracteristica omului. Membrele superioare atérna langa trunchi, cu
mana in supinatie, adicd cu fata palmara orientata anterior.
Membrele inferioare sunt lipite, cu picioarele in unghi drept pe
gambe, iar genunchii si coapsele extinse (Figura 1.2).
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Corpul omenesc, construit pe principiul simetriei bilaterale, este un
corp tridimensional, prezentdnd trei axe gi trei planuri spatiale
principale.

Axele corpului uman sunt axul longitudinal, axul sagital si axul
transversal.

e axul longitudinal (axul Tnaltimii corpului) pleaca din crestetul
capului (vertex) si cade in centrul poligonului de sustinere al
corpului. Prezinta doi poli: polul superior (cranial) si polul inferior
(caudal).

e axul sagital (axul grosimii corpului sau antero-posterior) are doi
poli: polul anterior si polul posterior.

e axul transversal (axul latimii corpului) este orizontal si are un
pol drept si un pol stang.

Planurile sunt suprafete imaginare care sectioneaza corpul uman.
Un plan anatomic trece prin cate doua axe de orientare. Planurile
sunt urmatoarele: planul sagital, planul frontal si planul transversal
(Figura 1.2):

e planul sagital este dispus vertical. Planul sagital care trece prin
mijlocul corpului (median), impartindu-l in doua jumatati
simetrice, se numeste planul medio-sagital. Toate celelalte
planuri paralele cu acesta se numesc planuri parasagitale.

Planul
saqital

Flanul :
transversal |

ik

Figura 1.2 Axele si planurile de orientare ale corpului uman (dupa Marieb, 1998).

e planul frontal este dispus paralel cu fruntea. Acest plan imparte
corpul intr-o parte anterioara (ventrala) si o parte posterioara
(dorsala).

e planul transversal este dispus orizontal si imparte corpul intr-o
parte superioara (craniald) si o parte inferioara (caudala).
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Nomenclatura anatomica cuprinde termeni de orientare care fac
posibild o comunicarea mai facila si universala a pozitiei diferitelor
segmente sau parti ale corpului gi a raporturilor dintre ele.

a) Exemple de termeni anatomici care desemneaza diferite pozitii si
raporturi:

anterior (ventral) — posterior(dorsal)

medial - lateral arata pozitia in raport cu planul sagital.
Formatiunile corpului mai apropiate de acest plan se numesc
mediale, iar cele mai departate se numesc laterale (de exemplu,
ochiul este situat medial in raport cu urechea, care este situata
lateral).

superior — inferior arata pozitia in raport cu planul transversal
proximal - distal sunt termeni folositi pentru desemnarea
raporturile dintre segmentele membrelor. Termenul de proximal se
foloseste cand segmentul respectiv este mai aproape de trunchi, iar
termenul de distal, pentru formatiunea aflatd mai departe (de
exemplu, bratul este situat proximal fata de antebrat, iar gamba este
situata distal fata de coapsa).

B) Exemple de termeni care desemneaza miscarile membrelor si a
segmentelor lor: flexia - extensia, adductia — abductia si pronatia -
supinatia.

Flexia este migcarea prin care doua segmente ale unui membru se
apropie (de exemplu, apropierea antebratului de brat, strangerea
pumnului).

Extensia este miscarea inversa flexiei, de Tindepartare a
segmentelor.

Adductia este migcarea prin care membrele se apropie de planul
sagital, iar abductia desemneaza migcarea opusa.

Pronatia este migcarea de rotatie prin care degetul mare se dispune
medial (spre axul sagital), iar fata palmara priveste posterior.
Supinatia este migcarea de rotatie inversa, cu degetul | dispus
lateral si cu fata palmara anterior.

TA1.2

lor.

membrelor.
Raspuns:

Teste de autoevaluare
1. Enumerati partile componente ale corpului i principalele organe situate la nivelul
2. Descrieti pozitia anatomica.

3. Enumerati axele si planurile de orientare.
4. Utilizati diferiti termeni de orientare pentru a desemna pozitia segmentelor
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Alcatuirea corpului uman

1.5 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare

TA1.1

1) vezi pg.1. 2) organism, sistem de organe, organ, tesut, celuld, molecule, atomi
TA1.2

1) cap, gat, trunchi, membre.

2) vezi pg. 6 si figura 1.2.

3) axele: longitudinal, sagital, transversal si planurile: sagital, frontal si transversal;
4) vezi pg. 8 (ex. mana este dispusa distal fata de antebrat).
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Sisteme care asigura miscarea

Unitatea de invatare 2
SISTEME CARE ASIGURA MISCAREA

Cuprins
Cuprins 10
Obiectivele unitatii de invatare 2 10
2.1 Sistemul osos 11
2.1.1 Clasificarea oaselor 11
2.1.2 Alcatuirea oaselor 12
2.1.3 Tesutul osos 12
2.1.4 Alcatuirea scheletului uman 14
2.1.4.1 Scheletul axial 15
2.1.4.2 Scheletul apendicular 16
2.1.5 Articulatiile 17
2.1.5.1 Clasificarea articulatiilor 18
2.1.6 Deficiente ale scheletului 19
2.2 Sistemul muscular 21
2.2.1 Muschii scheletici 21
2.2.1.1 Alcatuirea muschiului scheletic 22
2.2.1.2 Structura fibrei musculare striate 22
2.2.1.3 Tipuri de fire musculare scheletice 23
2.2.1.4 Inervatia si vascularizatia mugchiului 23
2.2.1.5 Principalele grupe de muschi scheletici 24
2.2.2 Muschii netezi 26
2.2.3 Muschiul cardiac 26
2.2.4 Boli ale muschilor 26
2.3 Lucrare de verificare 1 27
2.4 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare 29
2.5 Bibliografie 29

Obiectivele Unitatii de invatare 2

La terminarea unitatii de invatare cursantii vor fi capabili sa:

Descrie functiile sistemului osos

Clasifice oasele dupa forma lor

Compare structura si functiile tesutului osos compact cu tesutul spongios
Identifice oasele scheletului axial si apendicular

Compare diferitele tipuri de articulatii i sa le identifice

Clasifice fibrele musculare dupa structura si functie

Descrie alcatuirea musgchiului scheletic si a fibrei musculare striate
Identifice principalii muschi scheletici

Identifice si sa caracterizeze bolile sistemului osos si a celui muscular.

10 Proiectul pentru Invatamantul Rural



Sisteme care asigura miscarea

Migscarea este wuna dintre caracteristicile fundamentale ale
organismelor vii.

Activitatea motorie a organismului uman este asigurata de sistemul
0sos si sistemul muscular. Oasele sunt organele pasive, iar muschii
organele active ale misgcarii.

2.1. Sistemul osos

Oasele sunt organe dure gi rezistente, care sustin greutatea corpului si
constituie locul de insertie pentru muschii scheletici. Ele au rol de
protectie al unor organe vitale, cum ar fi encefalul, adapostit in cutia
craniana, maduva spinarii protejatda de canalul vertebral, inima si
plamanii de cutia toracica. Oasele participa activ la metabolismul
mineral, fiind rezervoare dinamice de elemente esentiale (calciu, fosfor,
magneziu, sodiu), pe care le elibereaza in sange atunci cand sunt
necesare organismului. Oasele au rol activ si in hematopoieza,
respectiv in formarea elementelor figurate ale sangelui.

2.1.1 Clasificarea oaselor.

Dupa forma lor, oasele se clasifica in: oase Ilungi (predomina
lungimea), oase late (predomina latimea), oase scurte si oase de forma
neregulata. Oasele sesamoide, care se dezvolta in tendoane (rotula),
sunt un tip special de oase scurte (Figura 2.1).

Case lungi
(ex. humerus)

Dasze late (ex parietal)

K

-

Case scurte

(e¥, carpiene) Dase nergulate (ex. vertebre)

Figura 2.1 Clasificarea oaselor dupa forma lor (dupa Marieb, 1998).
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Un os lung este format din urmatoarele parti: corpul sau diafiza si
doud capete, numite epifize. Intre diafizd si epifizd se interpune
metafiza, care la oasele tinere reprezinta cartilajul de crestere in
lungime. Tncheierea cresterii se face in jurul varstei de 25 de ani, cand
cartilajele diafizo-epifizare sunt inlocuite de os si epifizele se sudeaza
la diafiza.

in interiorul diafizei se gadseste canalul medular, care contine la adult
maduva osoasa galbend. La nivelul epifizelor se gaseste maduva
rogie, unde se formeaza elementele figurate ale sangelui.

2.1.2 Structura oaselor

2.1.3 Tesutul osos

La suprafata oaselor se gaseste o membrana conjunctiva numita
periost. Periostul este constituit din doua straturi:

periostul fibros pe care se insera muschii Si

periostul osteogen prin care se face cresterea in grosime a oaselor
precum si vindecarea fracturilor.

Oasele sunt constituite din tesut osos, o varietate de tesut conjunctiv,
format din doua componente principale: celulele osoase si matricea
extracelulara, impregnata cu saruri de calciu (in special fosfat de calciu
si carbonat de calciu), care ii confera duritate si rezistenta.

Celulele osoase sunt de trei tipuri; osteoblaste (celule tinere),
osteocite (celule adulte) si osteoclaste.

e Osteoblastele si osteocitele sunt celule formatoare de os in
perioadele de crestere si in procesele de reparare si regenerare
osoasa.

e Osteoclastele sunt celule distrugatoare de os, fiind implicate in
procese de resorbtie osoasa.

Toate tipurile de oase sunt formate din doua varietati de tesut osos:
tesut osos compact si tesut osos spongios.

a) Tesutul osos compact se gaseste in diafiza oaselor lungi, la nivelul stratul extern

al epifizelor gi la suprafata oaselor late si scurte.

Tesutul osos compact (Figura 2.2) este format din structuri cilindrice
microscopice, numite osteoane sau sisteme Havers.

Fiecare osteon prezinta un canal central in care se gasesc vase de
sange, terminatii nervoase libere si tesut conjunctiv lax. In jurul
canalului central sunt dispuse lamele osoase concentrice. La nivelul
acestora se gasesc mici cavitati numite lacune sau osteoplaste, care
adapostesc ostecitele. Lacunele sunt interconectate intre ele prin
canalicule fine, care permit libera circulatia a substantelor nutritive intre
osteocitele unui osteon.

Si osteoanele sunt interconectate prin canale orizontale, numite
canalele Volkmann, prin care patrund in masa osoasa vasele de sange
si terminatiile nervoase de la nivelul periostului, dand osului caracter de
organ viu.

12
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Lameld osoasd —

.. Osteon
[sistem Havers)

i
[,.

i.
| Lamele

nsnase_ ‘,.k(

i \\\ Osteoplaste
J\'\. . \ = Canalicul
RN “— Canal central
f } (hawersian)
{75 /" Was sanguin care patrunde
- in maduva osoasi
=, | 0Os spongios

Fibre Sharpey =
— Areold din osul spongios

Os compact—

“as de sdnge
periostal

sl Trabecule
— Canal central

“— — Canal Volkman
T Was de sdnge

Figura 2.2 Structura osului. Diafiza osului lung este formata din tesut osos compact (de tip
haversian). Epifizele osului lung sunt formate din tesut osos spongios (dupa Marieb, 1998).

b) Tesutul osos spongios se gaseste in epifizele oaselor lungi si in interiorul oaselor
late si scurte.
Este format din lamele osoase, numite frabecule, care delimiteaza mici
cavitati osoase, areolele (Figura 2.2). in areole se gaseste maduva
rosie hematogena, iar in grosimea trabeculelor sunt adapostite
osteocitele.

Teste de autoevaluare

TA 21
1. Enumerati si descrieti partile componente ale unui os lung.
2. Localizati tesutul osos compact si tesutul osos spongios.
3. Care sunt unitatile structurale ale tesutului osos compact?

Raspuns:
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Sisteme care asigura migcarea
2.1.4. Alcatuirea scheletului

Scheletul uman este alcatuit din aproximativ 223 oase, legate intre ele

la nivelul articulatiilor.
Scheletul uman este constituit din: scheletul axial si scheletul

apendicular (Figura 2.3).

3 Parietal

Frontal . - _\ Temporal
Occipital

Craniul — : : gl T
Zigomatic L T
| Maxila

Mandibula

Clavicula

Omoplat

Stern Ca":"’i'je
Cutia _ =1 t costale
toracica ! 9

Coaste T
Humerus

L Coloana
vertebrala

Ulna ¢ N\ i Centura
| pelviana

Centura Coxal

pelviana
Sacrum

Coccis

Radius

Carpiene

Metacarpiene

Femur

¥ ‘7’ & g Rotula

Tibia

Fibula

Calcaneu

Tarsiene

siene

Falange (b)

Figura 2.3 Scheletul uman. a) vedere anterioara, b) vedere posterioara
(dupa Van den Graaff, 2003)
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2.1.4.1 Scheletul axial
Scheletul axial este format din: craniu, coloana vertebrala, coaste si
stern.
Scheletul axial constituie axa de suport a organismului si asigura
protectia organelor de la nivelul capului, gatului gi trunchiului.

Craniul (scheletul capului)
Craniul este format din neurocraniu, care adaposteste encefalul si
viscerocraniul, format din oasele fetei.
a) Neurocraniul are o capacitate de 1350 — 1500 cm?® si este format din
8 oase. Dintre acestea, 4 oase sunt mediene si neperechi: frontalul,
etmoidul, sfenoidul si occipitalul si doua perechi, dispuse lateral:
parietalele si temporalele. Oasele neurocraniului sunt articulate intre
ele la nivelul suturilor. La nivelul oaselor temporale se gasesc cavitati
care adapostesc urechea medie si urechea interna. La nivelul urechii
medii sunt dispuse oscioarele auzului: ciocanul, nicovala gi scarita,
articulate intre ele.
b) Viscerocraniul este alcatuit din 14 oase, dintre care numai doua sunt
neperechi: mandibula si vomerul. Celelalte 12 oase sunt grupate in
perechi: maxilele, oasele lacrimale, nazale, zigomatice, palatine si
cornetele nazale inferioare.
Maxilele formeaza maxilarul superior si in jurul lor se grupeaza
celelalte oase ala fetei. Si la nivelul viscerocraniului oasele sunt
articulate prin suturi, singura articulatie mobila fiind articulatia temporo-
mandibulara.

In grosimea muschilor gatului, inferior de mandibula, se gaseste un os
nepereche al viscerocraniului, numit hioid.

Coloana vertebrala (sira spinarii) este situata in planul median si posterior al corpului,
constituind axul de sustinere al acestuia.
In alcatuirea ei intrd 33-34 de vertebre, dispuse in 5 regiuni:
regiunea cervicala (7 vertebre)
regiunea toracala (12 vertebre)
regiunea lombara (5 vertebre)
regiunea sacrala (5 vertebre sudate intre ele - os sacrum)
e regiunea coccigiana (4-5 vertebre sudate - os coccis)
Intre corpurile vertebrelor sunt dispuse discurile intervertebrale.
Datorita statiunii bipede, coloana vertebrala prezinta la om 4 curburi —
curburile fiziologice — curbura cervicala, toracala, lombara si sacrala.
Curburile coloanei ugureaza mentinerea echilibrului gi amortizeaza
socurile, asigurand si o oarecare mobilitate a acesteia.

Coastele sunt 12 perechi de arcuri care unesc regiunea toracala a coloanei vertebrale
cu sternul, formand cutia toracica.

Sternul este un os lat, impar si median situat in parte anterioara a toracelui.
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Teste de autoevaluare

TA 2.2

1. Enumerati oasele neurocraniului i viscerocraniului.
2. Localizati si denumiti oscioarele auzului.

Raspuns:

2.1.4.2 Scheletul apendicular
Scheletul apendicular reuneste centurile (scapulara si pelviana) si
membrele propriu-zise, superioare si inferioare.

Centura scapulara leaga membrul superior de torace si este formata din doua oase:
clavicula, situata anterior si omoplatul, situat posterior.

Membrul superior propriu-zis are trei segmente: bratul, antebratul si ména.
Scheletul bratului este format din osul humerus. Acesta se articuleaza
superior la omoplat si inferior, la nivelul articulatiei cotului, cu oasele
antebratului.

Scheletul antebratului este format din doud oase: osul radius situat
lateral, in dreptul degetului 1 (degetul mare) si ulna (cubitus) situata
medial.

Scheletul mainii este alcatuit din oasele carpiene (8), metacarpiene (5)
si falange (14): cate 3 la degetele Il -V si 2 falange la degetul |, numit
si police.

Centura pelviana este formata din osul coxal. Fiecare os coxal este format prin
sudarea a trei oase: ischion, ilion si pubis. Cele doua oase coxale se
articuleaza anterior la nivelul simfizei pubiene si posterior cu osul
sacrum, formand bazinul 0sos.

Membrul inferior propriu-zis este format din trei segmente: coapsa, gamba si

piciorul. Datorita ortostatismului, scheletul membrelor inferioare sustine
intreaga greutatea a corpului.
Scheletul coapsei este format din osul femur, care este cel mai mare
os al scheletului uman. Se articuleaza inferior cu tibia. La nivelul
articulatiei genunchiului se gaseste rotula (patela), os sesamoid
dezvoltat in tendonul muschiului cvadriceps femural.
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Scheletul gambei este format din doua oase: fibia, situata medial si
fibula (peroneul), situata lateral. Fibula se articuleaza la tibie.
Scheletul piciorului este format din oasele tarsiene (7), metatarsiene
(5) si falange (14). Acestea din urma au aceiagi organizare anatomica
cu cele de la mana. Degetul | de la picior se numeste haluce.

Adaptarea la statiunea bipeda a determinat formarea la nivelul
piciorului a doua bolti, o bolta longitudinalé si una transversala, care
distribuie greutatea corpului pe punctele de sprijin ale piciorului pe sol.
In orostatism, cea mai mare parte a greutatii corpului este transferata
pe calcaneu (os tarsian), iar restul se distribuie de-a lungul boltii
longitudinale pe capetele distale ale metatarsienelor.

Teste de autoevaluare

TA 23

1. Denumiti oasele care participa la formarea articulatiei genunchiului.
2. Enumerati oasele scheletului mainii si ale piciorului.

Raspuns:

2.1.5 Articulatiile

Oasele sunt unite intre ele prin articulati. Cu toate ca au o mare
rezistenta la tractiune, articulatiile reprezinta cele mai vulnerabile parii
ale scheletului.

2.1.5.1 Clasificarea articulatiilor
Dupa gradul de mobilitate, articulatiile se impart in:
e articulatii imobile (sinartroze)
e articulatii semimobile (amfiartroze)
e articulatii mobile (diartroze).

Articulatiile imobile sunt fixe, nepermitand migcarea. Dintre acestea amintim suturile

si gomfozele.
Suturile sunt articulatiile dintre oasele craniului si pot fi: suturi plane
(ex. sutura internazald), suturi dintate - marginile oaselor se

intrepatrund (ex. sutura sagitala — interparietalda) si suturi scvamoase
(ex. sutura temporo-parietala).
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Gomfozele sunt articulatile dento-alveolare. Dintii sunt finfipti in
alveolele dentare ale maxilelor si mandibulei si sunt solidarizati de
peretii ososi prin ligamentele periodontale.

Articulatiile semimobile au mobilitate redusa. Dintre acestea fac parte articulatiile

dintre corpurile vertebrale sau simfiza pubiané. Tn cazul acestora, intre
oasele din articulatie se interpun formatiuni fibrocartilaginoase
(discurile intervertebrale).

Articulatiile mobile (diartrozele) se gasesc la nivelul membrelor.

Elementele constitutive ale unei diartroze sunt: cartilajele articulare ale
oaselor implicate 1in articulatie, capsula articulara, ligamentele
articulare, membrana sinoviala si lichidul sinovial (Figura 2.4).

a. Cartilajul articular are rol de tampon, amortizand presiunea data de
greutatea corpului si socurile.

Pericst

Lizatmerd
extracapsular

Cavitates arbenlavid
m lichid sincedal

Artoalatia sinowviald
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Figura 2.4 Alcatuirea unei articulatii sinoviale (dupa Marieb, 1998).

b. Capsula articulard este un manson fibros dispus in jurul articulatiei.
Este bogat vascularizata si inervata.

c. Ligamentele articulare sunt formatiuni fibroase care intaresc
articulatia si franeaza unele migcari.

d. Membrana sinoviald captuseste fata interna a capsulei articulare.
Este bogat vascularizata si inervata.

e. Lichidul sinovial secretat de membrana sinoviala, este un lichid clar,
vascos si contine cantitati mari de acid hialuronic. Are multiple roluri:
este mediu nutritiv pentru cartilajul articular lipsit de vase de sange,
contine celule cu rol fagocitar, care curata cavitatea articulara de agenti
patogeni si de resturi celulare.

La presiuni mari exercitate in articulatie, lichidul sinovial care se gaseste si in cartilajul articular, iese
din acesta si “unge” capetele oaselor. Din acest motiv, la inceputul oricarei activitati sportive este
absolut necesara incaélzirea, in timpul careia articulatiile devin mai mobile.

2.1.6. Deficiente ale sistemului osos

Oasele sunt organe active din punct de vedere metabolic, care sufera
modificari ale compozitiei chimice pe tot parcursul vietii, sub influenta
hormonilor, activitatii fizice si sarurilor minerale din alimentatie. Acest
proces continuu se numeste remodelare osoasa.

Deformadrile osoase A) in copilarie, in perioada de crestere, pot sa apard deformari ale
oaselor din cauza aportului insuficient de vitamina D in alimentatie sau
a insuficientei expuneri la lumina solara. Boala se numeste rahitism.
Induce tulburari complexe ale intregului organism, dar sistemul osos
este cel mai afectat, producandu-se deformari in special ale oaselor
membrelor inferioare si sternului.
Tratarea rahitismului se face prin administrarea vitaminei D si a
sarurilor de calciu si prin expunerea la soare.

B) Deformarile coloanei vertebrale sunt foarte frecvente la om, din
cauza faptului ca aceasta constituie axul de sustinere a greutatii
intregului corp. Factorii determinanti sunt: pozitia incorecta adoptata in
bancéa sau in fata computerului si purtarea incorecta a greutatilor. Din
acest motiv se recomanda purtarea ghiozdanelor sau rucsacelor, cel
putin in perioada de crestere.

Factorii enumerati anterior determina accentuarea patologica a
curburilor fiziologice si aparitia cifozei - atunci cand curbura toracala
se accentueaza sau a lordozei cand se produce deformarea curburii
lombare. Scolioza desemneaza deformarile laterale ale coloanei
vertebrale, care se produc in special la nivel toracal.
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C) Deformarile de la nivelul piciorului induc caderea boltii plantare
numita picior plat, contactul cu solul facandu-se pe toata suprafata sa.
Aceasta afectiune ingreuneaza mersul si atrage dupa sine oboseala
rapida.

Entorse, luxatii, fracturi. Integritatea oaselor si a articulatiilor poate fi compromisa

prin factori externi, mecanici. Entorsele si luxatile afecteaza
articulatiile, iar fracturile, integritatea oaselor.

Entorsele produc intinderi sau ruperi de ligamente, fara iesirea oaselor
din articulatie. Se trateaza cu medicamente antiinflamatoare si prin
punerea in repaus a articulatiei respective.

Luxatiile se produc in urma unor miscari bruste si sunt mai grave,
deoarece determina iesirea oaselor din articulatie si posibile rupturi ale
vaselor de sange si nervilor. Necesita interventia medicului ortoped
pentru reducerea luxatiei, adica restabilirea contactelor normale ale
oaselor in articulatie.

Fracturile determina ruperea oaselor, in special a celor lungi.
Constituie urgente medicale, necesitand imobilizarea oaselor prin
aparate gipsate. Vindecarea fracturilor se face pe baza stratului intern,
osteogen, al periostului.

Bolile reumatismale desemneaza o multitudine de boli complexe care pot afecta

scheletul la toate varstele.

Reumatismul poliarticular acut este o forma de reumatism inflamator
mai frecventa la copii si tineri. Agentul etiologic este o bacterie -
streptococul beta-hemolitic. Focarele infectioase streptococice pot fi
dentare sau faringiene, determinand amigdalita. Organismul afectat
produce anticorpi numiti antistreptolizine (a caror dozare in sénge se
numeste ASLO). Acestia au insa efecte distructive asupra
organismului, afectdnd miocardul, tesutul renal si articulatiile, care
devin dureroase si tumefiate. Reumatismul poliarticular acut este o
boala grava care necesita un tratament indelungat cu antibiotice si
controale medicale repetate.

Reumatismul degenerativ este o alta forma de reumatism, intalnit la
adulti si varstnici. Este un reumatism poliarticular si deformant, ducand
la instalarea treptata a anchilozelor.

O forma a reumatismului degenerativ este si spondiloza, care
desemneaza artroza coloanei vertebrale. Se manifesta prin dureri
locale, accentuate de catre modificarile atmosferice si prin limitarea
migcarilor.
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Teste de autoevaluare

TA24

1. Enumerati partile constitutive ale unei diartoze.

2. Motivati gravitatea luxatiei comparativ cu entorsa.
Raspuns:

2.2 Sistemul muscular

Muschii sunt organele active ale miscarii si constituie aproape jumatate
din greutatea corpului uman. Dupa structura lor, muschii sunt de trei
tipuri: muschii scheletici care se insera pe oase, muschii viscerali (ai
organelor interne) si muschiul cardiac.

Fibrele musculare sunt de trei feluri:

Fibre musculare striate - intra in alcatuirea muschilor scheletici si au
contractii voluntare.

Fibre musculare netede - intra in alcatuirea organelor interne si a
vaselor de sange, iar contractiile lor sunt involuntare.

Fibre musculare striate de tip cardiac - formeaza muschiul inimii
(miocardul).

2.2.1 Muschii scheletici (somatici)

Muschii scheletici, in numar de aproximativ 600, participa la realizarea
miscarilor voluntare si la alcatuirea formei generale a corpului.
Majoritatea prezinta o parte centrala numita corp si doua capete numite
tendoane, prin care musgchiul se insera pe oase.

Tendoanele pot fi cilindrice sau late (aponevroze). Unul din tendoane
se numeste tendon de origine (se prinde pe osul care ramane fix in
timpul migcarii) si celalalt, tendon de insertie (se prinde pe osul mobil).

Dupa forma lor, muschii pot fi. muschi lungi, dispusi cu precadere la
nivelul extremitatilor, cu contractii rapide; musgchi lafi, dispusi in peretii
cavitatilor corpului; muschi scurti cu fortd mare de contractie si muschi
sfincteri, formati din fibre circulare.
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2.2.1.1 Alcatuirea muschiului scheletic

Un muschi scheletic este format din sute sau mii de fibore musculare,
dispuse in fascicule musculare si din teci conjunctive, care
solidarizeaza componentele muschiului intre ele si constituie cai de
acces pentru vasele de sange si nervi (Figura 2.5).

" Fibra musculara
(fncanjurata de
Tendan - ; endamisium]
Epimisium o
Fascicul muscular
(Thcanjurat de perimisium]

Figura 2.5 Alcatuirea muschiului scheletic. Muschiul scheletic este format din fibre musculare
dispuse in fascicule si din teci conjunctive (dupa Marieb, 1998).

Tecile conjunctive sunt: endomisium, dispus in jurul fiecarei celule
musculare, perimisium in jurul fasciculului muscular si epimisium, care
inveleste corpul muschiului.

Tecile conjunctive din alcatuirea muschiului se continua unele cu altele
si in final cu tendoanele, prin care muschiul se insera pe os.

2.2.1.2 Structura fibrei musculare striate

Fibra musculara striata este o celula de forma alungita, cu lungimea de
la cativa milimetri pana la 20 cm. Prezintd membrana celulara numita
sarcolema, iar in interior, sarcoplasma care contine numerosi nuclei,
dispusi periferic. La nivelul sarcoplasmei se gasesc organite comune i
organite specifice: reticulul sarcoplasmatic si miofibrilele.

Miofibrilele reprezinta elementele contractile ale fibrei musculare si
sunt dispuse paralel pe toata lungimea acesteia.

Vazute la microscopul optic, miofibrilele prezinta un aspect striat,
datoritd succesiunii unor benzi intunecate (benzi A) si clare (benzi I).
Benzile sunt asezate la acelasi nivel pe miofibrilele invecinate,
conferind aspectul striat transversal al fibrei musculare striate.

La nivel ultrastructural, miofibrilele sunt alcatuite din miofilamente.
Acestea sunt de doua tipuri: filamente groase, alcatuite din miozina si
filamente subtiri, formate din actina.
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Benzile clare sunt formate numai din filamente subtiri, iar regiunile
intunecate ale benzii A contin atat filamente de miozina cat si de
actina.

Miozina si actina sunt proteine contractile.

in sarcoplasma celulei musculare se gasesc si proteine necontractile,
cum ar fi mioglobina, cu structura asemanatoare hemoglobinei, care
are rolul de a asigura oxigenul necesar reactiilor biochimice din
muschi.

2.2.1.3 Tipuri de fibre musculare scheletice
In alcatuirea unui muschi scheletic se disting 3 tipuri de fibre
musculare, diferentiate in functie de structura, vitezad de contractie si
rezistentd la oboseala. Astfel, distingem fibre musculare rosii (tip 1),
fibre albe (tip Il) si fibre intermediare (tip |l B).
Fibrele de tip | - fibrele rosii au contractii lente si prelungite si sunt
rezistente la oboseala. Predomina in muschii posturali ai trunchiului si
gatului.
Fibrele de tip Il - fibrele albe au contractii rapide si de scurta durata, iar
prin acumularea de acid lactic, oboseala musculara se instaleaza
rapid. Fibrele albe intra cu precadere in constitutia muschilor
membrelor inferioare.
Fibrele de tip Il B - fibrele musculare intermediare - sunt rezistente la
oboseala si au contractii mai rapide decéat fibrele rosii.

2.2.1.4 Vascularizatia si inervatia musgchiului scheletic
Muschiul scheletic are o bogata vascularizatie, care ii asigura oxigenul
si substantele nutritive necesare activitatii sale sustinute.
Intre muschi si sistemul nervos exista o stransa legatura functionala,
tonusul muscular, contractia musculara si sensibilitatea muschiului sunt
in totalitate dependente de inervatia sa.
Un muschi denervat se atrofiaza.

Teste de autoevaluare

TA 25

Explicati cum se transmite forta de contractie a muschiului pe oase?
Raspuns:
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2.2.1.5 Principalele grupe de muschi scheletici

Muschii scheletici se insera pe oase, ligamente sau tegument prin
intermediul tendoanelor.

Muschii scheletici lucreazd coordonat alcatuind grupe functionale.
Muschii care se contracta impreuna pentru a realiza o anumita miscare
se numesc muschi sinergici, iar cei care au efecte opuse se numesc
muschi antagonisgti.

Dupa segmentele corpului carora le apartin, mugchii se clasifica in:
musculatura capului, trunchiului $i membrelor.

Muschii capului se impart in: muschii mimicii, muschii globului ocular si muschii

masticatori.

Musgchii mimicii sunt situati imediat sub piele, pe care se insera prin
unul din capete. Majoritatea sunt grupati in jurul orificiilor orbitale,
nazale, auditive si in jurul orificiului bucal.

Prin contractiile lor determina diferite expresii ale fetei.

Muschii globului ocular formeaza musculatura extrinseca a acestuia.
Sunt in numar de 6 perechi, dintre care patru sunt muschii drepti
(superior, inferior, intern si extern), iar doi sunt mugchii oblici (superior
— mare si inferior — mic). Asigura mobilitatea globului ocular.

Muschii masticatori se insera cu un capat pe craniu si cu celalalt pe
mandibula si au rol in miscarea acesteia, intervenind in mestecarea
alimentelor. Sunt muschi ridicatori ai mandibulei (muschiul maseter,
temporal si pterigoidian intern) si coboratori ai mandibulei (muschiul
digastric, milohioidian si pterigoidian extern).

Muschii gatului sunt asezati pe mai multe planuri (imediat sub tegument se gaseste

muschiul pielos al gatului, urmeaza muschii sternocleidomastoidieni gi
scaleni, iar cel mai profund sunt dispusi mugchii prevertebrali). Pe osul
hioid se insera muschii hioidieni gi o parte din muschii limbii.

Muschii trunchiului se impart in muschii toracelui si ai abdomenului.

a) Muschii toracelui se mpart in doua categorii : muschii proprii ai
toracelui si muschi care leaga toracele de centura scapulara si de
membrul superior.

Muschii proprii ai toracelui igi au originea si insertia pe oasele cutiei
toracice. Toti sunt muschi respiratori, prin contractie modificand
diametrele cutiei toracice : muschii intercostali externi, intercostali
interni si muschiul diafragm.

Diafragma este cel mai important muschi respirator. Are forma de
cupola si separa cavitatea toracica de cea abdominala.

b) Muschii _abdomenului sunt muschi lati si participd la formarea
peretilor antero-laterali gi posteriori ai abdomenului.
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De o parte si de alta a liniei mediene sunt asezati musgchii drepti
abdominali, iar lateral de acestia si suprapusi, muschii oblici externi,
oblici interni si cel mai profund, mugchii transversi.
Prin contractie, acesti muschi cresc presiunea intraabdominala,
facilitind expiratia fortatd, voma, mictiunea, defecatia si parturitia
(nasterea).

Muschii centurilor si membrelor

a) Muschii centurii scapulare si ai membrului superior

Dintre muschii care leaga centura scapulara de torace fac parte
musgchiul trapez si dintat mare, dispusi posterior la nivelul toracelui.
Muschiul pectoral mare si latul dorsal unesc toracele cu humerusul si
sunt dispusi pe fata anterioara gi respectiv posterioara a toracelui.

in jurul articulatiei umarului este dispus muschiul deltoid.

Musgchii bratului. La nivelul bratului se gasesc mai multi muschi, dintre
care muschiul biceps brahial (anterior) si musgchiul triceps brahial
(posterior).

Musgchii antebratului sunt mugchi fuziformi, dispusi in mai multe planuri
si grupati in muschi flexori ai mainii, degetelor si pronatori (pe fata
anterioara) si extensori ai mainii si supinatori (pe fata posterioara).

Muschii mainii. Majoritatea musculaturii este dispusa pe fata palmara a
mainii. Muschii sunt grupati in 3 zone : zona palmaréa externa, situata in
dreptul degetului |, palmard mijlocie si palmara internd, in dreptul
degetului V.

b) Muschii centurii pelviene si ai membrului inferior

Dintre muschii centurii pelviene amintim musgchii fesieri, dispusi n
partea posterioara a bazinului. Sunt muschi voluminosi, determinand
un relief muscular caracteristic omului. Au un rol important in statiunea
bipeda, fiind cei mai importanti mugchi extensori ai coapsei pe bazin.
Muschii coapsei se impart, dupa asezarea topografica, in trei grupe:
muschii anteriori (mugchiul croitor, mugchiul cvadriceps femural),
mediali (muschii adductori) si posteriori (muschiul biceps femural,
semitendinos si semimembranos).

Muschii gambei se impart in muschi anteriori si posteriori.

Cel mai voluminos se gaseste pe partea posterioara si se numeste
muschiul triceps sural. Este format din muschii gemeni si mugchiul
solear. Tendonul terminal al tricepsului sural se numeste tendonul lui
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Abhile si se insera pe osul calcaneu. Are rol in statiunea bipeda, mers i
alergat.

Musgchii piciorului sunt musgchi scurti si numerosi, majoritatea dispusi pe
fata plantard (fata cu care piciorul vine in contact cu solul). Sunt
acoperiti de aponevroza plantara, aflata in continuarea tendonului lui
Ahile.

TA 2.6

Raspuns:

Teste de autoevaluare

1. Ce deosebire exista intre actiunea muschilor situati la nivelul bratului si ai coapsei ?
Care muschi sunt flexori si care sunt muschi extensori?
2. Enumerati muschii abdominali si rolul lor.

2.2.2 Muschii netezi

Muschii netezi formeaza tunicile musculare din peretii tubului digestiv,
cailor urinare si cailor genitale

Tesut muscular neted se gaseste, de asemenea, la nivelul
tegumentului, unde formeaza muschii erectori ai firelor de par, la
nivelul globului ocular, unde constituie musculatura intrinsecd a
acestuia gi in peretii vaselor de sénge.

Controlul musculaturii netede este involuntar, realizat de sistemul
nervos vegetativ.

2.2.3 Muschiul cardiac

Tesutul striat de tip cardiac se gaseste la nivelul peretelui inimii, unde
formeaza miocardul. Este dotat cu capacitatea de automatism,
generandu-gi propriile contractii si continuand sa se contracte chiar
daca inima este scoasa in afara organismului.
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2.2.4 Boli ale sistemului muscular

Din cele mai vechi timpuri oamenii au fost constienti de importanta
exercitiilor fizice pentru pastrarea sanatatii. O activitate musculara
constanta are un efect benefic asupra tuturor sistemelor de organe si
asupra sanatatii in general.

In timpul desfasurarii diferitelor activitati sportive, se pot produce
intinderi sau rupturi musculare, care se manifesta prin durere
intensa si prin incapacitatea muschiului de a se contracta. Fibrele
musculare distruse sunt inlocuite cu tesut conjunctiv sau adipos.

Oboseala musculara se caracterizeaza prin dureri musculare,
scaderea fortei de contractie si prin acestea a reducerii fortei
musculare. Cauza oboselii musculare o constituie modificarilor chimice
care se petrec in muschi in urma unor activitati excesive si prelungite.
Are loc epuizarea rezervelor energetice si acumulare excesiva de acid
lactic, care intoxica fibrele musculare.

Distrofiile musculare constituie un grup heterogen de boli genetice,
caracterizate clinic prin scaderea continua, pana la pierdere totala a
fortei musculare. Cei mai afectati sunt muschii proximali ai membrelor.
Distrofia musculara cu incidenta cea mai mare este distrofia Duchenne
care afecteaza 1 din 3500 dintre nou-nascutii de sex masculin. Foarte
rar boala se manifesta si la fete.

2.3 LUCRARE DE VERIFICARE 1
A. La urmatorul set de intrebari, completati spatiile libere:

1. Membrana fibro-cartilaginoasa care acopera osul se numeste
2. Maduva rosie osoasa se gaseste la nivelul

3. Tesutul osos compact este localizat in oaselor lungi si la
oaselor late si scurte.
4. Tesutul osos spongios este localizat in oaselor lungi si in
oaselor late si scurte.
5. Atat osul cat si osul sunt formate prin sudarea vertebrelor.

6. Cel mai lung os al scheletului uman este

7. Membrana plasmatica a celulei musculare se numeste

8. Fiecare fascicul din alcatuirea unui muschi scheletic este |nveI|t intr-o teaca conjunctiva

numita

9. Muschiul scheletlc se insera pe oase prin tendoane. Unul dintre acestea este tendonul de
, iar celalalt tendonul de

10. Articulatiile dento-alveolare fac parte dintre articulatiile Si se numesc

Total: 30 puncte (cate 2 puncte pentru fiecare notiune)
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B. Alegeti varianta corecta de raspuns:

11. Care din urmatoarele grupe de oase apartin numai viscerocraniului:
a) frontal, occipital, parietal, zigomatic
b) occipital, etmoid, lacrimal, temporal
c) mandibula, maxila, nazal, zigomatic
d) frontal, occipital, parietal, sfenoid
e) etmoid, sfenoid, occipital, parietal

12. Regiunea toracala a coloanei vertebrale este formata din:
a) 7 vertebre
b) 12 vertebre
c) 5 vertebre
d) 5 vertebre sudate
e) 10 vertebre
13. Tn pozitia anatomica radiusul este localizat:
a) medial de cubitus
b) superior de cubitus
c) lateral de cubitus
d) inferior de cubitus
e) nici o varianta corecta
14. Scheletul gambei este format din:
a) tibia
b) radius
c) fibula
d) ulna
e) a si c sunt corecte
15. Muschii semitendinos si semimembranos sunt:
a) muschi ai bratului
b) muschi anteriori ai coapsei
c) muschi ai antebratului
d) muschi ai spatelui
e) muschi posteriori ai coapsei

Total: 15 puncte (cate 3 puncte pentru fiecare item)
C. Raspundeti pe scurt la urmatoarele intrebari:
16. Cate oase intra Tn alcatuirea scheletului mainii? Enumerati-le.
17. Enumerati muschii care alcatuiesc musculatura capului. Precizati rolurile fiecarui grup.
18. Ce rol indeplinesc fontanelele?
19. De ce tibia si nu fibula este implicata in sustinerea greutatii corpului ?
Total: 20 puncte (cate 5 puncte pentru fiecare notiune)
D. Realizati in maximum o pagina un eseu cu tema: , Infectia cu streptococ B-hemolitic

si efectele sale asupra organismului”.
Se puncteaza continutul stiintific, claritatea argumentelor gi folosirea limbajului adecvat.

Total: 25 puncte

Total general: 90 puncte + 10 puncte din oficiu = 100 puncte
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2.4 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare

TA 2.1 1) Un os lung este format din doua epifize, diafiza si metafize. 2) vezi pg. 12-13.

3) Unitatea structurala a tesutului osos compact este osteonul (sistemul Havers).

TA 2.2 1) Oasele neurocraniului: 4 neperechi (frontal, etmoid, sfenoid, occipital) si 2 pereche
(temporale, parietale). Oasele viscerocraniului: oase perechi si oase nepereche (vomer,
mandibula, hioid). 2) Oscioarele auzului: ciocanul, nicovala si scarita.

TA 2.3 1) Articulatia genunchiului este formata din doua oase, femurul si tibia. Rotula este os
sesamoid, dispusa in grosimea tendonului muschiului cvadriceps femural. 2) police/haluce.
TA 2.4 1) vezi pg. 18. 2) Luxatia implica iegirea oaselor din articulatie si posibile rupturi de
vase Si nervi.

TA 2.5 vezi caseta de la pg. 22.

TA 2.6 1) Muschii anteriori ai bratului sunt flexori ai antebratului pe brat, pe cand musgchii
anteriori ai coapsei sunt extensori ai gambei pe coapsa. 2) vezi pg. 24.
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Obiectivele Unitatii de invatare 3

La terminarea unitatii de invatare cursantii vor fi capabili sa:
¢ Clasifice neuronii in functie de structura si functie
Descrie localizarea si rolurile celulelor gliale
Compare alcatuirea si rolul substantei albe cu substanta cenugie
Descrie structura gi functiile maduvei spinarii
Identifice cele trei foite meningeale si rolul acestora
Descrie originea, structura si teritoriul de distributie a nervilor spinali i cranieni
Identifice partile componente ale encefalului, structura si rolul lor
Compare organizarea sistemului nervos vegetativ simpatic si parasimpatic.

Sistemul nervos si sistemul endocrin sunt sistemele care asigura
coordonarea functillor organismului si integrarea sa in mediul
inconjurator. Celule sistemului nervos comunica prin semnale rapide i
specifice — impulsurile nervoase - determinand raspunsuri imediate, pe
cand sistemul endocrin reactioneaza mai lent, prin intermediul
hormonilor, eliberati in sdnge sau limfa.

Sistemul nervos Tisi poate indeplini functile numai daca primeste
informatii din mediul extern sau din interiorul organismului, prin
intermediul analizatorilor. Acestia sunt sisteme complexe care au rolul
de a receptiona, conduce si transforma in senzatii specifice, informatiile
primite.

3.1 Sistemul nervos

Sistemul nervos, un tot unitar ca structura si functie, poate fi impartit
pentru accesibilitatea studiului in: sistemul nervos somatic si sistemul
nervos vegetativ.

A. Sistemul nervos somatic (de relatie cu mediul extern) asigura
legatura dintre organism gi mediul sau de viata.
Din punct de vedere anatomic, este format din:
e sistemul nervos central (SNC) alcatuit din maduva spinarii si
encefal
e sistemul nervos periferic (SNP) alcatuit din nervii spinali,
nervii cranieni $i ganglionii nervosi de pe traiectul lor
B. Sistemul nervos vegetativ (SNV) regleaza activitatea organelor
interne. Este format din:
e sistem nervos simpatic
e sistem nervos parasimpatic

3.1.1 Tesutul nervos
Tesutul nervos este format din doua tipuri de celule: celule gliale si
neuroni.

3.1.1.1 Celulele gliale
Celule gliale sunt mult mai numeroase decat neuronii, raportul acceptat
astazi fiind de 50 de celule gliale per neuron. Sunt de mai multe tipuri:
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1. Astrocitele sunt cele mai numeroase celule gliale. Ele
ancoreaza neuronii de capilarele sanguine si controleaza astfel
schimburile dintre acestia si sange.

2. Microgliile sunt celule de dimensiuni mici, cu ramificatii bogate,
care protejeaza neuronii de agentii patogeni si de acumularea de
resturi celulare, avand rol fagocitar.

3. Celulele ependimare se gasesc la nivelul ventriculilor cerebrali
(cavitati existente 1in interiorul creierului) si ai canalului
ependimar.

4. Oligodendrocitele formeaza teaca de mielina a fibrelor
nervoase de la nivelul maduvei spinarii si creierului (Figura 3.1).

Celulele Schwann sunt dispuse in jurul fibrelor nervoase periferice,
formand tecile acestora: teaca de mielina si teaca Schwann. Teaca de
mielina rezultd din infasurarea membranei plasmatice a celulelor
Schwann in jurul axonului.

Oligodendrocit

Celuld
microgliald

Capilar

Astrocit

Figura 3.1 Tipuri de nevroglii din sistemul nervos central 11.4, 341, Graff(dupa Van De Graaff, 2000).

3.1.1.2 Neuronii
Neuronii sunt celule nalt specializate, care au capacitatea de a genera
si conduce semnale de natura electrochimica - impulsurile nervoase.
Neuronii au unele particularitati care fii diferentiaza de alte tipuri
celulare:
(1) sunt celule care si-au pierdut capacitatea de a se divide
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(2) sunt extrem de longevive, putand functiona optim toata viata
(3) au o rata metabolica inalta, necesitand un aport continuu de
oxigen si glucoza fara de care mor in 6-7 minute.

Neuronii se disting printr-o mare varietate de forme si dimensiuni, dar
indiferent de tipul lor, sunt formati din corp celular si prelungiri (Figura
3.1).

Corpul celular (pericarionul) este centrul metabolic si de sinteza al neuronului.
Prezinta toate organitele comune si altor celule cu exceptia centrolilor gi
organite specifice: neurofibrilele si corpusculii Nissl.

Prelungirile celulare sunt dendritele si axonul.
a) Dendritele sunt de obicei numeroase, scurte si bogat ramificate.
Asigura o arie vastd de contact (cu alti neuroni sau cu celule
senzoriale) si de receptie a semnalelor, pe care le conduc la corpul
celular (conducere centripeta).
b) Axonul este prelungirea unica si mai lunga a neuronului. Axonul
conduce impulsurile nervoase de la corpul celular spre capatul sau
terminal (conducere centrifugd). Portiunea terminalda a axonului este
bogat ramificatd si constituie arborizatia terminald. Fiecare din
ramificatii poate veni in contact cu alti neuroni sau celule, printr-o
portiune dilatata numita buton terminal, la nivelul sinapselor.
Butonii terminali contin vezicule cu mediatori chimici (de exemplu,
acetilcolina si noradrenalina).
Datorita inlantuirii neuronilor la nivelul sinapselor, sensul de propagare
a impulsul nervos se face intr-un singur sens de la dendrite — corp
celular — axon.

De-a lungul axonilor pot circula in sens invers, de la periferie spre corpul celular, unele virusuri
(virusul turbarii, poliomielitei) sau toxine bacteriene (toxina tetanica).

Teste de autoevaluare

TA 3.1

1. Care sunt cele 6 tipuri de celule gliale si ce rol indeplinesc?

2. Care este sensul de propagare a impulsului nervos la nivelul neuronilor?
Raspuns:
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Directia de conducer
a impulsului nervos | 6

Axonii din maduva spinarii i creier sunt inconjurati de oligodendrocite,
iar cei din SNP de catre celulele Schwann, care formeaza teaca de
mielin&, cu rol de protectie si izolator.

Teaca de mielina a fibrelor nervoase periferice este discontinua,
intrerupta la limita dintre doua celule Schwann consecutive de nodurile
(strangulatiile) Ranvier. Acestea asigura conducerea rapida, de tip
saltatoriu, a impulsurilor nervoase (Figura 3.2).

Fibrele care prezinta teaca de mielina se numesc fibre mielinizate, iar
cele fara teaca, fibre nemielinizate (amielinice), cu viteza mica de
conducere a impulsurilor nervoase.

L |- Terminatii axanale
) +#—Dendrite—| | /
e —— i ,.': ¥ ;V
Ty L

Coarp AxOn
celular
|
Ir_NucIeu
unei celule
Schwann
Mieling

L, Ramificatie o
L, colaterald a Carpusculi
nedranului Missle

N _ Directia de canducerd,
| Moduri a impulsului nervos
."I igtrangulatiile)

il | Ranvier

4 l. ;- - T
Fls - terminali
I\"‘?'.h }\\»M Dendrite

Figura 3.2 Alcatuirea neuronului. A. Un neuron motor transmite impulsurile de la creier sau maduva

spre periferie.

B. Un neuron pseudounipolar (senzitiv) transmite impulsurile de la periferie spre

maduva sau creier (dupa Van De Graaff, 2000).
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Neuronii

pot fi clasificati din punct de vedere structural si functional.

Clasificarea structurala se realizeaza in functie de numarul de prelungiri neuronale:

neuronii pseudounipolari (unipolari) prezinta o singura
prelungire care se imparte in T: dendrita (de tip axonic) merge
la receptorii periferici si axonul intra in maduva spinarii sau
trunchiul cerebral (Figura 3.2). Neuronii pseudounipolari se
gasesc la nivelul ganglionilor spinali de pe traiectul radacinii
posterioare a nervilor spinali si in ganglionii senzitivi de pe
traiectul unor nervi cranieni (V, VII, IX si X).

neuronii bipolari prezinta doua prelungiri, 0 dendrita si un
axon care se formeaza la polii opusi ai pericarionului. Se
gasesc la nivelul retinei, mucoasei olfactive si in ganglionii
Corti si Scarpa din urechea interna.

neuronii multipolari prezinta mai multe prelungiri neuronale,
dintre care una axonica. Sunt cei mai numerosi neuroni si se
gasesc cu precadere la nivelul sistemului nervos central.

Neuron pseudounipolar

f-h--..—ﬁxrhl:lrlzatle dendritics
-—--n-q..—.. e e T £
= d?,
Dendrity  Meuron |]'I|]ll]|ﬂr b

.,H.‘

Axan

Figura 3.3 Tipuri structurale de neuroni (dupa Van De Graaf, 2000).

Clasificarea functionala a neuronilor:

neuronii senzitivi (aferenti) transmit impulsurile nervoase de
la periferie spre maduva spinarii sau encefal. Acestia pot fi
somatosenzitivi (culeg informatii de la receptorii din teqgument,
muschi, oase si articulatii) sau viscerosenzitivi (culeg informatii
de la organele interne). Din aceasta categorie fac parte
neuronii pseudounipolari si cei bipolari.

neuronii motori (eferenti) transmit impulsurile nervoase de la
encefal sau maduva spre periferie, la efectori (muschi sau
glande). Pot fi neuroni somatomotori (conduc comenzile la
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muschii scheletici) sau visceromotori (conduc comenzile la
muschii netezi din structura organelor interne, a vaselor de
sange si la glande). Neuronii motori sunt neuroni multipolari.

e neuronii de asociatie (intercalari) sunt cei mai numerosi,
constituind 99% dintre neuroni. Sunt localizati in axul
cerebrospinal si sunt dispusi intre neuronii senzitivi si cei
motori. Toti neuronii de asociatie sunt neuroni multipolari, cu
forme variate.

Nervii sunt formati din fascicule de fibre nervoase, invelite de teci
conjunctive (asemanator structurii muschiului scheletic).

Astfel, in jurul fiecarei fibre nervoase se gaseste o teaca conjunctiva
subtire - endoneurium. Mai multe fibre nervoase formeaza un
fascicul nervos, inconjurat de perineurium. Toate fasciculele sunt
invelite de epineurium, pentru a forma nervul (Figura 3.4).

in functie de directia de transmitere a impulsului nervos, nervii se
clasifica in: nervi senzitivi, motori si micsti.

Cei mai multi nervi sunt micsti, contindnd atat fibre senzitive (conduc
impulsurile de la receptorii periferici la axul cerebro-spinal), cat si fibre
motorii (conduc impulsurile de la centrul nervos la efectori: muschi si
glande).

Sistemul nervos periferic este alcatuit din 12 perechi de nervi cranieni si
31 de perechi de nervi spinali.

36
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Terminatie motaorie

Fibri nerioasa .
Perineurium Y “as intrafascicular

Endoneurium

Fascicul nervos

Vase de sdnge

Figura 3.4 Structura unui nerv mixt (dupa Van De Graaff, 2000).

Teste de autoevaluare
TA 3.2
1. Clasificati neuronii din punct de vedere structural si functional.

2. Comparati urmatoarele structuri anatomice: nucleu — ganglion; tract nervos — nerv
periferic.
Raspuns:
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3.2 Maduva spinarii si nervii spinali

Organele sistemului nervos central (axul cerebro-spinal sau nevraxul)
sunt maduva spinarii i encefalul.

3.2.1 Maduva spinarii este adapostita de canalul vertebral pe care nu il ocupa in intregime,
intinzandu-se numai pana la nivelul vertebrelor lombare L1-L2, unde se
termina prin conul medular. Acesta se continua inferior cu filum
terminale care se insera pe partea posterioara a coccisului.

Configuratie externa. Maduva spinarii are aspectul unui cilindru turtit
antero-posterior, avand o lungime de aproximativ 42 cm si un diametru
de 25-35 mm. Prezinta de-a lungul ei doua ingrogari, numite
intumescente: intumescenta cervico-brahiala si lombara. Acestea
corespund locului de iesire a nervilor membrelor superioare, respectiv a
nervilor membrelor inferioare (Figura 3.5).

Maduva spinarii prezinta mai multe regiuni: maduva cervicala, toracala,
lombaréa si maduva sacrala.

Plex cervical

cervico-hrahigla
mers spinal o
toracal S
Ertta rmater
Anturmescen
larmbard

on medular

Coada de cal

Flex lombar

Plex sacral
Filum

terminale
Merd spinali

Figura 3.5 Maduva spinarii si nervii spinali (dupa Van De Graaff, 2000).
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3.2.1.1 Meningele spinale.

Maduva spinarii -

Atat maduva spinarii cat si encefalul sunt invelite de trei membrane
conjunctive cu rol de protectie si trofic, numite meninge. Meningele
spinale invelesc maduva spinarii:

e dura mater este foita conjunctiva fibroasa externa, cu rol
protector.

e arahnoida, foita meningeald mijlocie, subtire, este despartita de
pia mater prin spatiul subarahnoidian, plin cu lichid cerebrospinal
sau cefalorahidian (LCR).

e pia mater este foita meningealad internd, puternic vascularizata,
care adera intim la suprafata maduvei spinarii, asigurandu-i
hranirea (Figura 3.6)

Lichidul cerebrospinal este o solutie limpede, asemanatoare plasmei
sanguine din care provine. Compozitia sa difera de aceasta, continand
mai putine proteine, vitamina C gi glucoza. Are rol de protectie a
organelor nervoase si faciliteaza schimburile de substante dintre
acestea si sange.

_Radicina
posterioard a
nervului spinal

Merv spinal i
A

Arahneoida——""= Ridiacing
h anterioard s
" nervllui spinal

“Yertebra lombara

Figura 3.6 Maduva spinarii si meningele spinale (dupa Van De Graaff, 2000).
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Teste de autoevaluare

TA 3.3

1. Descrieti configuratia externa a maduvei spinarii.

2. Denumiti foitele conjunctive care invelesc maduva spinarii si precizati raporturile
dintre ele.

3. Unde este localizat LCR? Precizati pe scurt compozitia si rolurile sale.
Raspuns:

3.2.1.2 Structura interna a maduvei spinarii

La nivelul maduvei spinarii, substanta cenugie este dispusa central, iar
substanta alba este dispusa la periferie.

Substanta cenusie are in sectiune transversala forma literei H, la care extremitatile
constituie coarnele anterioare si posterioare. Portiunea transversala se
numeste comisura cenusie. In centrul acesteia se gaseste canalul
ependimar care contine LCR.

e coarnele posterioare sunt formate din neuroni senzitivi somatici.
Coarnele posterioare formeaza zona somatosenzitiva a substantei
cenusgii (Figura 3.7).

e coarnele anterioare contin neuroni motori somatici. Coarnele
anterioare reprezinta zona somatomotorie a substantei cenusii.

e coarnele laterale sunt dispuse intre coarnele anterioare si cele
posterioare, numai in maduva cervicala inferioara, toracala si
lombara superioara (C8-L1). Coarnele laterale sunt formate din
neuroni vegetativi simpatici, cu rol in controlul activitatii organelor
interne.

In regiunea sacrald (S2-S4) a maduvei se gdsesc Si neuroni

vegetativi parasimpatici, la nivelul nucleului sacral, fara formarea de

coarne laterale la acest nivel.
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Figura 3.7 Structura interna a maduvei spinarii. Sectiune transversala prin maduva
cervicala inferioara (adaptat dupa Van De Graaff, 2000).

Substanta alba, dispusa la periferie, este formata din fibre nervoase in
majoritate mielinizate si din celule gliale.
Substanta alba este formatd din frei perechi de cordoane: doua
anterioare, doua posterioare si doua laterale. Acestea sunt formate din
fascicule (tracturi) de fibre nervoase, care au functia de a conduce
impulsuri nervoase:

1. Cele care conduc informatiile in sens ascendent, de la maduva
spre etajele superioare ale sistemului nervos central, constituie
fasciculele ascendente. Sunt numite si fascicule ale sensibilitétii,
deoarece intra in alcatuirea cailor nervoase ale sensibilitatii.

2. Fasciculele care conduc comenzile elaborate de scoarta
cerebrala sau de centrii subcorticali, in sens descendent la maduva
spinarii, constituie fasciculele descendente sau ale motilitatii.

A) Caile_sensibilitatii sunt cai nervoase ascendente prin care se transmit
informatiile de la nivelul receptorilor periferici, prin fasciculele medulare,
la etajele superioare ale encefalului.

Sunt formate din neuroni de trei ordine, interconectati sinaptic (in lant):

Neuronul de ordinul | — protoneuronul - pentru toate tipurile de
sensibilitate se gaseste in ganglionul spinal de pe radacina posterioara
a nervilor spinali. Dendrita sa lunga ajunge la receptori, iar axonul
patrunde prin radacina posterioara a nervului spinal in maduva spinarii.
Neuronul de ordinul al ll-lea - deutoneuronul - se gaseste pentru
majoritatea tipurilor de sensibilitate in cornul posterior medular. Axonii
neuronilor de ordinul al ll-lea formeaza fasciculele ascendente
medulare. Neuronul de ordinul al lll-lea este situat, pentru majoritatea
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cailor sensibilitatii, in talamus. Axonii neuronilor talamici se proiecteaza
pe scoarta cerebrala a lobului parietal, in girusului postcentral.

Sensibilitatea generala a corpului, numita si sensibilitatea somatica,
este de trei tipuri: exteroceptiva, proprioceptiva si interoceptiva.

A1. Caile sensibilitatii exteroceptive

Conduc excitatiile tactile, termice si dureroase de la receptorii din piele
si le proiecteaza pe scoarta cerebrala a lobului parietal, in girusul
postcentral.

Sensibilitatea tactila este de doua feluri: tactila grosiera (protopatica) si
tactila fina (epicritica).

a) Calea sensibilitatii termice, dureroase si tactile grosiera
Protoneuronul se gaseste in ganglionul spinal.

Deutoneuronul se gaseste in cornul posterior medular. Axonul acestuia
trece in cordonul anterior de partea opusa, formand fasciculul spino-
talamic anterior (tactil) sau in cordonul lateral, formand fasciculul
spinotalamic lateral (termic-dureros).

Neuronul de ordinul al lll-lea se afla in talamus. Axonul acestuia se
proiecteaza in girusul postcentral, lob parietal (Figura 3.8, b).

b) Calea sensibilitatii tactile fine

Protoneuronul - neuronul pseudounipolar din ganglionul spinal. Axonii
lungi ai neuronilor de ordinul | intra in maduva spinarii si se dispun n
cordonul posterior de aceiasi parte, formand fasciculele spino-bulbare
gracilis (Goll) si cuneatus (Burdach).

Deutoneuronul se gaseste la nivel bulbar, in nucleii Goll si Burdach
(nuclei proprii ai bulbului).

Al treilea neuron este neuronul talamic, al carui axon se proiecteaza pe
scoarta cerebrala, girusul postcentral (Figura 3.8, a).
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Figura 3.8 Caile sensibilitatii exteroceptive si proprioceptive (dupa Marieb,
1999). pg 414, asib

De exemplu, daca atingem cu méana un corp taios, terminatiile nervoase libere din piele (dendritele
neuronilor de ordinul | din ganglionul spinal) culeg excitatiile si le transmit, sub forma de impulsuri
nervoase, spre maduva spinarii. Prin axonul neuronului de ordinul |, impulsurile ajung la cornul
posterior, unde se gaseste cel de-al doilea neuron al caii sensibilitati dureroase. Axonii
deutoneuronilor trec in cordonul lateral de partea opusa, formand fasciculul spino-talamic lateral, cu
traiect ascendent pana la talamus. Aici se afla cel de al lll-lea neuron care transmite impulsurile
nervoase la scoarta cerebrala a lobului parietal, girusul postcentral, unde sunt transformate in senzatie
dureroasa (Figura 3.8).
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A 2. Caile sensibilitatii proprioceptive

Conduc informatiile privind pozitia spatiala a corpului, a diferitelor sale
segmente si a gradului de contractie a musgchilor scheletici. Receptorii
specifici numiti proprioceptori, sunt localizati in periostul oaselor,
muschi, tendoane gi articulatii.

Sensibilitatea proprioceptiva este de doua tipuri: sensibilitatea
proprioceptiva constienta care are proiectie pe scoarta cerebrala si
sensibilitatea proprioceptiva incongtienta, cu proiectie cerebeloasa.

a) Calea sensibilitatii proprioceptive constiente
Calea sensibilitatii proprioceptive consgtiente este comuna cu calea
sensibilitatii tactile fine.

b) Calea sensibilitatii proprioceptive inconstiente

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal.

Deutoneuronul se afla in cornul posterior medular. Axonii neuronilor de
ordinul al ll-lea formeaza fasciculul spino-cerebelos direct (Flechsig) si
fasciculul spino-cerebelos incrucisat (Gowers).

Fibrele fasciculelor spino-cerebeloase trec prin pedunculii cerebelosi
inferiori (primul) sau superiori (cel de-al doilea) si ajung la cerebel, unde
fac sinapsa cu neuronii de ordinul al lll-lea.

Informatiile transmise de aceste fascicule nu devin constiente,
deoarece nu ajung la nivelul scoartei cerebrale (Figura 3.8, a).

A3. Caile sensibilitatii interoceptive

Conduc informatiile culese de interoceptori (visceroceptori) situati la
nivelul organelor interne gi a vaselor de sénge. Informatiile interoceptive
nu devin constiente decéat in cazuri patologice (durerea viscerala).
Protoneuronul - neuronul pseudounipolar viscerosenzitiv din ganglionul
spinal.

Deutoneuronul - neuronii senzitivi din cornul posterior si neuronii
viscerosenzitivi din cornul lateral medular. Axonii neuronilor de ordinul
al ll-lea pot Tmprumuta calea sensibilitati termice si dureroase
(fasciculul spinotalamic lateral) sau pot folosi o cale nervoasa
polisinaptica spino-reticulo-talamo-corticala.

Al treilea neuron este talamic, iar zona de proiectie corticala este
difuza.
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Teste de autoevaluare

TA 34

1. Enumerati tipurile de sensibilitate somatica.
2. Cum este alcatuita o cale a sensibilitatii?
Raspuns:

B. Caile motilitatii
Prin aceste cai nervoase descendente sunt conduse comenzile
elaborate de scoarta cerebrala sau de centrii subcorticali la maduva
spinarii si de aici la muschii scheletici.
Se pot grupa in cai piramidale si cai extrapiramidale.

B1. Caile piramidale (cortico-spinale)

Conduc comenzile motorii voluntare, precise, fine. Isi are originea in
scoarta cerebrala a lobului frontal, la nivelul girusului precentral.

Caile motorii sunt formate din doi neuroni inlantuiti sinaptic: neuronul |
este dispus la nivelul scoartei cerebrale a lobului frontal, iar neuronul al
lI-lea este neuronul somatomotor din coarnele anterioare ale maduvei.
Axonii neuronilor din scoarta formeaza fasciculele piramidale (contin
aproximativ 1 000 000 de fibre nervoase/fascicul).

iIn drumul lor descendent spre maduva spinarii, fasciculele
corticospinale strabat succesiv toate etajele encefalului, pana in partea
inferioara a bulbului rahidian. Aici are loc incrucigarea majoritatii fibrelor
(85%) la nivelul decusatiei piramidelor, limita inferioara a bulbului.
Exista astfel fasciculul corticospinal incrucisat care se dispune in
cordonul medular lateral si fasciculul corticospinal direct care stabate
cordonul anterior.

Fibrele ambelor fascicule se termina in coarnele anterioare, unde fac
sinapsa cu neuroni somatomotori. Axonii trec in radacinile anterioare
ale nervilor spinali si ajung astfel la muschii scheletici (Figura 3.10, a).
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B2. Caile extrapiramidale

Sunt cai de conducere ale miscarilor automate si semivoluntare,
asociate cu mersul, vorbirea, scrisul.

lau nastere in diferite regiuni ale emisferelor cerebrale si ale trunchiului
cerebral. Fibrele cu origine corticala fac sinapsa in corpii striati.
Fasciculele extrapiramidale strabat in sens descendent maduva
spinarii, intrdnd in alcatuirea cordoanelor anterioare si laterale si fac
sinapsa cu neuronii somatomotori din coarnele anterioare (Figura 3.10,
b).

Ele sunt urmatoarele: fasciculul tectospinal, rubrospinal, olivospinal,
vestibulospinal, reticulospinal .

Sa continuam exemplul anterior: excitatile dureroase culese de receptorii din piele sunt
conduse pe calea sensibilitatii dureroase la scoarta cerebrala a lobului parietal, girul postcentral, unde
este transforma in senzatie dureroasa. De aici impulsurile nervoase trec la neuronii vecini din girul
precentral, lobul frontal, care comanda — pe calea fasciculelor corticospinale - retragerea mainii.
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Figura 3.10 Caile motilitatii a. calea piramidala (fasciculele cortico-spinale) si b. calea
extrapiramidala (fasciculul rubrospinal) (dupa Marieb, 1999).
Pg 417,Fig.12.30 a tib Marieb

Teste de autoevaluare
TA 3.5

Cum sunt alcatuite caile cortico-spinale? Care este originea si destinatia lor?
Raspuns:
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3.2.2 Nervii spinali

Sunt in numar de 31 de perechi si se dispun simetric de o parte si de
alta a maduvei spinarii: 8 perechi de nervi cervicali, 12 perechi de nervi
toracali, 5 perechi de nervi lombari, 5 perechi de nervi sacrali $i o
pereche de nervi coccigieni.

Nervii spinali sunt nervi micsti si asigura inervatia intregului corp, cu
exceptia regiunii cefalice, inervata de nervii cranieni.

Nervul spinal este format din urmatoarele portiuni: doua radacini, un
trunchi scurt si ramuri periferice (Figura 3.11).

Radacinile nervului spinal sunt radacina posterioara si radacina
anterioara:

- radacina posterioara (senzitiva) prezinta pe traiectul ei ganglionul
spinal, format din neuroni pseudounipolari somato - si viscerosenzitivi,
care constituie protoneuronii tuturor cailor sensibilitatilor somatice si
vegetative. Dendritele neuronilor pseudounipolari culeg informatii de la
receptori periferici iar axonii patrund in maduva spinarii pe calea
radacinii posterioare.

- radacina anterioara (motorie) este formata din axonii neuronilor
motori din coarnele anterioare si din axonii neuronilor visceromotori din
coarnele laterale.

Prin unirea celor doua radacini se formeaza trunchiul nervului spinal
care este mixt.

Dupa iesirea din canalul vertebral, nervul spinal se imparte in ramuri
periferice: ramura dorsala, ramura ventrala, ramura comunicanta alba
si ramura meningeala care sunt, de asemenea, mixte.

Radacina posterioard

Ganglionul spinal

Sant median
posterior

Cornul posterior

arnura ventrald
a nervului spinal

Ramura dorsald
& nervului spinal

Rarura comunicants
albi

Fisura anterinard

central  mediand

T Rarnura comunicantd
anterioard

cenugie

Ganglion simpatic
laterovertebral

Figura 3.11 Alcatuirea nervului spinal (dupa Hole,1999).
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Ramurile periferice ale nervilor spinali:

- ramurile dorsale sunt scurte si subtiri si se distribuie la tegumentul si
muschii spatelui.

- ramurile ventrale, mai voluminoase, inerveaza senzitiv si motor
partile anterolaterale ale trunchiului, membrele superioare si membrele
inferioare.

1. Ramurile ventrale ale nervilor toracali T2 - T12 isi pastreaza
dispozitia segmentara, formand 11 perechi de nervi intercostali. Acestia
inerveaza tegumentul regiunii antero-laterale a toracelui si
abdomenului, muschii intercostali si muschii antero-laterali ai peretelui
abdominal.

2. Ramurile ventrale ale nervilor spinali cervicali, lombari si sacrali
nu igi pastreaza dispozitia segmentara ca cele toracale, ci igsi amesteca
fibrele, formand plexuri nervoase: plexul cervical, brahial, lombar, sacral
si sacrococcigian.

- ramurile comunicante fac legatura intre trunchiul nervului spinal si
ganglionii vegetativi simpatici latero-vertebrali. Ramurile comunicante
sunt albe si cenusii.
1. Ramura comunicanta alb& contine atat fibre viscerosenzitive cat gi
fibre visceromotorii — axonii neuronilor visceromotori din coarnele
laterale. Acestia constituie fibrele preganglionare simpatice care merg
la ganglionii vegetativi
2. Ramura comunicanta cenugie este formata din fibre
postganglionare. Acestea se reintorc in trunchiului nervului spinal si
prin una din ramurile sale se distribuie la efectori vegetativi specifici:
musculatura neteda a vaselor de sange din tegument si din muschii
scheletici, glandele sudoripare si muschii erectori de la baza firelor
de par.

- ramura meningeala inerveaza meningele spinale si vasele de sange
de la acest nivel.
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Teste de autoevaluare

TA 3.6

1. Descrieti partile componente ale unui nerv spinal. Faceti diferenta intre radacini,
trunchi si ramuri.

2. Explicati distributia ramurilor ventrale si dorsale ale nervilor spinali.

Raspuns:

3.3 Encefalul

Encefalul, situat in cutia craniana, este format din urmatoarele structuri:

Trunchiul cerebral

-bulbul rahidian

-puntea lui Varolio (protuberanta)

-mezencefalul (pedunculii cerebrali si lama cvadrigemena)

Cerebelul

Diencefalul (epitalamus, talamus, hipotalamus, metatalamus)

Emisferele cerebrale (telencefalul)
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Bulbul olfactiv
Lobul frantal al
emisfera cerebrale

Lobul termporal Merwul optic (1)

Hipofiza Chiasma opticd
Peduncul

Tractul optic
cerebral

Corpul mamilar

Funtea

Firarmida

bulbard Cerebelul

Decusatia piramidelor
——— Maduva spindrii

Figura 3.12 Fata bazala a encefalului (dupa Marieb, 1999).
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corpului calos

Septum Masa interrmediar talamic’
pellucidu

Emisferd
cerehrala Scizura parieto-occipitala

internd
Comisura albd

anterioard Glanda pineald

Talamus Scizura calcarina

Lama
cvadrigemend
(mezencefal

Hipotalamus

cerebeloass

w "Arborele vietii*

Bulb rahidian Wentriculul I

Figura 3.13 Sectiune sagitala prin encefal (dupa Van De Graaff, Fox, 1995).
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3.3.1 Meningele cerebrale

Ca si maduva spinarii, encefalul este invelit de trei foite conjunctive,
meningele cerebrale, care se continua la nivelul orificiului occipital cu
meningele spinale:

a) dura mater cerebrala adera intim la oaselor craniului, constituind
periostul intern al acestora. Trimite prelungiri in interiorul cavitatii
craniene, compartimenténd-o: coasa creierului (patrunde intre cele 2
emisfere cerebrale); coasa cerebelului (intre cele 2 emisfere
cerebeloase) si cortul cerebelului (intre emisferele cerebrale si cerebel).
In grosimea acestora se gasesc sinusurile durale, marile colectoare
venoase ale creierului (Figura 3.14).

Coasa creierului Coartul cerehelului

Sinus sagital superior

Sinus drept

Crista galii @ osului etmaoid

Artera carotidi
irnternd

Sinusul cavernos

Coasa cerebelului

Figura 3.14 Septurile durei mater cerebrala (dupa Marieb, 1999).

b) arahnoida este despartita de pia mater prin spatiul subarahnoidian,
plin cu lichid cerebrospinal.

c) pia mater cerebrala este puternic vascularizata si adera la suprafata
structurilor encefalului. Ea trimite prelungiri vasculare in ventriculii
cerebrali, numite plexuri coroide, cu rol in secretia continua a lichidului
cerebrospinal.
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Teste de autoevaluare
TA 3.7
1. Identificati si localizati in figurile 3.12 gi 3.13 structurile componente ale
encefalului.
2. Ce deosebiri exista intre meningele spinale si meningele cerebrale?
Raspuns:

3.3.2 Trunchiul cerebral si nervii cranieni

In etajul inferior al cutiei craniene se gaseste trunchiul cerebral, format
de jos in sus din urmatoarele structuri: bulbul rahidian, puntea si
mezencefalul. intre cele trei etaje, limitele sunt vizibile numai pe fata
anterioara, la nivelul a doua santuri: santul bulbo-pontin $i santul ponto-
peduncular (Figura 3.15).

Fata dorsala a trunchiului cerebral se poate vedea numai dupa
indepartarea cerebelului.

3.3.2.1 Bulbul rahidian are forma unui trunchi de con, lung de 3 cm. Limita inferioara
este constituita de decusatia piramidelor, iar cea superioara de gantul
bulbopontin, unde igi au originea aparenta trei perechi de nervi cranieni:
nervii abducens (perechea a VI-a), nervii faciali (perechea a Vll-a) si
nervii acustico-vestibulari (perechea a Vlll-a).
Pe fata anterioara, bulbul prezinta superior olivele bulbare, marginite
medial de santurile preolivare in care isi au originea aparenta nervii
hipoglosi (perechea a Xll-a). Lateral, olivele sunt marginite de santurile
retroolivare, la nivelul carora isi au originea aparenta, de sus in jos,
nervii glosofaringieni (perechea a 1X-a), nervii vagi (perechea a X-a) i
nervii accesori (perechea a Xl-a).
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Figura 3.15 Trunchiul cerebral — fata anterioara si originile aparente ale nervilor cranieni (dupa

Kandel, Schwartz, Jessell, 2000).

3.3.2.2 Puntea

Puntea (protuberanta) este etajul mijlociu al trunchiului cerebral. Este
separata de bulb prin santul bulbopontin si de pedunculii cerebrali ai
mezencefalului prin santul pontopeduncular. Are forma unei benzi
transversale de substanta nervoasa, latd de 3 cm, care se continua
lateral cu pedunculii cerebelosi mijlocii.

Pe fata anterioara se afla originea aparenta a nervilor trigemeni
(perechea a V-a).

3.3.2.3 Mezencefalul

Mezencefalul este dispus intre punte si diencefal. Prezinta pe fata
anterioara pedunculii cerebrali, iar pe cea posterioara, lama
cvadrigemena.

Pedunculii cerebrali sunt doua cordoane de substanta nervoasa, cu
dispozitie divergenta, care delimiteaza fosa interpedunculara. Aici se
afla originea aparenta a nervilor oculomotori (perechea a lll-a).

Lama cvadrigemena se gaseste in partea posterioara a mezencefalului
si este formata din doi coliculi (tuberculi) superiori si doi coliculi inferiori.
Sub coliculii inferiori se afla originea aparenta a nervilor trohleari
(perechea a IV-a), singurii nervi cranieni care apar pe fata posterioara a
trunchiului cerebral.
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3.3.2.4 Structura interna a trunchiului cerebral
Ca si maduva spinarii, trunchiul cerebral este format din substanta
cenusie si substanta alba. Substanta cenugie este dispusa central, sub
forma de nuclei nervogi, datorita incrucigarii la acest nivel a fasciculelor
ascendente gi descendente. Substanta alba se gaseste astfel atat
printre nucleii de substanta cenusie, cat si periferic (Figura 3.16).

A.Substanta cenusie. Nucleii pot fi grupati in nuclei ai nervilor cranieni
(motori, senzitivi si vegetativi) si nuclei proprii ai diferitelor segmente ale
trunchiului.

¢ nucleii motori sunt nuclei de origine ai nervilor cranieni motori sau a
fibrelor motorii din componenta nervilor cranieni micsti, constituind
originea reald (OR) a acestora.

e nucleii senzitivi sunt nuclei terminali (de prima statie sinaptica)
pentru fibrele senzitive ale nervilor cranieni. Ei contin neuronii de
ordinul al ll-lea (deutoneuronii) diferitelor cai ale sensibilitatii de la
nivelul capului.

¢ nucleii vegetativi parasimpatici formeaza impreuna parasimpaticul
cranian. Constituie originea reald a fibrelor preganglionare
parasimpatice care insotesc nervii cranieni (perechea a lll-a, a Vll-a,
a IX-a si a X-a).

e nucleii proprii ai trunchiului cerebral (nu au echivalent la nivelul
maduvei spinarii) intervin in principal, in coordonarea motilitatii
automate, involuntare si fac parte din sistemul extrapiramidal.

Teste de autoevaluare

TA 3.8

1. Care sunt structurile nervoase ale trunchiului cerebral si cum sunt delimitate intre
ele?

2. Localizati originile aparente ale nervilor cranieni la suprafata trunchiului cerebral.
Raspuns:
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Figura 3.16 Nucleii din trunchiul cerebral (dupa Kandel, Schwartz, Jessell, 2000).

Nucleii bulbari

I. Nucleii motori

nucleul ambiguu - in care isi au originea reala fibrele somatomotorii ale
nervilor glosofaringian (1X), vag (X) si accesor (XI).

nucleul hipoglosului

[I. Nucleii senzitivi

nucleul tractului solitar in care fac sinapsa fibrele senzitive ale nervilor
facial (VII), glosofaringian (IX) si vag (X), care culeg informatii gustative
de la mugurii gustativi de pe limba. Neuronii din nucleul tractului solitar
constituie deutoneuronii caii gustative.

nucleul tractului spinal al trigemenului constituie portiunea bulbara a
nucleului senzitiv al nervului trigemen (V).

56 Proiectul pentru Invatamantul Rural



Sisteme de control si integrare Tnh mediu

lll. Nucleii vegetativi

nucleul dorsal al vagului (X) este cel mai mare nucleu vegetativ din
trunchiul cerebral

nucleul salivator inferior - este centrul reflexului secretor salivar al
glandei parotide.

IV. Nucleii proprii

nucleul gracilis (Goll) si nucleul cuneat (Burdach) contin deutoneuronii
caii sensibilitatii tactile fine si proprioceptive congtiente, in care fac
sinapsa fasciculele spinobulbare.

Nucleii substantei reticulate bulbare sunt centrii unor reflexe vitale:
centrul cardio-vascular controleaza forta de contractie a inimii, ritmul
cardiac si presiunea sanguina

centrii respiratori regleaza frecventa si amplitudinea respiratiei, in
asociatie cu nucleii pontini

Alti centrii bulbari coordoneaza reflexul de voma, sughitul, deglutitia si
tusea.

Distrugerea bulbului este incompatibila cu viata.

Nucleii pontini

I. Nucleii motori

nucleul masticator al nervului trigemen (V)
nucleul nervului abducens (VI)

nucleul nervului facial (V1)

[I. Nucleii senzitivi

nucleul principal al trigemenului (V)

nucleii cohleari (acustici) contin deutoneuronii caii acustice.
nucleii vestibulari contin deutoneuronii caii vestibulare.

[ll. Nucleii vegetativi

nucleul salivator superior este centrul reflexului salivar al glandelor
salivare sublinguala si submandibulara.

nucleul nazo-lacrimal

Nucleii mezencefalici

I. Nucleii motori
nucleul nervului oculomotor comun (lII)
nucleul nervului trohlear (IV)

[I. Nucleii senzitivi
nucleul tractului mezencefalic al trigemenului (V).

[ll. Nucleii vegetativi
nucleul accesor al oculomotorului (lll) este centrul reflexului pupilo-
constrictor.
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IV. Nucleii proprii

substanta neagra este un nucleu de mari dimensiuni, a carui culoare se
datoreaza pigmentului melanic continut. Melanina este precursor al
dopaminei, un neurotransmitator central, sintetizat de substanta neagra
(nucleu dopaminergic). Substanta neagra este conectata cu corpii striati
de la baza emisferelor cerebrale, exercitdnd efecte inhibitorii asupra
acestora. Distructii ale substantei negre sau ale fibrelor de legatura
constituie cauza bolii Parkinson.

nucleul rosu este un important centru extrapiramidal, cu rol in
modularea migcarilor si a tonusului muscular.

coliculii cvadrigemeni, doi superiori si doi inferiori, formeaza lama
cvadrigemena, dispusa in partea dorsala a mezencefalului. Cei
superiori sunt legati de reflexe vizuale, iar cei inferiori, de reflexe
acustice si de localizare a sunetelor. Comanda miscarile
oculocefalogire si acusticocefalogire (intoarcerea capului si a globilor
oculari n directia unui stimul vizual sau acustic).

B) Substanta alba a trunchiului cerebral

Substanta alba este alcatuitd din fascicule ascendente (senzitive) si
fascicule descendente (motorii), care tranziteaza trunchiul cerebral in
drumul lor spre sau dinspre etajele superioare ale encefalului.

Teste de autoevaluare

TA 3.9

1. Enumerati nucleii de origine ai nervilor cranieni de la nivelul puntii.
2. Argumentati rolul vital al bulbului rahidian.

Raspuns:
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3.3.2.5 Nervii cranieni

Nervii cranieni, in numar de 12 perechi, asigura inervatia regiunii
capului. Cu exceptia primelor doua perechi, ei isi au originea sau se
termina in nucleii trunchiului cerebral. Nervii cranieni se numeroteaza
cu cifre romane si sunt urmatorii (Figura 3.17):

perechea | — nervii olfactivi

perechea a llI-a — nervii optici

perechea a lll-a — nervii oculomotori

perechea a IV-a — nervii trohleari

perechea a V-a — nervii trigemeni

perechea a Vl-a — nervii abducens

perechea a Vll-a — nervii faciali

perechea a Vlll-a — nervii acusticovestibulari

perechea a IX-a — nervii glosofaringieni

perechea a X-a — nervii vagi

perechea a Xl-a — nervii accesori

perechea a Xll-a — nervii hipoglosi

Functional, nervii cranieni se clasifica in:
e nervi senzitivi (perechile |, 1l si VIII),
e nervi motori (perechile lll, IV, VI, XI si XII)
e nervi micsti (perechile V, VII, IX si X).

Fiecare nerv cranian prezinta urmatoarele elemente: originea reala
(OR), originea aparenta (OA) si teritoriul de inervatie.

Originea reala a nervilor senzitivi sau a fibrelor senzitive din
componenta nervilor micsti se afla in ganglionii senzitivi de pe traiectul
nervilor respectivi.

Originea reala a nervilor motori sau a fibrelor motorii din componenta
nervilor micsti se afla la nivelul nucleilor motori din trunchiul cerebral.

Originea reala a fibrelor vegetative parasimpatice preganglionare, care
intra in alcatuirea unor nervi cranieni (lll, VII, IX si X), se afla in nucleii
vegetativi parasimpatici de la nivelul trunchiului cerebral.

Originea aparenta reprezinta locul in care nervul cranian apare la
suprafata trunchiului cerebral. Ultimele zece perechi isi au originea
aparenta de-a lungul trunchiului cerebral. Dintre acestia, numai
perechea a IV-a isi are originea aparentd pe fata posterioara a
trunchiului, restul apar pe fata antero-laterala.
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Figura 3.17 Nervii cranieni si teritoriul lor de distributie (dupa Netter, 2000).

Teritoriul de inervatie al nervilor cranieni se gaseste la nivelul capului,
restul regiunilor corpului fiind inervate de nervii spinali. Exceptie fac
nervii vagi, care prin fibrele lor parasimpatice asigurd inervatia
vegetativa a numeroase organe situate in torace si abdomen.

Perechea | — nervii olfactivi sunt nervi senzitivi si conduc impulsurile
declansate de miros (stimuli olfactivi) la scoarta cerebrala. Isi au
originea In mucoasa olfactiva din cavitatea nazala.
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Perechea a ll-a — nervii optici sunt nervi senzitivi si isi au originea in
retina. O parte din fibrele lor de incruciseaza si formeaza chiasma
optica.

Perechea a lll-a - nervii oculomotori sunt nervi motori, cu
componenta vegetativa parasimpatica.

OR a fibrelor somatomotorii se gaseste la nivelul mezencefalului, in
nucleul oculomotorului. Aceste fibre inerveaza 4 din cei 6 muschi
extrinseci ai globului ocular (muschii drept superior, drept inferior, drept
intern, oblic inferior), precum si muschiul ridicator al pleoapei
superioare.

OR a fibrelor parasimpatice se afla in mezencefal, la nivelul nucleului
accesor al nervului lll.

OA a nervilor oculomotori se afla in fosa interpedunculara.

Perechea a IV-a - nervii trohleari sunt nervi motori. OR se afla in
mezencefal, Tn nucleul trohlearului.

OA —sunt singurii nervi cranieni cu originea aparenta pe fata dorsala a
trunchiului cerebral. Inerveaza muschii oblici superiori ai globilor oculari.

Perechea a V-a - nervii trigemeni sunt cei mai voluminogi nervi
cranieni, avand o distributie vasta la nivelul fetei si capului. Sunt nervi
micsti, cu componenta senzitiva predominanta.

Nervul trigemen prezinta 3 ramuri principale: ramura oftalmica
(senzitiva), ramura maxilara (senzitiva) si ramura mandibulara (mixta).
OR a fibrelor senzitive se afla in ganglionul semilunar Gasser.

OR a fibrelor motorii se afla in nucleul masticator din punte si se
distribuie numai prin ramura mandibulara a nervului la efectori.

OA a nervilor trigemeni se afla pe fata anterioara puntii.

Ramura oftalmica inerveaza tegumentul etajului superior al fetei pana
la vertex, iar la nivelul globului ocular inerveaza: corneea, conjunctiva,
sclerotica, coroida si glanda lacrimala.

Ramura maxilara inerveaza: tegumentul etajului mijlociu al fetei,
mucoasa nazala, iar la nivelul cavitatii bucale inerveaza: bolta palatina,
gingia si dintii superiori.

Ramura mandibulara este mixta. Fibrele senzitive inerveaza
tegumentul etajului inferior al fetei, tegumentul regiunii temporale si
partial pavilionul urechii. La nivelul cavitatii bucale inerveaza partea
anterioara a limbii (asigurand sensibilitatea tactila, termica si dureroasa
a acesteia), gingia si dintii inferiori.

Fibrele motorii inerveaza musgchii masticatori.

Perechea a Vl-a - nervii abducens sunt nervi motori. OR a nervului se
afla in punte, in nucleul abducensului, iar originea aparenta la nivelul
santului bulbopontin. Inerveaza muschiul drept extern al globului ocular.

Perechea a VIl-a - nervii faciali sunt nervi micsti, cu componenta
parasimpatica.

OR a fibrelor senzitive se afla in ganglionul geniculat de pe traiectul
nervului si preiau informatiile gustative de la mugurii gustativi din cele
2/3 anterioare ale limbii.
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OR a fibrelor motorii se afla in punte, in nucleul facialului. Inerveaza
muschii mimicii.

OR a fibrelor parasimpatice se afla in punte, in nucleul nazo-lacrimal si
nucleul salivator superior. Prin componenta lor vegetativa, acesti nervi
asigura inervatia parasimpatica a majoritatii glandelor exocrine de la
nivelul capului: glandele lacrimale, glandele mucoasei nazale, glandele
salivare submandibulare si sublinguale.

OA a nervilor faciali se afla la nivelul gsantului bulbopontin, lateral de cea
a nervilor abducens.

Perechea a IX-a - nervii glosofaringieni sunt nervi micgti, cu
componenta parasimpatica.

OR a fibrelor senzitive se afla la nivelul a doi ganglioni de pe traiectului
nervului. Inerveaza mucoasa urechii medii si a trompei Eustachio,
amigdala palatina si mucoasa faringelui. Aceste fibre asigura, de
asemenea, sensibilitatea gustativa a treimii posterioare a limbii si a
mucoasei faringiene.

OR a fibrelor motorii se afla in nucleul ambiguu din bulb si se distribuie
la muschii constrictori ai faringelui.

OR a fibrelor parasimpatice se afla in nucleul salivator inferior din bulb,
inerveaza glanda salivara parotida.

OA a nervilor glosofaringieni se afla in bulb, la nivelul santurilor
retroolivare.

Perechea a X-a - nervii vagi sunt nervi micsti, cu componenta
parasimpaticd predominantd. Au cel mai mare teritoriu de inervatie
viscerala din organism, asigurand inervatia a numeroase organe interne
din torace si abdomen.

OR a fibrelor senzitive se afla in doi ganglioni senzitivi de pe traiectul
nervului si inerveaza o parte din tegumentul conductului auditiv extern
si a pavilionului urechii, mucoasa laringelui si preiau si informatiile
gustative din treimea posterioara a limbii si de pe epiglota.

Fibrele viscerosenzitive culeg informatii de la viscerele toracale si
abdominale.

OR a fibrelor motorii se afla in nucleul ambiguu din bulb. Ele inerveaza
muschii faringelui si ai laringelui, intervenind in deglutitie si fonatie.

OR a fibrelor parasimpatice se afla in nucleul dorsal al vagului din bulb.
OA a nervilor vagi se afla la nivelul bulbului, in santul retroolivar, inferior
de originea nervilor glosofaringieni.

Nervii vagi sunt singurii nervi cranieni care prin fibrele lor vegetative
parasimpatice au teritoriul de inervatie situat in afara regiunii capului, la
nivelul organelor toracale si abdominale.

Perechea a Xl-a - nervii accesori sunt nervi motori. Asigura inervatia
muschilor trapezi si sternocleidomastoidieni de la nivelul gatului.
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TA 3.10
functie.

cranian.
Raspuns:

Teste de autoevaluare
1. Enumerati nervii cranieni si faceti o clasificare a lor in functie de structura si

2. Definiti originea reala, originea aparenta si teritoriul de distributie al unui nerv

3.3.3 Cerebelul

Perechea a Xll-a - nervii hipoglosi sunt nervi motori.

OR se afla in nucleul hipoglosului din bulb.

OA a nervilor hipoglosi se gaseste la nivelul bulbului, Tn ganturile
preolivare. Inerveaza muschii limbii.

Cerebelul ocupa partea posterioara si inferioara a cutiei craniene, fiind
dispus posterior de trunchiul cerebral. Partea sa superioara este
acoperita partial de emisferele cerebrale (Figura 3.13).

Cerebelul este format dintr-o portiune mediana, numita vermis si din
emisferele cerebeloase, dispuse lateral.

Suprafata cerebelului prezintd numeroase santuri paralele, care il
impart in lobi, lobuli si lamele.

Este legat de structurile truchiului cerebral prin pedunculii cerebelosi:
prin cei inferiori se leaga de bulbul rahidian, prin cei mijlocii de punte,
iar prin cei superiori de mezencefal.

Din punct de vedere functional si filogenetic, cerebelul poate fi impartit
in trei zone: arhecerebelul, paleocerebelul si neocerebelul.
Arhecerebelul cu nucleii vestibulari bulbari i intervine in mentinerea
echilibrului.

Paleocerebelul are rol in reglarea tonusului muscular, la nivelul lui
sosind fasciculele spino-cerebeloase.

Neocerebelul are legaturi cu scoarta cerebrala a lobului frontal i
intervine in coordonarea miscarilor voluntare complexe.
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3.3.4 Diencefalul

Diencefalul este situat intre mezencefal si emisferele cerebrale. Este
format din mai multe structuri nervoase: talamusul, epitalamusul,
hipotalamusul si metatalamusul. Diencefalul este acoperit aproape in
intregime de emisferele cerebrale, observandu-se doar portiunea sa
inferioara, hipotalamica, delimitata anterior de chiasma optica si
lateral de tracturile optice (Figura 3.12).

Talamusul este format din doua mase de substantad cenusie de
forma ovoida, care contin in interior nucleii talamici. Acestia
constituie statii obligatorii, de releu, pentru toate caile ascendente
senzitivo-senzoriale, cu exceptia caii olfactive. La nivelul nucleilor
talamici se gaseste al lll-lea neuron pentru caile sensibilitatii
exteroceptiva, proprioceptiva constienta si interoceptiva.

Hipotalamusul are numeroase conexiuni cu scoarta cerebrala, nucleii
bazali, retina si talamus.

a) Conexiunile hipotalamusului cu glanda hipofiza sunt reprezentate
de tractusul hipotalamo-hipofizar si de sistemul vascular port
hipotalamo-adenohipofizar. Prin intermediul acestora, hipotalamusul
are rol major in coordonarea sistemului endocrin.

b) Hipotalamusul este si centrul superior de integrare al sistemului
nervos vegetativ si prin acesta coordoneaza activitatea organelor
interne. Astfel, portiunea anterioara a hipotalamusului coordoneaza
sistemul parasimpatic, iar cea posterioara coordoneaza sistemul
simpatic.

Epitalamusul. Dintre structurile epitalamice face parte si epifiza,
glanda cu secretie interna. Intervine in declangarea pubertatii si in
ritmul somn-veghe.

Metatalamusul este situat posterior si inferior de talamus. Este
format din corpii geniculati laterali $i mediali, statii sinaptice pe calea
optica si calea acustica.

3.3.5 Emisferele cerebrale.

Constituie partea cea mai dezvoltatd a encefalului uman,
reprezentand aproximativ 83% din intreaga sa masa.

Emisferele cerebrale sunt despartite incomplet prin fisura
interemisferica, la baza careia se gaseste corpul calos, care
interconecteaza emisferele intre ele.

3.3.5.1 Configuratia externa

Emisferele cerebrale au forma ovoida si fiecare prezinta trei fete: fata
laterala (externa), fata medialé (internd) si fata bazala (inferioara).

La suprafata emisferelor cerebrale se observa santuri adanci, numite
scizuri, care impart emisferele in lobi cerebrali si santuri mai putin
adanci, numite sulci, care impart lobii in giri cerebrali.
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- pe fata laterala se observa 3 scizuri: scizura centrald Rolando,
scizura laterala Sylvius si scizura parieto-occipitald externad (Figura
3.18).

- fata mediala prezintd scizura corpului calos, scizura cinguli,
Scizura parieto-occipitald interna si scizura calcaring (Figura 3.13).

Lobii emisferelor cerebrale se denumesc dupa oasele craniului cu
care vin in raport si sunt: lobul frontal, parietal, temporal si occipital.

Scizura centrald

Gir postcentral

Gir precentral

Aria somestezicd primara
Ana sornestezicd secundard

Aria motarie prirgra
Aria premotorie

i Aria de asociatie somestezica
Aria prefrontald .k B 2 g B ~—Scizura parieto-occipitald

Aria Broca (arie

rrotarie a varbiri) Aria Wernicke (arie

Scizura laterald e i
senzoriald a vorbirii)

Szlvius

Aria auditivd de asociatie
Cerebelul
Avria auditivi primars

Trunchiul cerebral

Figura 3.18 Configuratia externa a emisferelor cerebrale. Ariile corticale (dupa Seeley, Stephens,
Tate, 1992).

3.3.5.2 Structura interna

Emisferele cerebrale sunt constituite din substantd cenusie si
substanta alba.

A) Substanta cenusie este dispuséa la suprafata emisferelor, unde
formeaza scoarta cerebrala (cortexul cerebral) si la baza emisferelor,
unde formeaza nucleii bazali.

Scoarta cerebrald (cortexul cerebral) este centrul superior de
integrare a tuturor functiilor somatice si vegetative ale organismului.
Are o grosime de numai 2-4 mm si este formata din circa 14 miliarde
de neuroni.

Alcéatuirea scoartei cerebrale nu este uniforma, ea prezentand doua
zone cu structuri diferite: 0 zona de mica intindere, formata din 2-3
straturi celulare, dispusa pe fetele mediala si bazala (allocortex) si o
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zona formata din 6 straturi celulare, care constituie restul scoartei
(neocortex).

Din punct de vedere functional, la nivelul scoartei cerebrale se
gasesc arii corticale cu functii precise: senzitivo-senzoriale, motorii,
de asociatie si vegetative (Figura 3.18).

Prima harta numerica a ariilor corticale a fost intocmita de neurofiziologul german Korbinian
Brodmann, la inceputul secolului XX, el descriind in jur de 50 de arii corticale, care ii poarta
numele. Astazi se cunosc peste 200.

Avriile senzitivo-senzoriale sunt localizate la nivelul lobilor parietali,
occipitali i temporali. Aici sosesc informatiile aduse prin caile
sensibilitatii, de la nivelul pielii i a altor organe de simt:

- aria somatosenzitiva primara (ariile 3, 1, 2 Brodmann) este situata
la nivelul girului postcentral din lobul parietal. Aici se proiecteaza
caile sensibilitatii exteroceptive (tactila, termica, dureroasa) si
proprioceptive constiente si are loc identificarea zonei corporale din
care a venit excitatia. La acest nivel este reprezentat spatial intreg
corpul, alcatuind homunculus-ul senzitiv. Cele mai intinse zone ale
acestuia sunt cele corespunzatoare fetei si manii, care sunt i
regiunile cele mai sensibile ale corpului, prezentand la nivelul lor cei
mai multi receptori cutanati periferici (Figura 3.21).

- ariile vizuale (ariile 17, 18 19 Brodmann) sunt cele mai intinse arii
senzoriale, situate pe fata mediald a lobului occipital, de-a lungul
scizurii calcarine.

- ariile_auditive (aria 41, 42 Brodmann) se gasesc in girusul temporal
superior, sub scizura Sylvius.

- ariile qustative (aria 43 Brodmann) se gasesc in partea inferioara a
girusului postcentral, corespunzator limbii homunculus-ului senzitiv.

- ariile vestibulare sunt localizate la baza girusului postcentral.

Ariile_motorii sunt localizate la nivelul lobilor frontali si controleaza
activitatile motorii ale organismului.

- aria motricitatii voluntare (aria 4 Brodmann) se gaseste la nivelul
lobului frontal, in girul precentral.

La nivelul acestei arii este reprezentat deformat intreg corpul,
alcatuind homunculus-ul motor. Din aceasta arie pleaca
majoritatea fibrele care alcatuiesc fasciculele corticospinale si
fasciculele cortico-nucleare, care se termina in nucleii motori ai
trunchiului cerebral.
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Figura 3.19 Aria somatosenzitiva primara (dupa Bear, Connors, Paradiso, 2001).
- aria motricitatii semivoluntare (ariile 6 si 8 Brodmann), este dispusa
anterior de aria motorie primara. Aici isi au originea fibrele
extrapiramidale, cu traiect descendent spre corpii striati, nucleul rogu si
substanta neagra.

Avriile de asociatie au o mare intindere la nivelul cortexului cerebral si
sunt implicate in realizarea unor activitati specific umane, care se
invata in cursul vietii. Unii dintre centrii de asociatie sunt motori, iar altii
sunt senzoriali (Figura 3.18).

Din prima categorie fac parte: centrul motor al vorbirii (aria Broca)
localizat in girul frontal inferior — la dreptaci pe emisfera stanga, iar la
stdngaci pe emisfera dreapta; centrul motor al scrierii localizat in
acelasi gir, superior fata de primul.

Dintre centrii senzoriali fac parte: centrul intelegerii cuvintelor vorbite,
localizat in lobul temporal, in apropierea ariilor auditive si centrul
intelegerii cuvintelor scrise, localizat in lobul parietal.

Ariile vegetative sunt zone ale scoartei cerebrale implicate in reglarea
activitatii organelor interne, avand conexiuni multiple cu hipotalamusul.

Nucleii bazali

Nucleii bazali sunt mase de substanta cenusie dispuse la baza
emisferelor cerebrale. Sunt constituiti din corpii striati si corpul
amigdalian. Corpii striati (denumiti asa datorita fasciculelor de
substanta alba care ii strabat) sunt sunt centrii motori extrapiramidali. Ei
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primesc impulsuri de la cortexul cerebral, talamus si substanta neagra
si trimit eferente la numerosi nuclei din trunchiul cerebral, coordonéand
activitatea motorie automata sau semivoluntara.

Amigdala (corpul amigdalian) moduleaza functii vegetative si endocrine
si intervine in comportamentul emotional $i in memorie.

B. Substanta alba se afla in partea centrald a emisferelor cerebrale si
este formata din trei tipuri de fibre nervoase: fibre de asociatie,
comisurale si de proiectie.

3.4 Sistemul nervos vegetativ

Sistemul nervos vegetativ asigura coordonarea reflexa, automata, a
activitatii organelor interne in vederea mentinerii homeostaziei si a
adaptarii permanente a organismului la conditiile variabile ale mediului
extern si intern.

In cadrul sistemului nervos vegetativ se disting doud componente sau
diviziuni: sistemul nervos simpatic si sistemul nervos parasimpatic.
Activitatea celor doua diviziuni este coordonata de hipotalamus, care
reprezinta centrul superior de reglare a tuturor functiilor organismului.

Teste de autoevaluare

TA 3.11

1. Care sunt partile componente ale diencefalului si ce roluri indeplinesc?
2. Descrieti configuratia externa a emisferelor cerebrale.

Raspuns:

Arcul reflex vegetativ este format ca si cel somatic, din calea aferenta,
centrul nervos si calea eferenta.

Spre deosebire de calea eferenta somatica, formata dintr-un singur
neuron motor, eferenta vegetativa este formata din doi neuroni:
neuronul preganglionar este situat la nivelul maduvei sau a trunchiului
cerebral (in centrul nervos vegetativ). Prelungirea sa axonala este
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mielinizata si formeaza fibrd preganglionara, care face legatura cu
ganglionul vegetativ, la nivelul caruia se gaseste

neuronul postganglionar, a carui prelungire axonala este amielinica si
se numeste fibrd postganglionara. Fibrele postganglionare sunt cele
care se distribuie la efectorii vegetativi, reglandu-le activitatea.

Efectorii vegetativi sunt: muschii netezi de la nivelul organelor interne si
a vaselor de sange, muschiul cardiac si glandele exocrine.

3.4.1 Sistemul nervos simpatic

Simpaticul constituie componenta cea mai extinsa si mai complexa a
sistemului nervos vegetativ si este format dintr-o portiune centrala si
una periferica:

-_portiunea centrala este dispusa la nivelul coarnelor laterale ale
maduvei toraco-lombare C8 (T1-L2), unde se gasesc centrii nervogi
simpatici: centrul pupilodilatator, centrul cardioaccelerator, centrul
bronhodilatator, centrii vasomotori, pilomotori, sudoripari si centrii ano-,
vezico- si genitospinali.

Fibrele preganglionare cu origine in acesti centrii ajung la ganglionii
simpatici laterovertebrali sau prevertebrali.

-_portiunea periferica este formata din ganglioni laterovertebrali si
ganglioni prevertebrali.

Ganglionii laterovertebrali formeaza doua lanturi ganglionare, dispuse
simetric de-o parte si de alta a coloanei verebrale. Sunt in numar de 23
de perechi, legati intre ei prin fascicule interganglionare, iar cu nervii
spinali prin ramuri comunicante (vezi nervii spinali).

Ganglionii prevertebrali sunt situati anterior de coloana vertebrala, la
nivelul marelui plexului aortic. Acesta este format dintr-o retea
plexiforma de fibre vegetative si ganglioni in jurul aortei abdominale si a
ramurilor sale.

Calea eferenta simpatica

Toate fibrele preganglionare simpatice isi au originea in coarnele
laterale ale maduvei toraco-lombare C8 (T1-L2). Ele parasesc
maduva spinarii prin radacinile anterioare ale nervilor spinali si
prin ramurile comunicante albe, ajung in ganglionii simpatici ai
lantului  latero-vertebral. Ajunse la acest nivel, fibrele

preganglionare simpatice pot lua urmatoarele cai:
a. fac sinapsa cu neuronii postganglionari din ganglionul laterovertebral
corespunzator

b. au traiect ascendent sau descendent prin lantul laterovertebral,
facand sinapsa in ganglioni superiori sau inferiori segmentului medular
din care provin

c. traverseaza ganglionul laterovertebral fara sa faca sinapsa si se
termina intr-un ganglion prevertebral. Este cazul fibrelor preganglionare
simpatice cu origine in segmentele medulare T6-L2, care se grupeaza
si formeaza nervii splanhnici. Acestia se distribuie la ganglionii
prevertebrali din plexul aortic unde fac sinapsa, iar fibrele
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postganglionare se distribuie la organele efectoare din abdomen si
pelvis (Figura 3.22).

Efectele stimularii simpatice. Sistemul nervos simpatic este stimulat
in situatii neobignuite sau periculoase si induce comportamentul de
“fuga sau lupta”, care are rolul de a mobiliza mijloacele de aparare ale
organismului impotriva factorilor cu caracter agresor (stresant).

Astfel, la nivelul sistemului cardio-vascular maregte forta de contractie a
inimii i frecventa batailor inimii (tahicardie), mobilizeazad sangele de
rezerva, determina hipertensiune.

La nivelul cailor respiratorii determina bronhodilatatia iar la nivelul
tubului digestiv inhiba secretiile digestive si contracta sfincterele.
Determina cresterea secretiei sudoripare si dilata pupilele (midriaza).

3.4.2 Sistemul nervos parasimpatic

Ca si sistemul simpatic, prezinta doua portiuni:

Portiunea centrala este situata la nivelul trunchiului cerebral -
parasimpaticul cranian si la nivelul maduvei sacrale - parasimpaticul
sacral, unde se gasesc centrii nervosi parasimpatici.

1) parasimpaticul cranian este format din nucleii vegetativi
parasimpatici din trunchiul cerebral: nucleul accesor al oculomotorului
din mezencefal, nucleul salivator superior si nucleul nazo-lacrimal din
punte si nucleul salivator inferior si nucleul dorsal al vagului din bulb.
Fibrele preganglionare cu origine in acesti nuclei ajung pe calea
nervilor cranieni lll, VII, IX si X la ganglionii parasimpatici situati la
nivelul capului sau, in cazul fibrelor vagale, in torace si abdomen.

2) parasimpaticul sacral este dispus in segmentele medulare S2-S4,
unde se gaseste nucleul parasimpatic sacral. Fibrele preganglionare cu
origine n acest nucleu formeaza nervii pelvici.

Portiunea periferica este formata din ganglioni parasimpatici. Acestia,
spre deosebire de ganglionii simpatici, sunt situati in imediata
vecinatate a organelor inervate (ganglioni previscerali) sau chiar in
peretele organelor inervate (ganglioni intramurali).

Astfel, fibrele preganglionare parasimpatice sunt lungi, iar cele
postganglionare sunt scurte.
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Figura 3.20 Sistemul nervos vegetativ (dupa Van De Graaff, 2000).

Efectele parasimpaticului asupra musculaturii netede viscerale sunt
opuse celor induse de Sistemul nervos parasimpatic este mai activ in
situatii de odihna si digestie simpatic.

Astfel, stimularea parasimpatica determina micgorarea fortei de
contractie a miocardului, bradicardie si hipotensiune; bronhoconstrictie;
la nivelul tubului digestiv intensifica peristaltismul intestinal si relaxeaza
sfincterele, favorizand defecatia.

Determina micsorarea pupilelor (mioza).

3.4.3 Neurotransimtatorii sistemului nervos vegetativ
Fibrele vegetative actioneaza asupra organelor efectoare (muschi

netezi si glande) prin eliberarea de neurotransmitatori (mediatori
chimici).
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o toate fibrele vegetative preganglionare, atat cele simpatice cat si
cele parasimpatice, elibereaza acetilcolina - sunt fibre colinergice.

o fibrele postganglionare parasimpatice sunt, de asemenea, fibre
colinergice.

o majoritatea fibrele postganglionare simpatice sunt fibre
adrenergice (elibereaza noradrenalina)

3.5 Boli ale sistemului nervos

Sistemul nervos, cu structura si functiile sale complexe, poate fi afectat
de numeroase boli. Acestea pot fi clasificate in:

o Boli infectioase (rabia, poliomielita, meningita, encefalita)

J Boli congenitale — hidrocefalia

J Boli degenerative (boala Parkinson, boala Alzheimer)

o Afectiuni datorate accidentelor (contuzii, hemoragii cerebrale si
traume ale encefalului si maduvei spinarii)

Una dintre cele frecvente stari anormale este cefaleea (durerea de cap)
care insoteste numeroase boli nervoase sau ale altor organe. Ea poate
fi si urmarea unui efort intelectual de lunga durata, emotiilor sau
fumatului.

Migrena defineste o criza cu dureri de cap intense, localizate pe o
jumatate de craniu sau in orbite.

A) Bolile infectioase

Rabia (turbarea) este o boala virala sistemului nervos central. Virusul
rabiei poate infecta orice mamifer domestic sau salbatic si este
transmisa la oameni prin muscatura (saliva) unui animal bolnav (caini,
pisici sau animale salbatice). Muscatura este cu atat mai periculoasa cu
cat este localizata la fata sau maini, la nivelul carora se gasesc
numeroase terminatii nervoase, virusurile fiind transportate de-a lungul
acestora la organele nervoase centrale. intr-o prima faza, boala se
manifesta ca o viroza prin cefalee, febra, dureri musculare si voma. Un
semn caracteristic al bolii este hidrofobia (teama de apa). Tratamentul
constd in administrarea imediatd de ser sau vaccin antirabic. in lipsa
tratamentului, moartea survine in trei saptamani.

Poliomielita (paralizia infantild) este tot o boala virala, care afecteaza
in special copiii i adolescentii. Boala se transmite pe cale digesitva si
are simptome variate: febra, inflamarea meningelui, dureri si crampe
musculare, urmate de paralizia muschilor. Moartea survine prin
paralizia muschilor respiratori. Datorita vaccinarii, care se practica in
toate tarile lumii, se considera ca boala a fost eradicata.

Meningita este o boald infectioasa, provocatéd de inflamatia foitelor
meningeale. Agentii patogeni pot fi bacterii sau virusuri. Simptomele
bolii sunt: dureri de cap, febra mare, varsaturi, fotofobie si contractia
muschilor cefei ca semn caracteristic. Este o boala grava cu mortalitate
mare. Meningitele bacteriene se trateaza cu antibiotice dar sunt
frecvente sechelele: pierderea auzului, a vazului sau retard mintal.
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Meningita poate aparea si ca o complicatie a altor boli infectioase: otite,
sinuzite, amigdalite. Este o boala grava, care in lipsa tratamentului
conduce la delir, coma, convulsii $i moarte.

B) Bolile degenerative ale sistemului nervos survin de obicei la varsta
adulta si determina distructii ireversibile ale tesutului nervos.

Boala Alzheimar este o boala cronica si progresiva, caracterizata prin
pierderea memoriei $i afectarea ireversibila a functiilor cerebrale
gandirea, judecata si personalitatea. Se considera ca zeci de miloane
de oameni sunt afectati in toata lumea. Boala este cauzata de distructii
pe arii extinse ale tesutului nervos, localizate predominant in regiuni
ale creierului asociate cu memoria. Boala este incurabilda, iar
tratamentul aplicat incetinegte doar evolutia sa.

3.6 LUCRARE DE VERIFICARE 2

A. Raspundeti pe scurt (maximum 50 de cuvinte) la urmatoarele intrebari:

1. Enumerati structurile componente ale trunchuiului cerebral. Realizati o scurta descriere a
fiecareia.

2. Descrieti structura interna a trunchiului cerebral. Enumerati nucleii nervosi din fiecare
componenta.

3. Care sunt partile componente ale diencefalului $i ce rol indeplinesc?

4. Comparati organizarea si caracteristicile structurale si functionale ale sistemului nervos
simpatic si parasimpatic.

5. Explicati de ce distructii ale emisferei drepte afecteaza activitatile motorii ale jumatatii
stangi a corpului.

6. Descrieti drumul parcurs de impulsurile nervoase generate de un obiect fierbinte la nivelul
tegumentului mainii pana la scoarta cerebrala (localizati protoneuronul, deutoneuronul,
neuronul de ordinul Il si segmentul central de integrare).

7. Ce au in comun urmatoarele boli: rabia, poliomielita si tetanosul?

8. Enumerati nervii cranieni cu componenta parasimpatica si precizati rolul acesteia.

Total: 57 puncte (cate 7 puncte pentru fiecare exercitiu, cu exceptia
exercitiului 6, pentru care se primesc 8 puncte)
B. Tncercuiti litera corespunzatoare variantei corecte de raspuns:

9. Efectele produse de stimulare parasimpatica includ:

a) dilatarea pupilei c) cresterea frecventei cardiace
b) bronhodilatatia d) relaxarea sfincterelor tubului digestiv
10. Aglomerarile de corpi neuronali in afara sistemului nervos central formeaza:
a) tracturi nervoase c) ganglioni nervosi
b) nervi periferici d) nuclei nervosi
11. Cele mai numeroase celule gliale sunt:
a) astrocitele c) oligodendrocitele
b) microgliile d) celulele ependimare
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12. Neuronii pseudounipolari se gasesc in:
a) retina ¢) ganglionii spinali
b) mucoasa olfactiva d) cerebel
13. Lichidul cerebrospinal este localizat |la nivelul:
a) foitei meningeale interne c¢) spatiului subarahnoidian

b) arahnoidei d) spatiului subdural
14. Pe fata posterioara a trunchiului cerebral igi au originea aparenta nervii:
a) perechea lll d) perechea VI
b) perechea IV e) perechea Vi
15. Emisferele cerebrale sunt separate incomplet prin:
a) corpul calos c) scizura Rolando
b) fisura interemisferica d) scizura Sylvius

Total: 21 puncte (cate 3 puncte pentru fiecare item)
C. Completati spatiile goale cu notiunile corespunzatoare:

10. Toate fibrele vegetative preganglionare elibereaza . Sunt fibre

11. Majoritatea fibrelor postganglionare simpatice elibereaza . Sunt fibre

13. In sistemul nervos central prelungirile neuronilor formeaza
14. Emisferele cerebrale sunt interconectate intre ele prin intermediul

Total: 12 puncte (céte 2 puncte pentru fiecare notiune)

Total general: 90 puncte + 10 puncte din oficiu = 100 puncte
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3.7 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare

TA 3.1 1) vezi pg. 32; 2) vezi pg. 33

TA 3.2 1) Clasificarea structurala: neuroni pseudounipolari, bipolari, multipolari. Clasificarea
functionala: neuroni senzitivi, motori, de asociatie. 2) vezi pg. 36.

TA 3.3 1) vezi pg. 37. 2) foitele meningeale sunt: dura mater (foita externa), arahnoida si pia
mater. 2) Lichidul cerebrospinal se gaseste in spatiul subarahnoidian, intre arahnoida si pia
mater.

TA 3.4 1) Sensibilitatea generala a corpului este de trei tipuri: sensibilitate exteroceptiva,
proprioceptiva si interoceptiva. 2) Calea nervoasa a sensibilitati este este o cale
multineuronald, alcatuitd din neuroni de trei ordine, inlantuiti sinaptic: protoneuronul,
deutoneuronul si neuronul de ordinul al lll-lea.

TA 3.5 Caile cortico-spinale sunt cai motorii, bineuronale: primul neuron este neuronul
cortical, iar neuronul de ordinul al ll-lea este neuronul somatomotor din cornul anterior
medular.

TA 3.6 1) Nervul spinal este alcatuit din radacini (radacina posterioara este senzitiva, cea
anterioara este motorie), trunchi si ramuri (mixte). 2) Ramurile dorsale se dispun metameric,
iar Tin cazul ramurilor ventrale: cele ale nervilor toracali se dispun metameric, iar ramurile
ventrale ale nervilor cervicali, lombari si sacrali se anastomozeaza, formand plexuri.

TA 3.7 2) vezi pg. 38 si pg. 50.

TA 3.8 1) Trunchiul cerebral este format din bulbul rahidian, punte si mezencefal, despartite
pe fata anterioara prin doua santuri. 2) vezi pg. 51-52.

TA 3.9 1) Nucleii de origine (nuclei motori) ai nervilor V, VI si VII. 2) La nivelul bulbului
rahidian se gasesc centrii cardiovasculari, respiratori.

TA 3.10 1) vezi pg. 57

TA 3.111) Diencefalul (creierul intermediar) este format din talamus, epitalamus, hipotalamus
si metatalamus. 2) Emisferele cerebrale prezinta trei fete, la nivelul carora se gasesc scizuri,
care le impart in lobi cerebrali.
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Obiectivele Unitatii de invatare 4

La terminarea unitatii de invatare cursantii vor fi capabili sa:

Descrie alcatuirea sangelui si rolurile acestuia

Descrie organizarea sistemului cardio-vascular, alcatuirea inimii si a vaselor
de sange

Enumere principalele vase de sange ale marii si micii circulatii

Identifice organele sistemului respirator si sa diferentieze functional caile
respiratorii

Descrie alcatuirea si structura plamanului

Precizeze structura si functiile alveolei pulmonare

Explice schimburile de gaze respiratorii la nivelul membranei alveolo-capilare
Identifice organele tubului digestiv si organele sale anexe

Precizeze structura tubului digestiv si adaptarile acestuia

Identifice organele sistemului urinar si sa le precizeze rolul

Sa descrie alcatuirea nefronului.
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4.1. Sistemul cardio-vascular

Sistemul cardiovascular este format dintr-un sistem complex de
tuburi - vasele sanguine - distribuite in tot organismul, prin care
circuld sdngele pompat de inima. in timpul circulatiei sale, sangele
primeste si distribuie numerose substante, interconectand diferitele
parti ale organismului.

4.1.1 Sangele

Séangele este un lichid vascos, aflat in continua miscare la nivelul
vaselor sanguine.
indeplineste multiple roluri:

e transporta gaze respiratorii, nutrimente, hormoni si produsi de
dezasimilatie. Sangele transporta oxigenul de la plamaéani la
tesuturile periferice si dioxidul de carbon in sens invers.
Distribuie substantele nutritive absorbite la nivelul intestinului
si hormonii secretati de glandele endocrine. Preia produsii de
dezasimilatie de la nivelul celulelor si ii transporta la rinichi,
pentru a fi excretati.

e asigura apararea organismului impotriva agentilor patogeni
(virusuri, bacterii sau toxine bacteriene) datorita globulelor
albe, celule specializate in apararea antiinfectioasa si
anticorpilor.

e participa la mentinerea temperaturii constante a corpului
(homeotermie). Omul, ca si celelalte mamifere, are sange
cald (37° C) si temperatura constanta, indiferent de variatiile
termice ale mediului extern. in circulatia sa continua, sangele
absoarbe caldura din interior, generata de contractiile
muschilor scheletici si o redistribuie la nivelul altor tesuturi.
Astfel, daca temperatura corpului este scazuta, sangele cald
este directionat preferential spre creier, iar daca este prea
ridicata, caldura va fi pierduta prin iradiere, la nivelul
tegumentului.

Volumul sangvin total (volemia) reprezinta cam 8% din greutatea
corpului.

Din acest volum, 2/3 circula prin vase (volumul circulant) si restul
stagneaza in organe de depozit: ficat, splina si venele subcutanate
(volumul de rezerva).

In efort fizic, hemoragii sau temperaturi scizute, sangele de rezerva
este mobilizat si trecut in circulatie.

4.1.1.1 Compozitia sangelui
Sangele este considerat o varietate de tesut conjunctiv.
Are doua componente: o parte lichida — plasma sanguina si o parte
celulara — elementele figurate ale séangelui.
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A. Plasma sanguina este un lichid galbui si transparent, cu o reactie usor

alcalina. Este formata din apa si substante dizolvate (organice i
anorganice)

a. substantele organice sunt proteinele, lipidele si glucidele,
hormonii, vitaminele

b.  substantele anorganice sunt sarurile minerale dizolvate, cei
mai importanti fiind ionii de sodiu, potasiu, calciu si clor.

Proteinele plasmatice sunt: albuminele (60%), globulinele (35%)
care includ anticorpii (imunoglobuline) si fibrinogenul, cu rol
important in coagularea sangelui.

Lipidele plasmatice sunt reprezentate de colesterol, trigliceride si
fosfolipide. Ele constituie material energetic pentru organism si sunt
utilizate pentru sinteza unor hormoni.

Glucidele plasmatice sunt glucoza, glicogenul si unii produsi
intermediari ai metabolismului glucidic (ex. acidul lactic). Glucoza
este un monozaharid a carui concentratie din plasma se numeste
glicemie.

B. Elemente figurate ale sangelui sunt de trei feluri:

o globulele rosii (hematii sau eritrocite) 4,5 - 5 mil./mm?sange
o globulele albe (leucocitele) 5 000 - 9 000/mm3
o trombocitele (plachetele sanguine) 150 000 — 200 000/ mm3

Globulele rosii sunt cele mai numeroase, constituind 99.9 % din
elementele figurate. Ele dau culoarea rogsie a sangelui, deoarece
contin hemoglobina, un pigment care se combina reversibil cu
oxigenul si dioxidul de carbon.

Hematia este o celula fara nucleu si mitocondrii, ceea ce-i permite o
incarcare masiva cu hemoglobina, aceasta constituind o adaptare la
functia de transport a gazelor respiratorii.

Fiind celule anucleate, eritrocitele au o durata de viatd de numai
120 zile, dupa care sunt distruse in splina, ficat sau maduva osoasa
prin hemoliza.

Globulele albe sunt aparatorii organismului Timpotriva agentilor
patogeni.

Prezinta capacitatea de a se deplasa prin miscari ameboidale si de a
strabate peretii capilarelor, deplasdndu-se spre focarul de infectie
(diapedeza).

Unele dintre ele inglobeaza agenti patogeni si resturi celulare in
citoplasma si 1i digera (fagocitoza).

Leucocitele sunt de mai multe tipuri:

o leucocitele mononucleare prezinta nucleu compact si sunt
lipsite de granulatii citoplasmatice. Sunt de doua feluri: limfocitele
(25%) si monocitele (5%)

. leucocitele polinucleare au nucleul fragmentat in 4-5 lobi si
prezinta granulatii citoplasmatice cu afinitate pentru diferiti coloranti.
Se clasifica in neutrofile (68%), eozinofile (2%) si bazofile (0,5%).
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Trombocitele nu sunt celule, ci fragmente celulare care contin factorii
coagularii séngelui si serotonina, care determina constrictia vaselor
lezate. Au durata de viata scurta, de numai 5-9 zile, dupa care sunt
distruse in ficat si splina.

Teste de autoevaluare

TA 41

1. Precizati compozitia plasmei sanguine.

2. Enumerati elementele figurate ale sangelui si rolurile lor.
Raspuns:

4.1.2 Inima

Inima, organul central al sistemului cardio-vascular, este situata in
mediastin, o regiune a cutiei toracice dispusa intre cei doi plamani,
posterior de stern si deasupra muschiului diafragm (Figura 4.1).
Inima este invelita de pericard, format din doua straturi : pericardul
fibros (stratul extern cu rol de protectie) si pericardul seros, format la
randul sadu din doua foite: foita parietala (aderentad la pericardul
fibros) gi foita viscerala (aderentd de muschiul inimii, numita si
epicard).
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Figura 4.1 Morfologia externa a inimii, localizare si raporturi (dupa Marieb, 1998).

4.1.2.1 Configuratia externa

Inima are forma de con si prezinta o baza, situata superior si spre
dreapta, un varf situat inferior gi spre stanga si doua fete.

Fetele inimii sunt: fata sternocostala si fata diafragmatica. Pe cele
doua fete se observa santuri: santul atrio-ventricular (coronar)
inconjoara inima a limita dintre atrii si ventricule, iar gantul
interventricular (anterior si posterior) este situat la limita dintre
ventricule. La nivelul gsanturilor se dispun arterele si venele inimii.

4.1.2.2 Morfologia interna a inimii

Inima este un organ musculo-cavitar gi prezinta patru camarute:
doua atrii (superior) si doua ventricule (inferior), delimitate intre ele
prin septuri:

- septul longitudinal (format din septul interatrial si interventricular)
imparte inima in doua jumatati: jumatatea dreaptd si jumatatea
stanga, care nu comunica intre ele

- septul transversal (atrio-ventricular), drept si stdng, care prin
orificiile atrio-ventriculare prevazute cu valvele atrio-ventriculare,
permite

comunicarea atriului s$i ventriculului de aceiasi parte.

Atriile sunt cavitati mai mici si cu pereti mai subtiri decat ai
ventriculelor. Din punct de vedere functional sunt “statii de primire”
ale sangelui din sistemul vascular, adus de vene.

Ventriculele au pereti mai grosi, iar pe fata interna prezinta coloane
musculare, unele cu aspect conic, numite muschi papilari (Figura
4.2)
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Din punct de vedere functional, ventriculele sunt “statii de
pompare” ale sangelui in sistemul vascular, prin artere.

Inima este impartita prin septul longitudinal in doua jumatati, dreapta si stanga, care nu
comunica intre ele. Jumatatea dreapta, formata din atriul si ventriculul drept, contine
sange neoxigenat, iar jumatatea stanga, formata din atriul si ventriculul stdng, contine
sange oxigenat.

I. Jumatatea dreapta.
Atriul drept primeste sange neoxigenat prin cele doua vene cave:
vena cava superioara care aduce sangele din partea superioara a
corpului (cap, gat, torace si membre superioare) si
vena cava inferioard care aduce sangele din partea inferioara
(abdomen si membre inferioare)
Tot in atriul drept este adus si sangele venos al inimii prin sinusul
coronar .
Ventriculul drept — in timpul sistolei atriale, sangele din atriul drept
trece in ventriculul drept prin orificiul atrio-ventricular drept, prevazut
cu valva tricuspida.
Din ventriculul drept pleaca frunchiul arterei pulmonare, care
transporta sangele neoxigenat la plamani. Trunchiul pulmonar este
prevazut la baza cu valvule semilunare, care impiedica intoarcerea
sangelui in ventricul (Figura 4.2).

Il. Jumatatea stanga
Atriul stang primeste sange oxigenat de la plamani, prin patru vene
pulmonare (cate doua de la fiecare plaméan), care se deschid in atriu
prin orificii proprii.
Ventriculul stang — in timpul sistolei atriale, sédngele din atriul stang
trece in ventriculul stang prin orificiul atrio-ventricular stang, prevazut
cu valva bicuspida (mitrala).
Sangele pleacéd din ventriculul stdng prin artera aorta, care prin
numeroasele sale ramuri asigura vascularizatia tuturor organelor si
tesuturilor corpului.
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Figura 4.2 Morfologia interna a inimii (sectiune longitudinald) (dupa Marieb, 1998).

Teste de autoevaluare
TA 4.2

1. Descrieti localizarea si raporturile inimii.

2. Identificati cele 4 cavitati ale inimii $i sensul de curgere al sangelui prin inima.
Raspuns:

4.1.2.3 Structura peretelui inimii
Peretele inimii este format din epicard (foita viscerala a pericardului

seros), miocard si endocard, in alcatuirea sa intrdnd si un schelet
fibros pe care se insera celulele musculare cardiace.

Miocardul (muschiul cardiac) constituie cea mai mare parte a peretelui inimii. Este

format din doua tipuri de celule musculare: celule miocardice de tip
contractil si celule miocardice de tip necontractil.
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Celulele miocardice de tip contractil formeaza peretii atriali gi
ventriculari. Sunt organizate in fascicule musculare, cu dispozitie
circulara in atrii i oblic- spiralata in ventricule.

Celulele miocardice de tip necontractil reprezinta doar 1% din intreg
miocardul gi formeaza tesutul excito-conductor. Sunt celule
autoexcitabile, specializate in generarea si conducerea stimulilor
contractili, asigurand automatismul cardiac.

Sunt grupate sub forma de noduli, fascicule si retele (Figura 4.3).
Nodulul sinoatrial este situat in peretele atriului drept, langa orificiul
de varsare al venei cave superioare.

Nodulul atrio-ventricular este situat in partea inferioara a septului
interatrial.

Fasciculul atrio-ventricular His pleaca de la nivelul nodulului atrio-
ventricular, coboara prin septul interventricular si se imparte in doua
ramuri, dreapta si stanga, care isi continua ramificarea, formand
reteaua Purkinje.

Atriul drept

Yena cavd superioard

1. Modul sino-atrial
(pacemaken

2. Modul /
atrio-ventricular

3. Fascicul
atrio-ventricular (His)

Filbira Purkinje

Famuri ale
fasciculului His

Sept interventricular
Fibre Purkinje

Figura 4.3 Tesutul excito-conductor. Unda de contractie este initiatd de nodulul sinoatrial gi
transmisa prin miocardul atrial la nodulul atrio-ventricular, fasciculul His si prin reteaua Purkinje la
miocardul ventricular (dupa Marieb, 1998).

Musculatura atriala este independenta de cea ventriculara, fiind
despartite de formatiuni fibroase care alcatuiesc scheletul fibros al
inimii (constituit din 4 inele fibroase, doua care marginesc orificiile
atrio-ventriculare si doua situate la baza aortei si a trunchiului
pulmonar).

Astfel, contractia atriilor este independenta de cea a ventriculelor.
Singura legatura intre miocardul atrial si cel ventricular o constituie
fasciculul atrio-ventriculat His, care apartine tesutului excito-
conductor.

Proiectul pentru Invatamantul Rural 83



Sisteme care asigura homeostazia

Endocardul captuseste cavitatile inimii si se continua cu tunica interna a vaselor
de sange care vin gi pleaca de la inima.

4.1.2.4 Vascularizatia inimii (circulatia coronara)
Vascularizatia arteriala este asiguratd de arterele coronare, ramuri directe din
portiunea ascendenta a arterei aorte.
Ele se dispun la nivelul santului coronar si se ramifica progresiv,
patrunzand in miocard.

Ramificatiile arterelor coronare sunt de tip terminal, reprezentand sursa unica de sange oxigenat
si nutrimente a unui teritoriu de miocard.

Séngele venos al inimii este colectat de venele cardiace, care se unesc in sinusul
coronar, care se deschide in atriul drept.

4.1.2.5 Inervatia inimii
Ritmul cardiac de baza este asigurat de sistemul excito-conductor
care asigura inervatia intrinseca a inimii.
Sistemul nervos vegetativ, prin fibrele simpatice si parasimpatice,
asigura inervatia extrinseca a inimii, modificand activitatea
sistemului intrinsec Tn functie de necesitatile organismului:

- fibrele simpatice (prin noradrenalind) au rol stimulator. Ele
determina accelerarea frecventei cardiace (tahicardie), cregterea
fortei de contractie a inimii si vasodilatatia arterelor coronare.

- fibrele parasimpatice (prin acetilcolind) au rol inhibitor. Ele
determina reducerea frecventei cardiace (bradicardie) si scaderea
fortei de contractie a inimii.

4.1.3 Sistemul vascular

Sistemul vascular este format din vasele sanguine.

Dupa structura si functiile lor, vasele sunt de trei tipuri: artere,
capilare si vene. Ele se continua unele cu altele, formand un sistem
inchis, prin care séngele circuld de la inima la tesuturi si Thapoi la
inima (Figura 4.4).

Arterele sunt vase care transporta séngele de la inima spre reteaua de capilare de
la nivelul tesuturilor (sunt vase care pleaca de la inima). Calibrul lor
descreste de la inima spre periferie, pe masura ce se ramifica.
Arterele pot fi: artere mari, mijlocii si mici (arteriole). Arteriolele se
continua cu capilarele.

Capilarele sunt vase de calibru foarte mic si perete subtire, care fac legatura intre
circulatia arteriala si cea venoasa.
Capilarele reprezinta teritoriul vascular cel mai important din punct
de vedere functional, deoarece la nivelul lor au loc schimburile de
gaze si substante nutritive dintre sénge si lichidul interstitial care
scalda celulele.
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Capilarele sunt cele mai mici si mai numeroase vase de sange. Se
estimeaza ca in organismul uman sunt de ordinul miliardelor,
lungimea lor insumata fiind de aproape 2500 km, iar suprafata totala
de schimb, asigurata de peretii lor, este de aproximativ 6200 m?>.

Venele sunt vasele care transporta sangele de la reteaua de capilare din tesuturi
spre inima (sunt vase care vin la inima). Calibrul lor creste de la
periferie spre inima. Astfel, cele mai mici vene se numesc venule si
aduna sangele din reteaua de capilare. Ele se continua cu vene
mijlocii care conflueaza, formand in final venele mari, prin care
sangele se intoarce la inima.

SISTEM VENOS SISTEM ARTERIAL

Artera mare

Tunica externd

I Vena mare

Tunica externd
Tunica medie —& Tunica medie

Tunica irternd

Endoteliu
Lumen —

Wena cava

Endtefiu

||:|ara‘ \—— 2orta Fibre élastic:e
ena mijlocie M———
bl Artera mijlocie

Tunics externd —Tunica externd

Tunica medie Tunica medie

Tunica internd Tunica internd

Walvuld venoazd

Venula

Tunica externd —s==

il s—Endoteliv
Enloteliu —i 4

e %™ Lumen
Ny

%
Fibre musculare netede

Capilar

;‘1 Fapilar de tip continuu |
o ‘I
fenestrat

T Membrana bazald

Figura 4.4 Vasele sanguine si structura peretelui vascular (dupa Van De Graaff, 2000).

Peretii arterelor i ai venelor au o structura unitara, fiind formati din
trei tunici, care delimiteaza lumenul vascular. Acestea sunt: tunica
externa, tunica mijlocie (media) si tunica interna (intima).

in functie de tipul vasului sanguin, tunicile prezintda unele
particularitati structurale: peretele arterial este mai gros decét cel
venos, iar peretele capilarelor este format numai dintr-un singur strat
de celule (endoteliu), ceea ce faciliteaza traversarea sa de catre
diferite substante (Figura 4.4).
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Teste de autoevaluare

TA 4.3

1. Precizati cele trei tipuri de vase sanguine si raporturile lor cu inima.
2. De ce capilarele reprezinta cel mai important sector functional?
Raspuns:

4.1.3.1 Marea si mica circulatie

in urma activitatii cardiace, sangele este distribuit in doud circuite
vasculare distincte, care pornesc si se termina la nivelul inimii.
Acestea constituie circulatia sistemica (marea circulatie) si
circulatia pulmonara (mica circulatie), fiecare formata din vase
proprii.

o Circulatia pulmonara se numeste si “mica” circulatie deoarece
este un circuit sanguin scurt, cuprins intre inima si plamani.

J Circulatia sistemica se numesgte si “marea” circulatie deoarece
este un circuit sanguin mult mai lung pe care il urmeaza sangele de
la inima la toate organele si tesuturile corpului, Thainte de a se
intoarce din nou la inima (Figura 4.5).
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Figura 4.5 Marea si mica circulatie (dupa Marieb, 1998).

4.1.3.1.1 Mica circulatie
Mica circulatie incepe in ventriculul drept prin trunchiul arterei
pulmonare, care prin ramurile sale transporta sédnge neoxigenat la
plaméni si se termina prin venele pulmonare, care aduc sénge
oxigenat in atriul stang.

trunchiul pulmonar Ani 4 vene pulmonare

Ventriculul drept plama > Atriul stang
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Trunchiul arterei pulmonare se bifurca in arterele pulmonare
stdnga si dreapta. Acestea patrund in plamani si isi continua
ramificarea, intocmai ca si arborele brongic, pana la nivelul
capilarelor pulmonare, care inconjoara alveolele pulmonare.

La acest nivel, prin membrana alveolo-capilara, au loc schimburile
de gaze dintre aerul atmosferic si sangele din capilare. Sangele
imbogatit in oxigen trece din capilare in venule, care se unesc
progresiv si formeaza in final venele pulmonare, cate doua pentru
fiecare plaman. Acestea se intorc la inima si se varsa, prin orificii
proprii, in atriul stang.

4.1.3.1.2 Marea circulatie
Marea circulatie incepe in ventriculul stang prin artera aorta, care
prin ramurile sale transporta sange oxigenat la toate organele si
tesuturile corpului. Din reteaua capilara, sangele venos este adus
prin sistemul venelor cave superioara si inferioara, in atriul drept.

Ventriculul stang M, organe si tesuturi 2 vene cave 5 Atriul drept

in marea circulatie:

- venele sunt mult mai numeroase decat arterele si pot fi vene
profunde si vene superficiale.

Venele superficiale se vad prin transparenta tegumentului si sunt
dispuse cu precadere la nivelul capului si membrelor. Ele nu
insotesc arterele i se varsa in venele profunde.

- arterele sunt situate profund, fiind protejate de tesuturile din jur.
Arterele mari sunt insotite de o singura vena profunda, iar arterele
mijlocii si mici de doua vene profunde, avand de obicei acelasi nume
si traseu.

Teste de autoevaluare

TA4.4

Descrieti cele doua circuite sanguine si precizati originea si vasele care le alcatuiesc.
Raspuns:
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A) Principalele artere ale marii circulatii
Toate arterele marii circulatii iau nagtere din ramificarea arterei aorte
si transporta sangele oxigenat la toate organele si tesuturile corpului.

Artera aorta igi are originea in ventriculul stang si prezinta 3 portiuni:
aorta ascendenta, arcul aortic (care se orienteaza spre stanga) si
aorta descendenta (Figura 4.6).

Artera carotidd externd
Artera carotidd internd

Artera vertebrald Artere carotide comune

Artera subclaviculars
Trunchiul brahiocefalic
o Arcul sortic
Artera axilara
Artera coronard
Aorta ascendentd

Aorta toracich . :
Trunchiul cefalic

Artera gastrica stangd .

erd hEFIE'IIGE GEII'I'ILII'IE

HArtera splenica

Artera renald
Artera radiald
Artera ulnara

Artera brahiald

Aorta abdominald
Artera mezentericd supetioard

Artera gonadald 7
Artera mezertericd inferioars 777
Arters iliacs comung

-

Arteers liacd internd

Artera liacs externd
Arcul palmar profund

Artere digitale Arcul palmar superficial

Artera femurald

Artera poplites

Artera tibiald anterioars

Artera tibiald posterioard

Arcul plantar

Figura 4.6 Sistemul arterial al marii circulatii (dupa Marieb, 1998).
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1. Aorta ascendenta este prima portiune a aortei gi din ea iau
nastere arterele coronare (stadnga si dreapta), care vascularizeaza
miocardul.

2. Arcul aortic. Din arcul aortic se desprind, in ordine de la dreapta

la stdnga:

e trunchiul brahiocefalic (dupa un scurt traiect se imparte in artera
carotida comuna dreapta si artera subclaviculara dreapta).

e artera carotidd comuna stanga

e artera subclaviculara stanga

Ramurile arteriale care provin din cele 3 vase asigura vascularizatia
arteriala a capului, gatului si a membrelor superioare.

Arterele de la nivelul capului

Arterele carotide comune. Originea celor doua artere carotide
comune este diferita: artera carotida comuna dreapta ia nastere din
trunchiul brahiocefalic, iar cea stanga, direct din arcul aortic.

Fiecare artera carotida comuna se imparte in doua ramuri principale:
artera carotida externd si artera carotida interna. Cea interna
patrunde in craniu unde iriga encefalul, globul ocular si anexele sale,
iar cea externa iriga gatul si regiunea fetei.

Arterele membrului superior

Vascularizatia arteriala a membrelor superioare este asigurata in
totalitate de arterele subclaviculare.

Fiecare artera subclaviculara trece pe sub clavicula si se continua cu
artera axilard. Ajunsa in dreptul humerusului ea devine artera
brahiala,

(humerala) cu traseu descendent.

La plica cotului, artera brahiala se imparte in artera radiala si artera
ulnara.

La nivelul arterei radiale, prin compresiunea pe planul osos, se
masoara pulsul arterial.

La nivelul mainii se formeaza arcurile palmare, din care se desprind
si arterele digitale (Figura 4.6).

3. Aorta_descendenta strabate toracele si abdomenul pana in
dreptul vertebrei lombare 4, unde se bifurca in arterele iliace
comune (ramurile sale terminale).

Din punct de vedere topografic, aorta descendenta prezinta doua
portiuni: portiunea toracica si portiunea abdominala.
Din acestea se desprind numeroase ramuri:
e unele asigura vascularizatia peretilor toracali si ai
abdomenului si se numesc ramuri parietale
e altele vascularizeaza viscerele din torace si abdomen si se
numesc ramuri viscerale.
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Aorta toracica da ca ramuri parietale arterele intercostale si ramuri
care vascularizeaza esofagul (a. esofagiene), pericardul (a.
pericardice) si plamanii (a. brongice).

Aorta abdominala da ramuri pentru peretele abdominal si ramuri
viscerale, care in ordinea desprinderii lor sunt:

e Trunchiul celiac (din care se formeaza arterele hepatica
comuna, splenica si gastrica stanga)

Arterele suprarenale

Artera mezenterica superioara

Arterele renale

Arterele genitale (ovariene sau testiculare)

Artera mezenterica inferioara

Ramurile terminale ale aortei abdominale sunt artere iliace comune
(dreapta si stanga).

Fiecare artera iliaca comuna se imparte in doua ramuri principale:
artera iliaca interna si artera iliaca externa.

Arterele iliace externe asigura vascularizatia membrelor inferioare.

Arterele membrului inferior

Artera femuralé continua artera iliaca externa gi pe fata posterioara a
genunchiului devine artera poplitee.

Aceasta se bifurca la nivelul gambei in doua ramuri: artera tibiala
anterioara si artera tibiala posterioara.

La nivelul piciorului se formeaza arcadele plantare si dorsale, din
care se desprind arterele digitale (Figura 4.6).
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Teste de autoevaluare

TA 45

1. Care sunt ramurile arcului aortic si ce structuri iriga?
2. Enumerati ramurile viscerale ale aortei abdominale.
Raspuns:

B) Principalele vene ale marii circulatii
Venele sunt vase prin care sangele se intoarce din reteaua capilara
de la nivelul tesuturilor, la inima.
Sistemul venos al marii circulatii aduna sangele neoxigenat din tot
corpul si il transporta in atriul drept, prin cele doua vene cave: vena
cava superioara si vena cava inferioara (Figura 4.7).

92 Proiectul pentru Invatamantul Rural



Sisteme care asigura homeostazia

Sinusuri durale

ena jugulars externd
“Wena vertebrala
“Wena jugulars internd

WEME CAVE SLRETOEE S m— Wl Yenele brahiocetalice

Vena axilari ——————— Wena cefalics
i

ena hrahiald

Mares vend cardiac i
J

Yenele hepstice “ens cubitald mediang

Wena splenich
Wena hazilica

“Wena renald

Wena portd

Wena mezentericd superioars
Wena cavd inferioars
Wena ulnars

Wena radiald

Weng iliacd comund
Wena iliacd externd
Yena liach internd —

Wena mezentericd inferioars

Wene digitale

Yena satend mare

“ena popltee

Wena tihiald posterioars

Wena tiniald arterioard

Wena filulars

> |
Arcul plantar dorsal —,%

.

“Wene digitale dorzale

Figura 4.7 Sistemul venos al marii circulatii (dupa Marieb, 1998).

Vena cava superioara colecteaza sangele venos de la cap, gat,
torace si membrele superioare.

Se formeaza prin unirea venelor brahiocefalice (dreapta si stanga),
care provin din unirea venei jugulare interne cu vena subclaviculara
de aceiasi parte.

Vena jugulara interna aduna séngele venos de la nivelul capului si
gatului, iar vena subclaviculara colecteaza sangele din membrul
superior.

Venele membrului superior

Sangele venos al membrului superior este colectat de vene
superficiale si vene profunde (insotesc arterele, avand aceeasi
denumire).
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a) Venele profunde incep cu venele digitale care se unesc formand
doua arcade palmare venoase: profunda si superficiald, din care se
formeaza venele ulnare si venele radiale.

La nivelul bratului, venele ulnare si radiale conflueazd forméand
venele brahiale, care prin unire formeaza vena axilara, unica, care
se continua cu vena subclaviculara.

b) Venele superficiale sunt vena cefalica si vena bazilica.

Vena cava inferioara este cea mai mare vena a corpului uman, cu
un traseu de aproximativ 25 cm.

De-a lungul traseului sau, vena cava inferioara primeste numerosi
afluenti, care colecteaza sangele din peretii abdomenului, viscerele
abdominopelvine si din membrele inferioare si il transporta in atriul
drept.

Vena cava inferioara se formeaza prin unirea venelor iliace comune
(vene de origine), care provin la randul lor din confluenta venelor
iliace externe si interne.

Venele iliace interne colecteaza sangele de la organele din pelvis,
iar cele externe, de la nivelul membrelor inferioare, fiind continuarea
venelor femurale.

Venele membrului inferior

Asemanator membrului superior, sangele venos al membrului
inferior este colectat de vene profunde (care insotesc arterele,
avand aceiasi denumire si traseu) si vene superficiale.

Sistemul venos profund incepe pe plantara fata a piciorului prin
venele digitale, care se deschid in arcada venoaséd plantara. Din
aceasta se formeaza venele fibulare (peroniere) si venele tibiale
posterioare.

Pe fata posterioara a genunchiului, venele tibiale anterioare si
posterioare se unesc si formeaza vena poplitee, unica, care se
continua la nivelul coapsei cu vena femurala.

Vena femurala are traseu paralel cu artera femurala si se continua
Cu vena iliaca externa.

Sistemul venos superficial Tsi are originea pe fata dorsala a piciorului
si se varsa prin vena safend mare in vena femurala, iar prin vena
safena mica in vena poplitee.

Venele safene, fiind vene superficiale, sunt insuficient sustinute de
tesuturile din jur si pot prezenta dilatatii (varice).

Vena cava inferioara mai colecteaza sange din venele renale,
venele genitale, venele hepatice
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Sistemul port hepatic

Vena porta este un mare colector venos care aduna sangele de la
toate organele digestive situate subdiafragmatic si de la splina si il
transporta la ficat, asigurand vascularizatia functionala a acestuia.
Astfel, sangele incarcat cu substante nutritive absorbite la nivelul
tubului digestiv, trece mai intai prin ficat si apoi ajunge in circulatia
sistemica (respectiv in vena cava inferioara), prin intermediul venelor
hepatice. Vena porta se formeaza prin confluenta urmatoarelor vene:
vena mezenterica superioara, vena splenica si vena mezenterica
inferioara.

Vena porta este un vas special al marii circulatii deoarece incepe si
se sfargeste printr-o retea de capilare:

e fsi are originea in reteaua de capilare de la nivelul organele
digestive, care se unesc progresiv si formeaza vene din ce in
ce mai mari, respectiv venele de origine ale portei.

e patrunsa in ficat, vena porta da nastere celei de-a doua retele
capilare - capilarele sinusoide. Acestea se varsa in venele
centrolobulare - originea venelor hepatice.

Un asemenea sistem sanguin se numeste sistem port venos, fiind
reprezentat de o dubla capilarizare pe traiectul unei vene.

Teste de autoevaluare

TA 4.6

1. Denumiti arterele membrului superior.

2. Enumerati vasele de séange care asigura vascularizatia venoasa a membrului
inferior.

Raspuns:
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4.1.4 Boli ale sistemului cardiovascular

Deoarece sistemul cardiovascular asigura aportul de oxigen si
substante nutritive pentru toate celelalte sisteme, afectiunile acestuia
vor afecta practic fiecare celula a corpului nostru.

Specialitatea medicala care se ocupa de bolile sangelui se numeste
hematologie, iar de cele ale inimii, cardiologie.

Arteroscleroza este o boald cronicd a arterelor. Este cauzatda de infiltrari ale

peretelui arterelor mari cu colesterol sau saruri de calciu (placile de
aterom). Acestea duc la pierderea elasticitatii arterelor si la
micgorarea lumenului, cu efecte nefaste asupra tesuturilor si
organelor irigate de acestea.

Cauzele bolii sunt numai in parte cunoscute, factorii favorizanti fiind
alimentatia bogata in grasimi animale, fumatul si sedentarismul.

Daca un anumit teritoriu al peretelui inimii este un timp mai
indelungat privat de sange oxigenat se produce distructia sa
(necroza), ceea ce determina infarctul de miocard.

Localizarea cea mai frecventa a infarctului este ventriculul stang.
Durerea este persistenta si poate iradia in regiunea gatului si a
membrului superior stang.

Aritmiile cardiace (palpitatile) se datoreaza unei activitati cardiace anormale
datorate conducerii defectoase a stimulilor contractili.
Dintre aritmii face parte si tahicardia care desemneaza un ritm
cardiac rapid care depaseste 80 de batai pe minut (normal 60-80).

Pericarditele si miocarditele sunt inflamatii ale pericardului si respectiv ale
miocardului, care pot surveni in urma unor boli infectioase cum ar fi
scarlatina si febra tifoida sau in cadrul reumatismului poliarticular
acut.

Hipertensiunea arteriala insoteste de obicei arteroscleroza si este caracterizata prin
cresterea presiunii arteriale. Sunt considerate patologice: presiunea
sistolica mai mare de150 mm Hg, iar minima (presiunea diastolica)
mai mare de 90 mm Hg.

Hipotensiunea arteriala este scaderea presiunii sanguine sub valorile normale.

Anevrismele desemneaza dilatari ale peretelui arterial care conduc la subtierea si
posibila rupere a acestuia, urmata de hemoragie interna. Cele mai
frecvent afectate sunt arterele cerebrale, aorta si arterele renale.
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Venele au peretele mai subtire decat al arterelor si sunt vase de
staza (de stagnare a sangelui). Din acest motiv, afectiunile venoase
sunt foarte frecvente. Flebologia este specialitatea medicala care se
ocupa cu diagnosticul si tratarea bolilor venoase.
Inflamatia peretelui venos poartda numele de flebitd si poate fi
cauzata de traumatisme sau infectii.

Tromboflebita desemneaza obstruarea (blocarea) unei vene printr-un trombus
sanguin. Semnele bolii sunt: inrosirea, tumefierea si durerea locala.

4.2 Sistemul respirator

Miliardele de celule ale organismului uman necesita un aport
permanent de oxigen pentru desfasurarea proceselor metabolice. Tn
urma activitatilor celulare rezulta dioxid de carbon, care trebuie
eliminat. Functia principala a sistemului respirator este schimbul
permanent de gaze intre organism si mediu.

Sistemul respirator este format din doua categorii de organe: caile
respiratorii si plamanii (Figura 4.8).

4.2.1 Caile respiratorii

Caile respiratorii formeaza un sistem de conducte la nivelul carora
aerul inspirat este filtrat si curatat de impuritati, incalzit la 37°C si
saturat in vapori de apa.

Sunt reprezentate de: cavitatea nazala, faringe, laringe, traheea,
bronhiile si ramificatiile lor.

4.2.1.1 Cavitatea nazala si sinusurile paranazale

Cavitatea nazala, primul segment al cailor respiratorii, este impartita de
septul nazal in doua jumatati simetrice, numite fose nazale.
Acestea comunica cu exteriorul prin narine si cu nazofaringele prin
choane.
Portiunea initiala a fiecarei fosei se numeste vestibul nazal.
Este captusit cu tegument prevazut cu numerosi peri numiti vibrize,
care au rolul de a retine particulele de praf, polen sau alte impuritati
din aerul inspirat.
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Cavitatea nazala

Marina i Choana

Palatul dur ; )
-WalUl palatin

Faringele
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Esofagul
Laringele e

Bronhia principald
Traheea slanga

Bronhia lobard

Bronhia segrentard

Lob superior

o Lob superiar
Lob mijlociu

Lob inferiar

Lob inferior Impresiunea cardiaca

Figura 4.8 Partile componente ale sistemului respirator (dupa Audesirk & Audesirk, 1989).

Fosele nazale sunt captusite de mucoasa nazala, care prezinta doua
regiuni distincte: mucoasa olfactiva si mucoasa respiratorie.

- Mucoasa olfactiva este situata in etajul superior al foselor nazale
si la nivelul ei se gasesc receptorii olfactivi, primul segment al
analizatorului olfactiv.

- Mucoasa respiratorie captuseste restul foselor nazale. Este
vascularizata si inervata si contine numeroase glande mucoase
si seroase a caror secretie formeaza mucusul nazal.

Mucusul nazal retine praful si agentii patogeni din aerul inspirat, iar
lizozimul (enzima antibacteriana) continut i distruge partial.

Sinusurile paranazale sunt cavitati sdpate in oasele din jurul cavitatii
nazale care comunica cu aceasta prin orificii (Figura 4.9).
Sinusurile paranazale sunt: sinusul sfenoidal, frontal, maxilar (cel
mai voluminos) si sinusurile etmoidale.

98 Proiectul pentru Tnvatdmantul Rural



Sisteme care asigura homeostazia

_Sinusul frontal

Sinusurile etrmoidale

—=Sinusul sfenoidal

Sinusul mazxilar

Figura 4.9 Sinusurile paranazale — vedere anterioara (dupa Marieb, 1998).

4.2.1.2 Faringele

4.2.1.3 Laringele

Este un conduct musculo-fibros, lung de aproximativ 13 cm, care se
intinde de la baza craniului pana in dreptul vertebrei cervicale 6,
unde se continud cu esofagul. Are trei portiuni: nazofaringele,
bucofaringele si laringofaringele.

e nazofaringele (partea superioara) comunica anterior cu
cavitatea nazald prin choane. Pe peretii laterali ai
nazofaringelui se deschid trompele auditive (Eustachio), care
fac legatura acestuia cu urechea medie. Este singura parte a
faringelui cu rol exclusiv respirator, de vehiculare a aerului.

e bucofaringele (partea mijlocie) comunica anterior cu cavitatea
bucala, prin istmul bucofaringian.

e laringofaringele (partea inferioara) vine in raport anterior cu
orificiul laringelui si comunica inferior cu esofagul.

Ultimele doua portiuni sunt cai comune de transport ale aerului gi
alimentelor, la nivelul lor avand loc incrucisarea caii respiratorii cu
calea digestiva.

Mucoasa faringiana prezinta numerosi foliculi limfatici, solitari sau
agregati, acestia din urma formand amigdalele sau tonsilele.

La nivelul nazofaringelui, pe peretele posterior, se gasesc
amigdalele faringiene. Inflamatia acestora formeaza vegetatiile
adenoide (polipii), care ingreuneaza respiratia nazala.

La locul de deschidere al trompelor auditive in nazofaringe se
gasesc amigdalele tubare.

La nivelul bucofaringelui sunt dispuse amigdalele palatine, cele mai
voluminoase, a caror inflamatie se numesgte amigdalita.

La baza limbii este situata amigdala linguala.

Laringele, pe langa rolul de cale respiratorie, are si rolul de principal
organ al vorbirii.
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Are un schelet cartilaginos, format din 3 cartilaje neperechi
(epiglota, cartilajul tiroid si cartilajul cricoid) si 3 cartilaje perechi
(cartilajele aritenoide, corniculate si cuneiforme).

Mucoasa laringiana formeaza patru plici, numite corzi vocale: doua
superioare, numite corzi vocale false, cu rol pasiv in fonatie si doua
inferioare, numite corzi vocale adevdarate deoarece participa activ la
fonatie. Spatiul dintre corzile vocale se numeste glota.

Fonatia (vorbirea) implica eliberarea intermitenta a aerului expirat,
ceea ce determind vibratia corzilor vocale adevarate. Sunetele
articulate sunt produse cu ajutorul limbii, dintilor si buzelor.

4.2.1.4 Traheea si bronhiile

Eronhie lobard

Bronhie princi'palé

Bronhie lobard

Traheea este situata in continuarea laringelui si are o lungime de 10-
12 cm. Este formata din 18-20 de inele fibrocartilaginoase,
incomplete posterior, care mentin lumenul traheal deschis
permanent (Figura 4.10).

Bronhiile provin din bifurcarea traheei. Ele patrund in plamani pe
fetele mediale ale acestora si se ramifica, formand arborele bronsic.

Laringe —| @ Cartilaj tiroid
#— Cartilsj cricoid
e | Inel fibrocartilaginas

Bronhie
principali

Y

Eronhie lobard

Figura 4.10 Caile respiratorii: laringe, trahee, bronhii (dupa Shier, Butler, Lewis, 1999).
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TA 4.7
nu bucale.

Raspuns:

Teste de autoevaluare
1. Explicati functile mucoasei nazale si argumentati necesitatea respiratiei nazale gi

2. Precizati organele care alcatuiesc caile respiratorii.

4.2.2 Plamanii

4.2.2.1 Configuratia

lobi pulmonari

'

segmente pulmonare

!

lobuli pulmonari

'

Plamanii sunt organele respiratorii propriu-zise, la nivelul lor avand
loc schimburile de gaze dintre organism si mediu.

Plamanii sunt asezati in cutia toracica, de o parte si de alta a inimii.
La exterior sunt inveliti de pleure. Pleura este formata din doua foite
(parietald si viscerald) care se continud una cu alta. intre cele doua
foite pleurale exista cavitatea pleurald, care contine o cantitate
infima de lichid pleural. Presiunea din interiorul cavitatii pleurale este
negativa (fata de presiunea atmosferica), caracteristica importanta
care asigura aderenta plamanilor la cutia toracica.

externa

Plamanii au forma de trunchi de con si pe suprafata lor se gasesc
santuri sau scizuri: plaméanul drept are doua scizuri, care il impart in
3 lobi, iar plamanul stang are o singura scizura si respectiv 2 lobi
(Figura 4.8).

Unitatile anatomice si functionale ale plaméanilor

Plamanul este o structura ierarhizata formata din:

3 In plamanul drept, 2 in plamanul stang (3:2)

teritorii pulmonare cu autonomie morfo-functionala si
chirurgicala (10:10)

structuri piramidale cu baza spre suprafata plaméanului

acini pulmonari
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4.2.2.2 Structura plamanului

Plamanul este alcatuit din doua categorii de formatiuni anatomice:

(1) un sistem de canale aeriene intrapulmonare care formeaza
arborele bronsic

(2) un sistem de mici cavitati globuloase in care se termina
ramurile arborelui bronsic, numite alveole pulmonare, care
formeaza cea mai mare parte a parenchimului pulmonar.

Arborele bronsic provine din ramificarea bronhiilor principale, dupa patrunderea
acestora in plamani (Figurile 4.8 si 4.11).

Bronhii lobare - structura asemanatoare cu a bronhiilor
principale; 3:2
Bronhii segmentare - inele fibrocartilaginoase discontinue
Bronhii interlobulare - inele fibrocartilaginoase discontinue
Bronhiole intralobulare - inelele cartilaginoase sunt inlocuite cu fibre
musculare netede dispuse circular, care intervin in
l modificarea lumenului bronhiolei
Bronhiole terminale - constituie ultimele ramificatii ale arborelui brongic,
l cu rol in conducere aerului

Bronhiole respiratorii
(acinoase)

Acinul pulmonar si alveolele pulmonare
Bronhiola respiratorie si toate formatiunile care iau nagtere din ea
formeaza acinul pulmonar.
Un acin este format din 3-5 canale alveolare care se termina in sacii
alveolari. Peretii sacilor alveolari sunt formati din alveole pulmonare
(Figura 4.11).
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Bronhiold
terminala
Bronhie
segmentar
- Cartilagii
Bronhie

interlobulara ("

attialgile devin
ai rare (mai sles
la punctele de
ramificare

Acin

< pulmaonar
Bronhiola ___

intralobulara

Fibre musculare

netede circulare

Bronhiols
terminald

5 & ACin
pulmonat

Saci alveolari cu
alveole pulmonare

Fibre musculare netede
v dispuse circular
— Fibre elastice
e —— Alveold pulmonard

Bronhiale
respiratorii
{alveolele apar la
acest nivel)

Crrclinul 2

T Ordinul 4 %
Corclinul 3

Canale alveolare

Figura 4.11 Ramificatiile arborelui brongic si acinul pulmonar (dupa Netter, 1997).

Alveola pulmonara

este o structura globuloasa, delimitata de

peretele alveolar, format dintr-un epiteliu unistratificat, adaptat
schimburilor gazoase.

In cavitatea alveolara se gasesc numeroase macrofage libere, care
distrug agentii patogeni ajunsi la acest nivel odata cu aerul inspirat gi
curata cavitatea de resturi celulare (Figura 4.12).
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Celule alveolare Celule alvenlare
de tip I

Hematie
Capilar
pulmaonar

Mucleul
celulei
alveolare

hacrofag

i MMembrat
alveolo-
capilard | pembrane

bazale fuzionate

Epiteliu alveolar

: 3 \ P Endoteliul capilar
Cavitate alveolara alvenlati

Figura 4.12 Structura peretelui alveolar si membrana alveolo-capilara (dupa Marieb, 1998).

La suprafata alveolei se gaseste o bogatd refea de capilare
pulmonare provenite din capilarizarea ramurilor arterelor pulmonare,
care aduc sénge neoxigenat de la inima.

Membrana alveolo-capilara este formata din peretele alveolei
pulmonare gi peretele capilarului pulmonar, care sunt intim asociate
(Figura 4.12).

Oxigenul din aerul alveolar trece in sénge, iar dioxidul ce carbon din
capilarul pulmonar trece in alveola pulmonara, fiind eliminat odata cu
aerul expirat.
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Teste de autoevaluare

TA 4.8

1. Precizati unitatile structurale ale plamanilor.
2. Cum este alcatuit un acin pulmonar?
Raspuns:

4.2.2.3 Vascularizatia plamanilor.
Plaméanul are o dublad vascularizatie: vascularizatia functionala si
vascularizatia nutritiva.

Vascularizatia functionala este reprezentata de mica circulatie.
Vascularizatia nutritivd face parte din marea circulatie si este
asigurata de arterele si venele brongice.

Arterele bronsice sunt ramuri viscerale ale aortei toracice.

Sangele venos al plamanilor colectat de venele brongice si ajunge in
final in vena cava superioara.

4.2.3 Boli ale sistemului respirator

Bolile sistemului respirator pot fi impartite in boli ale cailor respiratorii
si boli ale plamanilor.

Rinita este o inflamatie a mucoasei nazale, cauzata de agentii infectiosi ai unor boli
cum ar fi gripa, scarlatina, rujeola. Se manifesta prin exacerbarea
secretiei de mucus nazal care obtureaza fosele nazale, impiedicand
respiratia normala.

Sinuzita desemneaza inflamatia mucoasei sinusurilor paranazale. Mucoasa
sinusurilor este o continuare a mucoasei nazale astfel incat infectii
ale acesteia imbolnavesc si sinusurile.

Faringita este inflamatia mucoasei faringiene gsi a amigdalelor.
Se manifesta prin dureri in gat, jena la inghitit, frisoane si febra iar
agentii etiologici pot fi virusuri, bacterii sau anumite ciuperci.
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Bronsita este inflamatia mucoasei arborelui bronsic, cauzatd de bacterii sau

virusuri, avand ca factori favorizanti frigul, atmosfera poluata si
fumatul.

Semnele bolii sunt tuse uscata, febra, stare generala alterata.
Brongita cronica se poate instala dupa o bronsita acuta si se
manifesta prin tuse frecventa care poate sa fie umeda, cu
expectoratii (eliminarea sputei).

Pneumonia este inflamatia parenchimului pulmonar. Boala poate fi provocata de

virusuri (virusul gripal) sau de bacterii patogene (pneumococ,
streptococ, stafilococ).

Simptomele sunt febra mare, tuse seaca, modificari ale respiratiei si
junghi toracic.

Astmul bronsic este o boala provocata de spasmul bronhiilor care se datoreaza

unei hiperexcitatii @ nervului vag, sub influenta unor particule din
atmosfera (praf, peri) sau cauzata de stresul psihic.

Emfizemul pulmonar este o boala cronica si progresiva, cauzata de pierderea

elasticitatii tesutului pulmonar, cu distructii permanente si ireversibile
ale bronhiolelor respiratorii si alveolelor pulmonare.

Cauza principala este fumatul, toti fumatorii fiind afectati mai mult
sau mai putin de aceastd boald. Se manifesta prin dificultate
respiratorie, cu modificari ale amplitudinii si frecventei respiratiei.
Este frecventa tusea de dimineata, cu expectoratie mucoasa.

Tuberculoza este considerata a fi problema de sanatate majora a lumii.

Ultimele date arata ca aproximativ doua miliarde de oameni sunt
infectati, dintre care 8 milioane sunt potential contagiosi anual.
Tuberculoza pulmonara este localizarea cea mai frecventa a infectiei
cu Mycobacterium tuberculosis. Ea este determinata de patrunderea
si multiplicarea in plamani a acestei bacterii, in conditii de scadere a
capacitati de aparare a organismului (subnutritie, alcoolism,
tabagism).

Teste de autoevaluare

TA 4.9

Care sunt cele mai frecvente boli ale plamanilor?
Raspuns:
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4.3 Sistemul digestiv

Sistemul digestiv asigura aportul de substante organice, anorganice,
vitamine si apa necesare functionarii celulelor.

Alimentele, principala sursa de energie a organismului, sufera
transformari mecanice, fizice si chimice, pentru trecerea in mediul
intern si utilizarea de catre celule.

La nivelul tubului digestiv hrana este maruntita, propulsata si
amestecata cu sucurile digestive si descompusa in molecule mici,
absorbabile, prin procesul de digestie.

Produsii rezultati in urma digestiei - nutrimentele - trec in sdnge sau
limfa prin procesul de absorbtie.

Digestia si absorbtia sunt functiile cele mai importante ale sistemului
digestiv.

Sistemul digestiv este format din:
e tubul digestiv
e glandele anexe (glande salivare, ficatul si pancreasul) (Figura
4.13).

— Glanda parotida

: i . ; Glande
Cavitatea bL_'CE'IE —— Glanda sublingualé B
Limba — —— (landa submandibulard
Ezofag
—Stomac
= Pancreas
Ficat
“ezica biliard-
- ) — Calonul transvers
: g G Intestin gros
Intestin Duocllen et f 2 Colonul descendent 8
Jejun g y (e b
lleon — & STl o 7 Colonul ascendent

Cecul

~ Colonul sigmoid

——— Rect
——Apendice vermiform

~———— Canal anal

Figura 4.13 Organele sistemului digestiv (dupa Marieb, 1998).
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4.3.1 Organele tubului digestiv

Organele tubului digestiv sunt: cavitatea bucala, faringele, esofagul,
stomacul, intestinul subtire gi intestinul gros.

4.3.1.1 Structura peretelui tubului digestiv

Peretele tubului digestiv are o structura unitara de la esofag pana la
anus, fiind format din patru tunici, cu unele diferente structurale
zonale.

Cele patru tunici sunt: tunica mucoasa (interna), tunica submucoasa,
tunica musculara si tunica externa.

Tunica mucoasa captuseste tubul digestiv si indeplineste roluri
diferite, functie de segment:

o asigura protectia impotriva agentilor patogeni prin tesutul
limfoid de la nivelul ei

o secreta mucus, enzime digestive si hormoni

J asigura absorbtia nutrimentelor.

Tunica submucoasa contine o bogata retea vasculara, vase
limfatice si un plex vegetativ intrinsec - plexul submucos (Meisnner).
Acesta regleaza activitatea secretorie de la nivelul tunicii mucoase.

Tunica musculara asigura motilitatea tubului digestiv.

Este formata in general din doua straturi: (1) stratul intern, format din
fibre circulare care in anumite zone se concentreaza forméand
sfinctere si (2) stratul extern, format din fibre longitudinale. intre cele
doua straturi se gaseste plexul vegetativ mienteric (Auerbach), care
controleaza motilitatea tubului digestiv.

Tunica externa - la nivelul organelor din cavitatea abdominala este
formata din foita viscerala a peritoneului.

4.3.1.2 Cavitatea bucala si faringele

Cavitatea bucala este primul segment al tubului digestiv. Comunica
cu exteriorul prin orificiul bucal, iar posterior cu faringele, prin istmul
buco-faringian

Cavitatea bucala prezinta superior bolta palatina iar inferior, planseul
bucal pe care este ancorata limba.

In alveolele dentare de pe oasele maxilare si mandibuld sunt fixati
dintii, organe dure, cu rol de triturare a alimentelor. Dentitia este de
doua feluri: dentitia de lapte formata din douazeci de dinti si dentitia
permanenta, formata din 32 de dinti.

Limba, organ musculo-membranos, este implicata in masticatie,
deglutitie si este organ senzorial gustativ.

Mucoasa linguala prezinta papilele linguale, dintre care papilele
fungiforme, foliate si circumvalate contin muguri gustativi, iar papilele
filiforme, cele mai numeroase, au rol mecanic.
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4.3.1.3 Esofagul

4.3.1.4 Stomacul

Faringele, cale comuna respiratorie si digestiva, a fost tratat la
sistemul respirator.

Esofagul este un conduct musculos de 25-30 cm care continua
faringele si se deschide in stomac, la nivelul orificiului cardia. Tunica
mucoasa a esofagului prezinta cute longitudinale, care permit
dilatarea sa la trecerea bolului alimentar spre stomac.

Celelalte organe ale tubului digestiv, impreuna cu ficatul si
pancreasul, se gasesc in cavitatea abdomino-pelvina.

La nivelul acesteia se gaseste peritoneul, cea mai intinsa
membrana seroasa a organismului.

Peritoneul este format din doua foite care se continua una cu
cealalta: foita parietald - captuseste peretii cavitati abdomino-
pelvine si

foita viscerala - inveleste in intregime sau numai partial organele din
cavitate.

in functie de raportul lor cu peritoneul, organele digestive pot fi:

- organe intraperitoneale - portiunea abdominala a esofagului,
stomacul, intestinul subtire, colonul transvers si sigmoid, ficatul si
coada pancreasului si

- organe retroperitoneale - duodenul, capul si corpul pancreasului,
colonul ascendent si colonul descendent.

Stomacul, portiunea cea mai dilatatd a tubului digestiv, este un
organ intraperitoneal si mobil.

Se intinde de la orificiul cardia pana la duoden, cu care comunica
prin orificiul piloric, prevazut cu sfincterul piloric.

Stomacul are doua portiuni (1) portiunea verticald formata din:
regiunea cardiala, fornix-ul si corpul stomacului si (2) portiunea
orizontala formata din: antrul piloric si canalul piloric, care se
continua cu duodenul (Figura 4.14).
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Cardia
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Esofag ;.
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Orificiul pilaric
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Duoden pr—
Sfincter piloric Canal piloric Antrul piloric

Figura 4.14 Stomacul (dupa Marieb, 1998).

Peretele stomacului este format din cele patru tunici, dar tunica
musculara prezinta si un al treilea strat muscular profund, stratul
oblic (Figura 4.14).

Tunica mucoasa prezintd numeroase pliuri iar la suprafatad ei se
observa numeroase orificii in care se deschid glandele gastrice,
secretoare de suc gastric.

Teste de autoevaluare

TA 4.10

1. Descrieti organele de la nivelul cavitatii bucale si rolul lor.
2. Precizati adaptarile mucoasei gastrice.

Raspuns:
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4.3.1.5 Intestinul subtire

Intestinul subtire este cel mai lung segment al tubului digestiv. Se
intinde de la orificiul piloric pana la valva ileo-cecala, unde se
continua cu intestinul gros. Prezinta doua portiuni: duodenul si
intestinul liber (mezenterial).

1. Duodenul constituie prima portiune a intestinului subtire si are o
lungime de aproximativ 25 cm.
In duoden se varsd atat bila secretatd de ficat, cat si sucul
pancreatic secretat de pancreasul exocrin.
La nivelul mucoasei duodenale se gasesc doua proeminente, numite
papile duodenale:
(1) papila duodenald mare la nivelul careia se varsa, reunite,
canalul coledoc si canalul pancreatic principal (Wirsung), care
formeaza ampula hepato-pancreatica (Vater). La acest nivel se
gaseste sfincterul muscular Oddi.
(2) papila duodenala mica situata superior de precedenta, in care se
deschide canalul pancreatic accesoriu (Figura 4.20).

2. Intestinul liber (mezenterial) este format din jejun si ileon. Din
cauza lungimii sale (5-6m), intestinul subtire formeaza anse
intestinale, cu dispozitie orizontala in jejun si verticala in ileon.

Particularitati structurale ale intestinului _subtire. Intestinul subtire
este adaptat perfect functiei sale principale, aceea de absorbtie a
nutrimentelor.

Astfel, lungimea sa ofera o mare suprafata de absorbtie, la care se
adauga trei particularitati structurale ale mucoasei Si
submucoasei: plicile circulare Kerkring, vilozitatile intestinale si
microvilii de la polul apical al celulelor intestinale (Figura 4.15).

e Plicile circulare sunt cute transversale ale mucoasei si
submucoasei intestinale, cu o inaltime de ~1cm.

e Vilozitdtile intestinale sunt in numar de ~4milioane. In axul
vilozitatii se gasesc o arteriola, o retea de capilare, o venula si
un capilar limfatic numit chiliferul central.

e Microvilii sunt prelungiri ale membranei celulelor intestinale. Ei
formeaza asa-numita “margine in perie”, cu rol in marirea
suprafetei de absorbtie.

La nivelul tunicii mucoase a intestinului subtire se gasesc numerosi
foliculi limfatici si glande intestinale.
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Figura 4.15 Particularitati structurale ale intestinului subtire (dupa Marieb, 1998).

4.3.1.6 Intestinul gros

Intestinul gros este ultima portiune a tubului digestiv si are o
lungime de 1,7 m. Se intinde de la valva ileo-cecalé pana la orificiul
anal.

Intestinul gros are trei segmente: cecul, colonul si rectul.
Cecul are forma de fund de sac si prezinta un diverticul numit
apendice vermiform. Inflamatia apendicelui se numeste apendicita.

Colonul se gaseste in continuarea cecului si se intinde pana la rect.
Prezinta patru portiuni: colonul ascendent, transvers, descendent i
colonul sigmoid.

a) Colonul ascendent urca pe partea dreapta a abdomenului pana
pe fata inferioara a ficatului, unde face un unghi, numit unghiul colic
drept (hepatic).

b) Colonul transvers se intinde de la unghiul colic drept la unghiul
colic stang (splenic).

c) Colonul descendent coboara pe partea stdnga a abdomenului
pana in fosa iliaca stdnga, unde se continua cu colonul sigmoid.

d) Colonul sigmoid are forma literei S (Figura 4.16).

Rectul este ultima portiune a intestinului gros si se termina cu
orificiul anal.

In partea inferioara a rectului se gasesc doud sfinctere musculare:
(1) sfincterul anal intern (involuntar) format din fibre musculare
netede si (2) sfincterul anal extern (voluntar) este format din fibre
musculare striate, cu contractii voluntare.
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Figura 4.17 Morfologia externa a intestinului gros (dupa Marieb, 1998).

Teste de autoevaluare
TA 4.11

Descrieti pe scurt alcatuirea intestinului gros.
Raspuns:
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4.3.2 Glandele anexe ale tubului digestiv

Glandele anexe ale tubului digestiv sunt: glandele salivare, ficatul si
pancreasul exocrin. Ele igi varsa produsii prin canale de excretie la
nivelul diferitelor segmente ale tubului digestiv.

4.3.2.1 Glandele salivare

4.3.2.2 Ficatul

Glandele salivare sunt glande exocrine, care isi varsa produsul de
secretie - saliva - in cavitatea bucala.

Glandele salivare mari sunt glanda parotida, submandibulara si
sublinguala.

- glandele parotide sunt cele mai voluminoase glande salivare.
Canalul lor de excretie, numit ductul parotidian (Stenon) se deschide
in dreptul molarului superior Il.

- glandele submandibulare sunt situate sub plangeul bucal.

- glandele sublinguale sunt dispuse in grosimea planseului bucal.

Rolurile salivei sunt multiple:

- contine amilaza salivard care asigura transformarea chimica a
amidonului fiert sau copt.

- mucusul din compozitia salivei inmoaie particulele alimentare i
usureaza masticatia si vorbirea.

- contine lizozim si imunoglobina A (IgA) care asigura protectia
antimicrobiana.

Ficatul este cea mai mare glanda anexa a tubului digestiv, cantarind
~1,5 kg. Este localizat in etajul superior al abdomenului, in partea
dreapta, sub muschiul diafragm.

4.3.2.2.1 Morfologia externa

Ficatul prezinta o fata superioara (diafragmatica), o fata inferioara
(viscerala), o margine anterioara care ajunge la rebordul costal si o
margine posterioara (Figura 4.18).

- fata diafragmatica este impartita de ligamentul falciform in doi lobi
hepatici, drept si stang.

- fata viscerald prezinta trei santuri, dispuse sub forma literei H.
Acestea impart fata inferioara in patru lobi: lobul drept, stdng, patrat
(anterior) si caudat (posterior).

La nivelul santului transvers se gaseste hilul hepatic, locul prin care
intra gi ies vasele de sange si nervii.

In jumatatea anterioara a santului drept este situata vezica biliara.
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Figura 4.18 Morfologia externa a ficatului (dupa Shier, Butler, Lewis, 1999).

4.3.2.2.2 Structura ficatului
Ficatul este invelit la exterior de o capsula fibroasa, care trimite in
interior prelungiri care delimiteaza lobulii hepatici, unitatile
structurale si functionale ale ficatului.

Lobulul hepatic este o formatiune tridimensionald in forma de
piramida, cu 5-6 laturi.

intre lobuli se formeaza spatiile portale in care se gasesc trei

elemente structurale (triada portala):

1) o venula interlobulara (ramura din vena porta care aduce sange
functional, incarcat cu nutrimente absorbite la nivelul intestinului)

2) o arteriola interlobulara (ramura din artera hepatica, care aduce
sange oxigenat )

3) un canal biliar interlobular (Figura 4.19).

Ramura venei porte (venula) patrunde in interiorul lobulului si se
capilarizeaza, dand nastere capilarelor sinusoide, care se varsa in
vena centrolobulara, din axul lobulului.
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Figura 4.19 Lobulul hepatic (dupa Marieb, 1998).

Venele centrolobulare din mai multi lobuli se unesc gi formeaza 2-3
vene hepatice care se varsa in vena cava inferioara.

Ramura arterei hepatice (arteriola hepatica) patrunde in lobul si
formeaza capilare, care se varsa in capilarele sinusoide (provenite
din venula porta).

Celulele hepatice sunt asezate in cordoane radiare, dispuse in
ochiurile retelei de capilare.

intre celule se afla canalicule biliare intralobulare, in care celulele
hepatice isi varsa continuu produsul de secretie - bila.

Canaliculele biliare intralobulare parasesc lobulul si se varsa in
canalele biliare interlobulare din spatiile portale.

Acestea se unesc progresiv si in final se formeaza canalele
hepatice, drept si stang, care colecteaza bila din cei doi lobi hepatici.

4.3.2.2.3 Vascularizatia ficatului este dubla, nutritiva si functionala.

A) Vascularizatia nutritiva este asigurata de artera hepatica,
ramura din trunchiul celiac. Artera hepatica se imparte in artera
hepatica dreapta si stdnga si prin ramificatii succesive formeaza
arteriolele interlobulare din spatiile portale. Acestea patrund in lobul
si se varsa in capilarele sinusoide.
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B) Vascularizatia functionala este asiguratd de vena porta care
aduce la ficat sdnge incarcat cu nutrimente, absorbite la nivelul
intestinului subtire. Vena porta incepe printr-o retea de capilare la
nivelul tubului digestiv si sfarseste prin capilarele sinusoide de la
nivelul ficatului.

4.3.2.2.4 Caile biliare
Caile biliare formeaza un sistem de canale prin care bila, secretata
la nivelul ficatului, ajunge in duoden (Figura 4.20).

Cele doua canale hepatice drept si stadng, se unesc la nivelul hilului
si formeaza canalul hepatic comun. Acesta se continua cu canalul
coledoc.

Din canalul coledoc se desprinde canalul cistic, care conduce bila in
vezica biliara (colecistul), in perioadele dintre mese (interdigestive).

Canalul coledoc are o lungime de 6-7 cm si se deschide in papila
mare a duodenului, impreuna cu canalul pancreatic principal.

— Wezica biliard

Canal hepatic, drept gi stdng

Mucoasa
vezici biliare Canalul hepatic comun

Canalul cistic - Canalul coledoc

e

_— et
pan i%'afic accesoriu 4

»Jk
Pancreas

- ™~ Flexura duodeno-jejunald

Duoden

-

Ampula hepato-pancreatici
cu sfincter muscular Oddi

Papild dundenali mare " Jejun

Canalul pancreatic principal

Figura 4.20 Caile biliare extrahepatice si pancreasul (dupa Marieb, 1998).
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4.3.2.3 Pancreasul

Pancreasul este o glandd mixta, cu dublad functie, exocrina gi
endocrina.

Partea exocrinad a pancreasului este formata din acinii pancreatici
care secreta sucul pancreatic.
Acesta ajunge in duoden prin doua canale:
e canalul pancreatic principal (Wiersung) care se deschide
impreuna cu canalul coledoc la nivelul papilei duodenale mari
e canalul pancreatic accesoriu (Santorini) care se deschide la
nivelul papilei duodenale mici.

Teste de autoevaluare

TA 4.12

1. Din ce structuri este formata triada portala ?

2. Descrieti drumul urmat de bila, de la nivelul lobulului hepatic pana la duoden.
Raspuns:

4.3.3 Bolile sistemului digestiv

Caria_dentara este cea mai frecventa boala a omenirii, 98% dintre oameni fiind
afectati. Desemneaza un proces distructiv al smaltului si dentinei
care poate ajunge pana la pulpa dintelui.

Netratate, carile dentare pot da complicatii grave cum ar fi
granulomul sau gangrena dentara.
Este recomandat consult stomatologic de doua ori pe an.

Paradontoza este o inflamatie a gingiilor si a alveolelor dentare, care determina
mobilizarea dintilor gi pierderea lor.
Dintre cauzele paradontozei face parte tartrul dentar (piatra) care se
depune pe fata interna a dintilor din fata.
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Acesta este un sediment bacterian cu reactie acida, care erodeaza
legatura dintre dinte si gingie, determinénd retractia gingiei i
distructia ligamentelor periodontale, urmate de iesirea dintilor din
alveole.

Boli ale stomacului

Gastritele sunt inflamatii ale mucoasei stomacului, cauzate de
ingerarea de alimente prea fierbinti, condimentate, de alcool si
fumat, care determind secretia crescutd de acid clorhidric
(hiperaciditatea). Ulcerul gastric. Agentul etiologic cel mai incriminat
al bolii ulceroase este o bacterie numita Helicobacter pylori. Aceasta
se dezvoltd la nivelul mucoasei gastrice si determina distructia
mucusului alcalin gi aparitia unor arii nude, neprotejate, care vor fi
distruse de acidul clorhidric continut in sucul gastric.

Boli ale intestinului subtire
Inflamatiile mucoasei intestinului subtire se numesc enterite. Ele pot
fi cauzate de diferiti agenti patogeni, cum ar fi virusurile sau
bacteriile.
Dizenteria este o boala bacteriana caracterizata prin inflamarea
mucoasei intestinale si  prin  numeroase scaune diareice
sanguinolente.

Boli ale intestinului gros
Colita este inflamatia mucoasei intestinului gros cauzata de bacterii
patogene sau viermi paraziti.
Semnele bolii sunt dureri abdominale, balonari, greatd si o
alternanta de constipatie cu diaree.
Constipatia desemneaza o evacuare deficitara a materiei fecale.
Scaunele sunt rare, la 3-4 zile si in cantitate mica. Se recomanda
includerea in ratia alimentara a fibrelor vegetale si a cruditatilor
(legume si fructe).
Diareea se manifesta prin numeroase scaune de consistenta lichida,
cauzate de peristaltismul intestinal accelerat care nu permite apei
sa fie absorbita prin mucoasa intestinala.
Apendicita este o inflamatie a apendicelui vermiform. in formele
acute se manifesta prin dureri mari in partea dreapta a abdomenului,
greturi, varsaturi si febra.
Peritonita este o boala grava, care desemneaza inflamatia
peritoneului.
Agentii etiologici sunt bacteriile patogene care ajung in cavitatea
abdominala, fie prin traumatisme ale peretelui abdominal sau ca
urmare a unei apendicite netratate.
Semnele peritonitei sunt dureri intense, care cuprind tot abdomenul
si se accentueaza la palpare. Constituie o urgenta chirurgicala
deoarece netratata, peritonita este fatala.

Hepatitele virale acute sunt boli produse de virusuri hepatice strict umane si foarte
contagioase, avand ca trasatura definitorie afectarea ficatului in
contextul unei imbolnaviri a intregului organism.
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Cea mai frecventa este hepatita A cu transmitere digestiva, cu
vindecare de cele mai multe ori spontana si imunitate durabila.
Hepatita B sau “de seringa” este transmisa prin folosirea acelor
nesterilizate si prin contact sexual. Este o hepatitd cu tendintd de
cronicizare, care duce la distructii ale parenchimului hepatic si creste
riscul de malignizare al ficatului. Astazi in lume se practica
vaccinarea antihepatita B tuturor nou-nascutilor.

In ultimii ani au fost descoperite si asa numitele hepatite non-A, non-
B, care au ca agenti etiologici virusurile hepatice C, D, E.

4.4 Sistemul urinar

4.4.1 Rinichii

Sistemul urinar este alcatuit din rinichi, la nivelul carora se
formeaza urina si din caile urinare, prin care aceasta este eliminata
la exterior.

Prin urina se elimina, pe langa apa si saruri minerale, si produsi de
dezasimilatie rezultati n urma activitatii celulelor, care sunt inutili sau
toxici pentru organism (functia de excretie).

Prin activitatea lor, rinichii asigura mentinerea  constanta a
compozitiei chimice si a proprietatilor fizice ale mediului intern
(homeostazia).

Rinichii au si functie endocrina, ei secretdnd o serie de substante cu
rol de hormoni, cum ar fi: renina, eritropoietina care are rolul de a
stimula formarea de eritrocite si un hormon implicat in metabolismul
calciului.

Rinichii sunt localizati profund in cavitatea abdominala, de o parte si
de alta a coloanei vertebrale, rinichiul drept fiind situat mai jos decat
cel stang.

4.4.1.1 Configuratia externa

Rinichiul are forma de bob de fasole si prezinta: doi poli, superior si
inferior, doua fete, anterioara si posterioara, doud margini, una
laterala convexa si una mediala concava, la nivelul careia se
gaseste hilul renal. Prin hilul renal intra si ies elementele pediculului
renal. artera renala, vena renala, pelvisul renal, limfatice si nervi.
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Figura 4.21 Rinichii si caile urinare (dupa Marieb, 1 998).
4.4.1.2 Structura rinichiului

La exterior, rinichiul este invelit intr-o capsula fibroasa sub care se
gaseste parenchimul renal.

Parenchimul renal prezinta doua zone: zona corticald (cortexul
renal) dispusa la periferie si zona medulara, dispusa central (Figura
4.22).

Zona medulara este formata din 7-14 piramide renale (Malpighi) orientate cu
varful spre sinusul renal si cu baza spre zona corticala.
La nivelul piramidelor Malpighi se observa striatii longitudinale
determinate de tubii colectori urinari (Bellini).
Varful piramidei Malpighi, numit papila renala, prezinta 15-20 de
orificii prin care urina trece din tubii colectori in caliciile mici, care
inconjoara fiecare papila renala in parte.
Intre piramidele renale se gésesc coloane de substanta corticala,
numite coloane Bertin iar baza piramidelor Malpighi se prelungeste
in corticala prin mici formatiuni, numite piramidele Ferrein (Figura
4.22).
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O piramida Malpighi impreuna cu piramidele Ferrein dependente si
corticala aflatd deasupra pana la capsula fibroasa formeaza un lob
renal.
O piramida Ferrein si substanta corticala din jur formeaza un lobul
renal.

Teste de autoevaluare

TA 4.13

1. Unde sunt localizati rinichii?

2. Descrieti structura parenchimului renal.
Raspuns:
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Zona medulard
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Piramida renala
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Ureter 4 ==
N /7=

. i3 - 3 S
Fapila renald - Sy
i ——
: Caliciu mic

Tubi colectari
Bellini

Pelvis renal

Papila renald

Figura 4.22 Structura rinichiului (dupa Van De Graaff, Fox, 1999).
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4.4.1.3 Nefronul este unitatea de structura si functie a rinichiului, la nivelul caruia are loc
formarea urinii.
Se estimeaza ca numarul nefronilor este de 2 milioane in cei doi
rinichi.

Nefronul este format din doua portiuni: corpusculul renal Malpighi,
situat in zona corticala si tubul renal (urinar) propriu-zis.

A. Corpusculul renal este format din capsula Bowman si un ghem de capilare,
numit glomerulul vascular(Figura 4.23).

Capsula Bowman este o capsula cu perete dublu si prezinta doi
poli: polul vascular si polul urinar.

e Polul vascular reprezinta locul pe unde intra arteriola aferenta
si iese arteriola eferenta. Arteriola aferenta se capilarizeaza in
interiorul capsulei si formeaza glomerulul vascular, constituit
din aproximativ 50 de anse capilare. Acestea se unesc Si
formeaza arteriola eferenta, care paraseste capsula.

e Polul urinar, opus celui vascular, se continua cu tubul renal
propriu-zis.

Peretele capsulei Bowman este formata din doua foite: foita
parietala si foita viscerald, intre care se formeaza cavitatea capsulei
Bowman.

e foita parietald se continua la nivelul polului urinar cu peretele
tubului renal.

e Foita viscerald este formata din celule turtite numite podocite,
cu numeroase prelungiri (pediceli) care se muleaza pe
capilarele glomerulului vascular. Spatiile libere dintre pedicelii
invecinati se numesc fante epiteliale.

Peretele capilarelor prezinta pori mari — fenestre - prin care apa

si substantele dizolvate parasesc capilarele si trec in cavitatea

capsulei. Acesti pori nu permit insa trecerea elementelor figurate

(globule rosii, albe si trombocite) si a proteinelor din sange

(Figura 4.23).

La formarea urinii contribuie trei mecanisme care au loc la
nivelul nefronilor: ultrafiltrarea glomerulara (care se desfasoara la
nivelul corpusculului renal) si reabsorbtia si secretia (care se
desfasoara la nivelul tubului urinar propriu-zis).
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Figura 4.23 Corpusculul renal si membrana filtranta (dupa Marieb, 1998).

Ultrafiltrarea glomerulara _a plasmei_sanguine se desfasoara la
nivelul corpusculului renal, prin trecerea din glomerulul vascular in
cavitatea capsulei Bowman a componentelor plasmei sanguine, cu
exceptia proteinelor.

Membrana filtranta este formata din peretele capilarului glomerular si
foita viscerala a capsulei Bowman, prin care trec substantele din
sange fara elemente figurate si proteine, care au dimensiuni mai
mari.

in urma procesului de filtrare se formeazé urina primard, care este
plasma fara proteine (1801/24h) si din acegtia numai 1 — 1,5 | sunt
eliminati sub forma de urin& definitiva (secundara).

Diferenta se datoreaza procesului de reabsorbtie a apei si a altor
substante necesare (glucoza si aminoacizii) din urina primara in
sange, proces care are loc la nivelul tubilor urinari.
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B. Tubul renal propriu-zis incepe la nivelul polului urinar al capsulei Bowman si
are o lungime de 3-5cm. Este format din trei segmente:  tfubul
contort proximal (situat in corticala),
ansa Henle (care coboara pana in medulara si prezinta doua ramuri,
una descendenta si una ascendenta) si
tubul contort distal care se reintoarce in corticala, in apropierea
corpusculului renal corespunzator.

Celulele tubilor urinari au proprietatea de a secreta anumite
substante (cum ar fi amoniacul) si ioni de H si K (secretie tubulara).

Tubii contorti distali ai mai multor nefroni se deschid in tubii colectori,
care nu fac parte din nefron.

Microvascularizatia nefronului. Fiecare nefron are o vascularizatie
proprie, formatd din douad retele capilare: glomerulul vascular i
capilarele peritubulare (Figura 4.24).

Capilare

Glemerul vascular peritubulare )
Tub contort distal
Capsula Bowman e F

Arteriola eferentd
Anteriola aferentd

N
Artera interlobulard
- DY
Tub contort {
1 :'
)}

___Wena
-y interlobular

i
proxiral ]

Artera givena
arcuate

Artera giwven el _

interlobare ';"}' J Capilare
)!'_!"{'!H.'-L__L_ |~ peritubulare

Rarmura i\ .

)

l 'l_.lj (vasa recta)
“v"i'l/ f

descendentd |
ot

Ansa Henle Rarura el
e
ascendentd

Tub colectar

W

- g

Figura 4.24 Microvascularizatia nefronului (dupa Van De Graaff, Fox, 1999).

Glomerulul vascular se formeaza prin capilarizarea arteriolei
aferente la nivelul capsulei Bowman si participa la procesul de
ultrafiltrare.

Capilarele peritubulare se formeaza prin capilarizarea arteriolei
eferente, dupa iesirea din capsula Bowman.

Capilarele peritubulare inconjoara segmentele tubului urinar si se
varsa in venulele sistemului venos renal. Ele sunt adaptate pentru
procese de reabsorbtie (99% din urina primara trece in sangele lor)
si de secretie (toate substantele secretate de tubii urinari deriva din
sangele lor).
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Aceasta structura asigura mecanismul de autoreglare al rinichiului.
In cazul in care presiunea sanguina de la nivelul arteriolei aferente
scade, celulele aparatului juxtaglomerular secreta renina.

Aceasta genereaza o cascada de reactii enzimatice, care se incheie
cu formarea de angiotensind I, cea mai puternica substanta
vasoconstrictoare din organism (sistemul renina-angiotensina).
Angiotensina Il determind vasocontrictia arteriolei eferente,
mentindndu-se astfel la nivelul glomerulului presiunea necesara
ultrafiltrarii.

n acest fel, rinichiul poate mentine o presiune aproape constanta de
filtrare la nivelul corpusculilor renali, in pofida fluctuatiilor presiunii
sanguine sistemice

4.4.1.4 Vascularizatia rinichiului. Rinichii sunt organe foarte bine vascularizate, 1/4 din

volumul de sénge circulant trece in fiecare minut la nivelul lor.
Vascularizatia arteriala este asigurata de arterele renale dreapta si
stanga, ramuri directe din aorta abdominala. Sunt vase de calibru
mare, care se deschid in unghi drept din aorta, caractere menite sa
asigure o presiune sanguina ridicata, necesara procesului de
ultrafiltrare glomerulara (Figura 4.25).

Artera gi vena
interlobulard

fona coricald

Artera gi vena arcuats

fona medulard
Artera gi vena interlobard

Artera renald

Pelvizs renal
“Yena renald

reter

Figura 4.25 Vascularizatia rinichiului (dupa Van De Graaff, Fox, 1999).

Arterele renale patrund in rinichi prin hilul renal si se impart in §
artere segmentare, din care se desprind arterele interlobare care
urca printre piramidele Malpighi. La baza acestora se continua cu
arterele arcuate, din care se formeaza arterele interlobulare. Din
acestea se desprind arteriolele aferente care patrund in capsulele
Bowman si formeaza glomerulii vasculari. Din glomerulul vascular
sangele este colectat de arteriola eferenta, care se recapilarizeaza
in jurul segmentelor tubului urinifer, formand capilarele peritubulare
care se varsa in venule.
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Acestea constituie originea sistemului venos renal, format din vene
avand acelasi nume si traseu cu al arterelor.

Sangele venos paraseste rinichii prin venele renale dreapta si
stanga, care se varsa in vena cava inferioara.

Teste de autoevaluare

TA 4.14

In ce zona a parenchimului renal se gasesc corpusculii Malpighi si cum sunt alcatuiti?
Raspuns:

4.4.2 Caile urinare
Caile urinare sunt cai de eliminare ale urinii si se impart in cai
intrarenale si cai extrarenale.

A. Caile urinare intrarenale sunt constituite din: calicile mici, caliciile mari si
pelvisul renal (Figura 4.22).
Caliciile mici cuprind ca o cupa varful piramidelor Malpighi, iar
caliciile mari provin din unirea celor mici.
Pelvisul renal (bazinetul) se formeaza prin confluenta caliciilor mari
si este situat parte la nivelul rinichiului, parte in afara lui (portiunea
extrarenald), care se continua cu ureterul.

A. Caile urinare extrarenale sunt reprezentate de: (1) doua uretere care conduc
urina in (2) vezica urinara, organ de depozit al urinii i (3) uretra care
conduce urina la exterior (Figura 4.26).
Desi urina se formeaza continuu la nivelul rinichilor, ea este
eliminata la exterior in mod discontinuu, prin mictiune.

Ureterele sunt formatiuni tubulare, lungi de 25-30 cm, care se
deschid pe fata posterioara a vezicii urinare. La locul de deschidere,
ureterul face un unghi ascutit si patrunde oblic in peretele vezicii pe
o distantd de 1-2 cm. Aceasta particularitate de deschidere a
ureterului in fundul vezicii urinare, explica de ce in timpul contractiei
acesteia urina nu este impinsa inapoi in ureter.

Vezica urinara este locul de depozitare al urinii intre mictiuni. Este
un organ musculo-cavitar agezat in micul bazin.
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Are o capacitate fiziologica de 250-300 ml.

In partea inferioara a vezicii urinare se gasesc cele doua orificii ale
ureterelor si orificiul intern al uretrei. Portiunea cuprinsa intre aceste
orificii se numeste trigon vezical (Figura 4.26).

Tn structura peretelui vezicii urinare intra mai multe tunici, dintre care
tunica musculard, formata din 3 straturi de fibre musculare netede
(muschiul detrusor). Fibrele circulare formeaza la originea uretrei
sfincterul urinar intern (cu contractii involuntare).

Mucoasa vezicaléa este neteda la nivelul trigonului vezical, iar in rest
prezinta numeroase cute.

Ureter ——

Peritoneul
wisceral

—Mugchiul detrusar:

Deschiderile
ureterelor
Trigonul vezical
GEtul vezicii urinare

Sfirterul urinar intern

retra prostatics
Prostata
Uretra metmbranoass

-Sfincterul urinar ext
Diafracma
E]
bulbo-uretrald
Radacing penisului

Uretra

Uretra sponginasa

= Tesuterectil penian
o

Qrificiul urinar extern

Figura 4.26 Vezica urinara si uretra masculina si feminina (dupa Marieb, 1998).

Uretra este canalul de evacuare a urinii in mediul extern si difera ca
alcatuire, in raport cu sexul.

Uretra masculind are o lungime de 15-20 cm si calibru neuniform.
Este calea comuna de eliminare a lichidului spermatic si a urinii.

128

Proiectul pentru Tnvatdmantul Rural



Sisteme care asigura homeostazia

Uretra masculina are trei portiuni: uretra prostatica, inconjurata de
prostata; uretra membranoaséa este scurta, la acest nivel gasindu-se
sfincterul urinar extern (cu contractii voluntare) si uretra peniana
(spongioasa), care strabate penisul.

Uretra feminina este scurta de 4-5 cm si are calibru mare, servind
exclusiv la eliminarea urinii.

4.4.3 Bolile sistemului urinar

Infectiile urinare sunt determinate de bacterii sau ciuperci patogene. Cele
mai frecvente infecti se datoreaza bacteriei Escherichia coli
(colibacilul), care populeaza intestinul gros (bacterie saprofitda) si
devine patogena la nivelul cailor urinare. La sexul feminin infectiile
urinare sunt mai frecvente, deoarece uretra fiind scurta, bacteriile din
tubul digestiv patrund cu usurinta si se multiplica, determinand
inflamatii ale mucoasei uretrale (uretritd) sau a vezicii urinare
(cistitd). Aceste boli au urmatoarele simptome: mictiuni frecvente si
dureroase (disurie) si febra.

In cazurile netratate, infectia bacteriand afecteaza ureterele si
pelvisul renal, dand boala numita pielita.

Daca bacteriile patogene invadeaza si parenchimul renal, boala se
numeste pielonefritd. Simptomele sunt urmatoarele: febra mare,
dureri lombare, edeme (infiltratie de lichid in tesuturi) si prezenta in
urind a hematiilor (hematurie). Tratamentul cu antibiotice este
indelungat si se impune controlul medical periodic, deoarece boala
conduce la insuficienta renala.

Insuficienta renala acuta este incetarea brusca si totala a functionarii
rinichiului. Se manifesta prin anurie, oligurie (cantitate mica de
urind) si uremie (concentratia crescuta de uree in sange). Apare in
infectii grave, intoxicati sau hemoragii masive. Netratata,
insuficienta renala este fatala.

Hidronefroza este o boala a rinichilor caracterizata prin dilatarea patologica
a caliciilor si bazinetului, asociata cu atrofia parenchimului renal.
Cauza cea mai frecventa este obstructia cailor urinare intrarenale
prin calculi renali (litiaza renala) sau tumori. Calculii renali (pietre la
rinichi) pot avea compozitii chimice diferite (urati, oxalati de calciu) si
impiedica eliminarea urinii de la nivelul rinichiului.
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4.5 LUCRARE DE VERIFICARE 3

A. incercui;i litera corespunzatoare variantei corecte de raspuns:

1. Stratul extern al peretelui inimii este:

a) foita parietald a pericardului seros c) endocardul

b) miocardul d) foita viscerala a pericardului seros
2. Sinusul coronar colecteaza sangele venos al inimii si se varsa in:

a) ventriculul drept c) ventriculul stang

b) atriul drept d) atriul stang
3. Nu face parte din caile respiratorii:

a) fosa nazala c) esofagul

b) faringele d) laringele

4. Capilarele alveolare:
a) provin din ramificarea venelor brongice
b) provin din ramificarea venelor pulmonare
c) provin din ramificarea arterelor pulmonare
d) provin din ramificarea arterelor bronsice
5. Nu intra in alcatuirea acinilor pulmonari:
a) canalele alveolare c) alveolele pulmonare
b) sacii alveolari d) bronhiolele terminale

6.Tunica externa a peretelui tubului digestiv se numeste:
a) mucoasa C) seroasa
b) musculara d) submucoasa

7.Transformarile pe care le sufera alimentele sub influenta enzimelor digestive constituie:

a) absorbtia c) digestia chimica

b) digestia mecanica d) secretia
8.Plexul Auerbach se gaseste la nivelul:

a) tunicii externe c) peritoneului

b) submucoasei d) tunicii musculare
9.Numarul lobilor renali este egal cu numarul:

a) piramidelor Ferrein c) coloanelor Bertin

b) piramidelor Malpighi d) caliciilor mari
10.Prezenta séngelui in urina se numeste:

a) disurie c) hematurie

b) oligurie d) anurie.

Total: 20 puncte (cate 2 puncte pentru fiecare item)
B. Raspundeti cat mai concis la urmatoarele intrebari:

11. Care sunt functiile principale ale sangelui?

12. Trasati drumul urmat de o globula rogie din ventriculul stdng pana la degetul mic de la

mana dreapta.

13. Enumerati in ordine ramurile arborelui brongic. Precizati care sunt ultimele sale

ramificatii.

14. Trasati drumul parcurs de aerul atmosferic de la narine pana la nivelul alveolelor
pulmonare. Descrieti pe scurt structurile respective.

15. Faceti o scurta descriere a lobulului hepatic gi a vascularizatiei sale.
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16. Precizati relatile dintre caile biliare extrahepatice: canalul hepatic comun, canalul
cistic,
canalul coledoc.
17. Enumerati particularitatile structurale ale intestinului subtire care favorizeaza absorbtia
nutrimentelor.
18. Descrieti mecanismele care contribuie la autoreglarea renala.
19. Explicati de ce calibrul arteriolei eferente este mai mic decét al arteriolei aferente.
Total: 45 puncte (cate 5 puncte pentru fiecare intrebare)

C. Realizati in maximum 2 pagini un eseu cu tema: Vasele care vin gi pleaca de la
inima”. Precizati numele vaselor de sange si apartenenta la marea si mica circulatie.
Total: 25 puncte

Total general: 90 puncte + 10 puncte din oficiu = 100 puncte
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4.6 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare

TA 4.1 1) vezi pg. 74 2) vezi pg.75.

TA 4.2 1) vezi pg. 76 2) Inima (cordul) este formata din 4 cavitati: 2 atrii superior, 2
ventricule inferior. Sensul de curgere a sangelui in inima este unic, de la atrii in ventricule
si din ventricule in arterele care pleaca de la nivelul lor, trunchiul arterei pulmonare din v.
drept si aorta din v. stang.

TA 4.3 1) Artere, capilare, vene care formeaza un sistem inchis de vase, prin care curge
in permanenta sangele. 2) Peretele capilarelor este foarte subtire, permitand schimburile
de gaze respiratorii, nutrimente si produsi de dezasimilatie intre sénge si lichidul
interstitial.

TA 4.4 Cele doua circuite sanguine, avand fiecare vase proprii, constituie mica si marea
circulatie

TA 4.5 1) Cele trei vase de sange care se desprind din arcul aortic sunt: trunchiul
brahiocefalic, artera carotida comuna stanga si artera subclaviculara stdnga. Ele dau
ramuri care vascularizeaza organe de la nivelul capului, gatului si membrul superior. 2)
vezi pg. 87

TA 4.6 1) vezi pg. 86 2) vezi pg. 89

TA 4.7 1) Mucoasa nazala este in permanenta umeda, mucusul care o acopera capteaza
si distruge, prin lizozim, majoritatea agentilor patogeni din aerul inspirat. Este bogat
vascularizata, incalzind aerul. 2) Caile respiratorii sunt: cavitatea nazala, faringele,
laringele, traheea si bronhiile principale (extrapulmonare).

TA 4.8 1) Unitatile structurale ale plamanilor sunt: lobii pulmonari, segmentele, lobulii Si
acinii pulmonari. 2) vezi pg. 98

TA 4.9 vezi pg.101

TA 4.10 1) Organele de la nivelul cavitatii bucale sunt dintii, limba si glandele salivare. 2)
Mucoasa gastrica este acoperitd cu mucus alcalin care neutralizeaza pH acid si o
protejeaza impotriva autodigestiei. Celulele mucoasei gastrice sunt interconectate prin
legaturi intercelulare ocluzive si se reinnoiesc, pe baza unor celule-stem, la 3-6 zile.

TA 4.11 vezi pg. 107

TA 4.12 Privit in spatiu, lobulul hepatic este o piramida cu 5-6 laturi. La intalnirea a trei
lobuli se gaseste spatiul portal, care cuprinde triada portala (o venula porta, o arteriola
hepatica si un canal biliar interlobular). 2) Bila se formeaza continuu la nivelul
hepatocitelor, de unde prin canale biliare intra- si extrahepatice este transportata in
duoden: canalicule biliare intralobulare, canale biliare interlobulare, 2 canale hepatice
drept si stdng, canal hepatic comun, canal coledoc (canal cistic si vezica biliara), duoden
(vezi figura 4.20).

TA 4.13 1) Rinichii sunt situati in cavitatea abdominald, retroperitoneal, de o parte si de
alta a coloanei vertebrale. 2) Parenchimul renal este format din 2 zone: o zona periferica,
numita zona corticala si o zona centrala, medulara.

TA 4.14 Corpusculii renali Malpighi sunt localizati intotdeauna in zona corticald. Un
corpuscul renal este format din capsula Bowman si glomerulul vascular.
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Obiectivele Unitatii de invatare 5

La terminarea unitatii de invatare cursantii vor fi capabili sa:
¢ |dentifice principalele componente ale sistemului genital si sa le precizeze
functia
o Descrie organele sistemului genital masculin
e Descrie organele sistemului genital feminin
e Precizeze mecanismele neurohormonale de reglare ale functiei de
reproducere
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Sistemul genital

Prin functia de reproducere se asigura perpetuarea speciei umane.
Noua fiintd se formeaza din celula-ou, formatiune care provine din
unirea celor doi gameti — ovulul gi spermatozoidul. Gametii se
formeaza la nivelul gonadelor, organe apartinand sistemului genital,
feminin si masculin.

Sistemul genital este format din gonade (organe sexuale primare) si
organe accesorii (organe sexuale secundare): caile de eliminare ale
gametilor, glandele anexe si organele genitale externe.

Gonadele - testiculul (gonada masculina) si ovarul (gonada femininad)
isi incep activitatea la pubertate si au o functie dubla:

(1) functie gametogenetica, de formare a gametilor: spermatozoizii
si ovulele

(2) functie hormonogenetica, de secretie a hormonilor sexuali, care
determina maturarea sistemului genital, inducerea caracterelor
sexuale secundare si a comportamentului sexual.

Hormonii sexuali sunt hormonii androgeni - testosteronul si
dihidrotestosteronul si hormonii feminini - estrogenii si progesteronul.

s v oA oA

toata viata, avand o ratd gametogenetica impresionanta de 300
milioane de spermatozoizi pe zi. La andropauza se produce numai
un declin usor.

Gonada feminina isi incepe activitatea la pubertate si este
functionald numai o perioada limitatéd de timp, pana la menopauza,
cand isi inceteaza total activitatea. Rata gametogenetica pe perioada
de functionare este de numai céteva sute de ovule.

5.1 Sistemul genital masculin

Sistemul genital masculin este format din:

gonadele masculine (testiculele)

calea spermatica (caile de eliminare ale spermatozoizilor)
glandele anexe

penisul (organul genital extern) (Figura 5.1)
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Vezica urinars = Intestinul gros

Puhis

ezicula seminal
Ampula canalului deferent

Zanal ejaculator
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Glanda bulbouretrald
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Canalul deferent

Lretra

Fenis

Epididirm

F‘rapu‘l_ Testicul

Uretar

Yezica urinara

Armpula canalului deferent

Yezicula seminaly ————

Canal ejaculatar Prostata

Uretra prostaticd

Glanda

= Zanal deferent
hulbouretrald

_ Radacina '\
penisului 5

Epididim

Testicul

FPenis

= Carpul penisului

Figura 5.1 Organele genitale masculine (dupa Shier, Butler, Lewis, 1999).

5.1.1 Gonada masculina (testiculul)

Testiculele sunt situate intr-o punga tegumentara numita scrot, unde
au coborat cu putin Thaintea nagterii. Scrotul este impartit in doua
cavitati de catre septul scrotal, care nu permite diseminarea infectiilor
de la un testicul la altul.
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Testiculele au o dubla functie:

(1) functia gametogenetica — consta in formarea spermatozoizilor
(spermatogeneza) la nivelul tubilor seminiferi

(2) functia hormonogenetica - consta in secretia de testosteron de
catre celulele interstitiale Leydig.

La pubertate, secretia de testosteron determina dezvoltarea
organelor genitale i aparitia caracterelor sexuale secundare:

- pilozitate abundenta pe fata, torace, regiunea axilara si pubiana;

- Ingrosarea vocii prin cresterea de volum a laringelui, care prezinta
receptori pentru testosteron;

- cresterea masei musculare si osoase, cu largirea umerilor si
ingustarea bazinului.

5.1.1.1 Structura testiculului

La exterior, testiculul este invelit de albuginee, o membrana fibroasa
care se ingroasa pe marginea posterioara, formand mediastinul
testiculului.

Din mediastin se desprind septuri conjunctive, care impart testiculul
in 100-300 de lobuli testiculari de forma piramidala (Figura 5.2).

Cordon spermatic

Yase de sange ginervi

Tuhii seminiferi cantari

Capul epididimului

Canal eferent

Canal deferent

Rete testis
Lobul testicular

Tub drept Sept conjunctiv

Tunica albuginee

Corpul epididimulu
Tunic avaginalis

Canal epididimar

Coada epididimului

Figura 5.2 Structura testiculului (dupa Marieb, 1998).

in fiecare lobul testicular se gdsesc 2-4 tubi seminiferi contorti, la
nivelul carora se formeaza spermatozoizii (spermatogeneza).
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In tubii seminiferi se gasesc doua tipuri de celule: celulele Sertoli si
celulele liniei seminale.

° celulele Sertoli sunt celule de mari dimensiuni, cu rol nutritiv si
de sustinere

. celulele liniei seminale se gasesc in diferite stadii de evolutie,
incepand cu spermatogoniile, spermatocitele de ordinul | si I,
spermatide si sfarsind cu spermatozoizii

Tubii seminiferi din fiecare lobul se unesc si formeaza tubii drepti,
care se anastomozeaza si formeaza refeaua testiculara (rete testis),
la nivelul mediastinului. De aici, spermatozoizii parasesc testiculul
prin 12-18 canale eferente, care se deschid in epididim (Figura 5.2).

intre tubii seminiferi se gisesc celulele interstitiale (Leydig), secretoare de testosteron, care
constituie componenta endocrina a testiculului.

La nivelul tesuturilor, testosteronul este convertit in dihidrotestosteron, care actioneaza la
nivelul veziculelor seminale si prostatei, controlandu-le dezvoltarea.

Vascularizatia testiculului. Vascularizatia arteriala este asigurata de arterele

testiculare, ramuri viscerale ale aortei abdominale.

Sangele venos al testiculului este colectat de venule, care formeaza
plexul pampiniform, dispus in jurul arterei testiculare. Acest plex are
rolul de a raci sangele arterial inainte de intrarea sa in testicul,
contribuind la homeostazia termica a acestuia (Figura 5.2).

Din plexul pampiniform se formeaza venele testiculare: vena
testiculara dreapta, care se varsa in vena cava inferioara si vena
testiculara stédngéa, care se varsa in vena renala stanga.

Reglarea functiei testiculare. Functionarea normald a testiculului adult este

controlatda de doi hormoni tropi adenohipofizari: hormonul
foliculostimulant (FSH) si hormonul luteinizant (LH), care la barbati
se numeste ICSH (interstitial cell-stimulating hormone).

Hormonii gonadotropi sunt eliberati in circulatia generala, ajung la
testicul si au urmatoarele efecte:

e FSH-ul stimuleaza activitatea celulelor Sertoli si spermatogeneza

e |CSH-ul stimuleaza secretia de testosteron de catre celulele
interstitiale Leydig.

Eliberarea de hormoni gonadotropi de catre glanda hipofiza este
controlata de hipotalamus, prin secretia de gonadolibering - (GnRH -
gonadotropin-releasing hormone).

5.1.2 Calea spermatica

Calea spermatica este alcatuita din mai multe segmente, care
depoziteaza si transporta spermatozoizii de la testicule la uretra.
Acestea sunt:

e cai intratesticulare (tubii drepti, rete testis)

e cai extratesticulare (canalele eferente, epididimul, canalul
deferent si canalul ejaculator).

Epididimul este asezat la polul superior si pe marginea posterioara a testiculului.

Este format din cap, corp si coada.
Epididimul este loc de depozit al spermatozoizilor, unde acestia isi
completeaza maturarea in aproximativ 20 de zile.
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Spermatozoizii pot fi depozitati in epididim cateva luni, dupa care
sunt fagocitati.

In cazul stimularii sexuale, muschii netezi din peretele epididimului
se contracta si spermatozoizii ajung in canalul deferent.

Canalul deferent (vas deferens) este situat intre coada epididimului si canalul
ejaculator.
Prezinta 3 portiuni:
- portiunea scrotalé
- portiunea inghinala
- portiunea abdomino-pelvina.
Partea terminala a canalului deferent, mai dilatatda, se numeste
ampula canalului deferent. Ea se unegte cu canalul de excretie al
veziculei seminale de aceiasi parte si formeaza canalul ejaculator
(Figura 5.1).

Canalul ejaculator continua canalul deferent. Canalele ejaculatoare sunt scurte de
circa 2 cm, strabat prostata si se varsa in uretra prostatica.

Uretra masculina este calea comuna de eliminare atat a spermei
cat si a urinii. Prezinta trei portiuni: uretra prostatica, uretra
membranoasa si uretra peniand (spongioasd) care strabate penisul
si se deschide la exterior prin orificiul urogenital.

5.1.3 Glandele anexe

Prin secretiile lor eliberate in timpul stimularii sexuale, glandele
anexe contribuie la formarea lichidului spermatic.

Glandele anexe sunt veziculele seminale, prostata si glandele
bulbouretrale (Figura 5.1).

Veziculele seminale sunt situate superior de prostata. Secretia lor alcalina
constituie 60% din volumul total al lichidului spermatic si contine
substante nutritive pentru spermatozoizi (fructoza si acidul ascorbic)
si prostaglandine.

Prostata este dispusa ca un manson in jurul uretrei prostatice in care isi varsa
secretiile prin mai multe canale. Secretia prostatei constituie o treime
din volumul total al lichidului spermatic si contine numeroase enzime,
cu rol in cregterea mobilitatii spermatozoizilor.

Glandele bulbouretrale sunt glande de mici dimensiuni, a caror secretie are rolul
de a neutraliza resturile acide de urina din uretra peniana.
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5.1.4 Penisul

Este un organ cu dubla functie, urinara si genitald, constituind
organul copulator.

Penisul este format din radacina si corp, terminat cu o parte dilatata,
numita gland, acoperit de un pliu tegumentar - preputul.

In varful glandului se afl& orificiul urogenital.

Penisul cuprinde in interior trei coloane cilindrice de tesut erectil,
doua cu dispozitie posterioara, constituind corpii cavernosi si o
coloana anterioara - corpul spongios, care inconjoara uretra peniana.
Coloanele de tesut erectil sunt invelite de o membrana fibroasa
numita albuginee, care trimite in interior septuri care delimiteaza

cavernele tesutului erectil (Figura 5.3, B).

“Yena dorsald Albugines

——— Merv dorsal
Artera darsal |
Arera protundd —— \\\[‘:
Piele Corp cavernos —— =5y ;
Tesut subcutanat _" Tunica albuginea —— S _
L ©  Piele
P Uretrs —— | ‘—— Tesut subcutanat

Corp spongios —— |

Tesut conjunctiv
\ Tesut conjunctiv

¥ Preput

Orificiul urinar — Gland

Figura 5.3 Structura penisului. A. Structura interna B. Sectiune transversala (dupa Shier, Butler,
Lewis, 1999).

Teste de autoevaluare

TA 5.1
1. Explicati de ce testiculele sunt pozitionate in afara cavitatii abdominale

2. Care este rolul glandelor anexe in formarea lichidului spermatic?
Raspuns:
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5.2 Sistemul genital feminin

Sistemul genital feminin este format din ovare (gonadele feminine),
calea genitala (trompele uterine, uterul, vaginul) si vulva - organul
genital extern (Figura 5.4).

imbriile trampel uterine

“ezica urinard

Cervix (col uterin)
Fubis

Rect

Uretra

Clitaris ;
“agin

Labia mich

Lahia mare

 Orificiu vaginal

Figura 5.4 Organele genitale feminine (dupa Shier, Butler, Lewis, 1999).
5.2.1.Gonada feminina (ovarul)

Ovarele sunt situate in micul bazin, de o parte si de alta a uterului si
sunt mentinute in pozitie de numeroase ligamente.

Ovarele au doua functii care se manifesta incepand cu pubertatea:
(1) functia gametogeneticd — consta in eliberarea unui ovocit
(gametul imatur) lunar, prin procesul de ovogenezéa

(2) functia hormonogenetica — consta in secretia de hormoni sexuali
feminini - hormonii estrogeni (17 beta-estradiol, estrona si estriol) si
progesteronul.

Secretia de hormoni sexuali feminini determina aparitia si
dezvoltarea caracterelor sexuale secundare: dezvoltarea sanilor,
depunerea de tesut adipos la nivelul coapselor si a feselor, dispozitia
caracteristica a pilozitatii.

5.2.1.1 Structura ovarului.
La suprafata, ovarul este acoperit de stratul epitelial (germinativ), sub
care se gaseste tunica albuginee (Figura 5.5).
Sub albuginee se disting doua zone:
e zona medulara in care se gasesc vase de sange, limfatice si filete
nervoase
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e zona corticala (cortexul ovarian), dispusa periferic.

Zona corticala contine foliculii ovarieni in stadii diferite de evolutie:
foliculi primari, foliculi secundari si foliculi de maturatie (numiti si
foliculi De Graaf).

Foliculul ovarian contine un ovocit de ordinul I, care reprezinta o faza
imatura a ovulului si celule granuloase (foliculare), secretoare de
hormoni estrogeni.

Cvocit de

ordinul | ]
Celule Falicul Vase de

Granuloase s/Secundar &2 — aange

Tunica albuginee  Zona
o corticald |
Foliculi e
Carp galben degenerat | primari==-
(corpus albicans) = ! »

o

Epiteliu germinativ

Faliculi prirmardiali

Ligarment owarian |

fona
rredulard

‘m ; 3 Dol
s 2

e Bk Tl Ovulatie  Corona radiata
Corp galben Corp galben
in dezvoltare

Figura 5.5 Structura ovarului (dupa Marieb, 1998).

Reglarea functiei ovariene. Evolutia ciclica lunara a foliculilor ovarieni incepe la
pubertate si este insotita si de schimbari caracteristice ale mucoasei
uterine. Ele dureaza 28 de zile si culmineaza cu producerea
menstrei, numindu-se de aceea si ciclu menstrual (Figura 5.6).

a) Sub influenta hormonului foliculostimulant hipofizar (FSH), in
fiecare luna un folicul ovarian primar sufera o serie de modificari,
trecand la stadiul de folicul de maturatie.

b) La jumatatea ciclului menstrual (a 14-a zi), sub influenta unei
secretii crescute de hormon luteinizant (LH), foliculul matur
expulzeaza ovocitul de ordinul Il in cavitatea peritoneala, de unde va
fi preluat de trompa uterina.

Expulzarea ovocitului se numeste ovulatie, si unele femei resimt
dureri in zona pelvina in aceasta perioada.
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Figura 5.6 Modificarile de la nivelul ovarului si uterului Tn cursul ciclului menstrual (dupa
Shier, Butler, Lewis, 1999).

Hormonul luteinizant (LH) determina si transformarea foliculului
ovarian rupt in corp galben (corpus luteum) care secreta progesteron
si mici cantitati de estrogeni.

Progesteronul favorizeaza fixarea in uter a unui eventual produs de
conceptie (zigotul), prin proliferarea mucoasei uterine.

Corpul galben, glanda endocrina temporara, poate avea o evolutie
diferita:

(1) In cazul in care fecundatia a avut loc, celula-ou va fi deplasata
de-a lungul trompei uterine si se nideaza in mucoasa uterina,
dezvoltandu-se in continuare.

Corpul galben (de sarcind) persista aproximativ 4 luni, dupa care
functia sa este preluatd de placenta. Dupa acest interval, el sufera
un proces de fibrozare si se transforma in corp alb (corpus albicans).
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(2) Tn cazul in care ovocitul nu a fost fecundat, el va fi deplasat de-
a lungul trompei uterine catre uter, unde va fi eliminat odata cu
mucoasa uterina, in timpul menstrei.

In aceastd situatie, corpul galben (menstrual) persistd doar 9 -10 zile,
dupa care involueaza, transformandu-se in corp alb.

Cand corpul galben isi inceteaza activitatea, scade concentratia de
estrogeni si progesteron, ceea ce induce dezintegrarea mucoasei
uterine si eliminarea ei, sub forma de menstra.

In concluzie, functionarea normald a ovarului este controlatd de
hormonii adenohipofizari: hormonul foliculostimulant (FSH) si
hormonul luteinizant (LH).

Eliberarea de hormoni gonadotropi de catre glanda hipofiza este
controlata de hipotalamus, prin secretia de gonadolibering - (GnRH -
gonadotropin-releasing hormone).

Dupa pubertate, ciclul menstrual continua pana la aproximativ 45-55
de ani, dupa care incepe sa devina neregulat, urmand sa dispara cu
totul. Se instaleaza astfel menopauza, care este determinata in
principal de imbatranirea ovarelor.

Vascularizatia ovarului. Vascularizatia arteriala este asigurata de arterele

5.2.2 Calea genitala

ovariene, ramuri viscerale ale aortei abdominale si ramuri ovariene
ale arterelor uterine.

Sangele venos al ovarului este colectat de vena ovariana dreapta,
care se varsa in vena cava inferioara, vena ovariana stanga, care se
varsa in vena renala stanga si vena uterina, tributara venei iliace
interne.

Calea genitala este formata din trompele uterine, uterul si vaginul.

Trompele uterine sunt dispuse intre ovar si uter.

Au o lungime de 10-12 cm si un diametru intern de numai 1-2 mm.
Extremitatea laterala a trompei uterine, in forma de péalnie, se
numeste infundibul si are peretii adanc crestati, formand fimbriile
trompei uterine care inconjoara ovarul.

In momentul cand ovocitul este eliberat in cavitatea peritoneal3, el
este captat de trompa uterind si inainteaza spre uter prin contractiile
acesteia.

Fecundatia este procesul prin care are loc contopirea ovulului cu
spermatozoidul.

Spermatozoizii au un traiect ascendent din vagin, prin uter catre una
din trompele uterine, iar fecundatia are loc in treimea laterala a
acesteia. Ovulul fecundat (celula —ou) ajunge in uter dupa cateva
zile, fixandu-se (nidandu-se) in mucoasa uterina special pregatita in
acest scop.
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Uneori implantarea zigotului se face la nivelul trompei uterine sau
chiar in cavitatea peritoneala, determinand sarcinile extrauterine sau
ectopice, care constituie urgente medicale, din cauza hemoragiilor
interne pe care le determina.
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ovarului
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Canal cervical
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(1]
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Figura 5.7 Calea genitala feminina (dupa Marieb, 1998).

Uterul este un organ musculo-cavitar si nepereche, localizat intre
trompele uterine si vagin (Figura 5.7)..

Uterul vine in raport anterior cu vezica urinara, peste care sta culcat
in anteflexie si posterior cu rectul.

Uterul prezinta un corp, a carei baza se numeste fundul uterului
(superior) si colul uterin sau cervix-ul, care proemina in vagin.

La nivelul cervix-ului se gasesc glandele cervicale, secretoare de
mucus, care astupa canalul cervical, impiedicand patrunderea
bacteriilor patogene din vagin.

Peretele uterin este format din trei straturi:

1) perimetru format din foita viscerala a peritoneului

2)miometru - stratul cel mai gros al peretelui uterin, format din fibre
musculare netede, radiar-spiralate (intern) si fibre circulare si
longitudinale (extern) si

3)endometru sau mucoasa uterind, formata la randul ei din doua
straturi celulare: stratul bazal intern, pe seama caruia se reface
stratul functional, extern, care suferd modificari ciclice lunare. Tn
timpul menstrei, acest strat se elimina odata cu séngele menstrual.

Vaginul este un organ musculos gi cavitar, cu o lungime de
aproximativ 7-8 cm si un diametru de 3 cm. Vaginul se insera pe
colul uterin, mai sus in partea posterioara si se deschide prin orificiul
vaginal la nivelul vestibulului vaginal, posterior de orificiul urinar.
Mucoasa vaginala nu prezinta glande, lubrefierea sa se face de catre
glandele cervicale.
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5.2.3 Vulva

Vulva reprezinta organul genital feminin extern, formata din doua
cute perechi ale tegumentului, numite labii. Labiile mari sunt dispuse
lateral si labiile mici sunt dispuse medial.

Labiile mici delimiteaza un spatiu numit vestibul, la nivelul caruia se
deschid glandele vestibulare mari (Bartholin), echivalente cu
glandele bulbouretrale de la masculi.

In partea anterioard a vestibulului, intre cele doua labii mici se
gaseste clitoris-ul, format ca si penisul din tesut erectil.

TA 5.2

Raspuns:

Teste de autoevaluare

1. Cum este alcatuit ovarul?
2. Explicati evolutia foliculilor ovarieni si procesul de ovulatie.

5.3 Boli ale sistemului genital

Existda numeroase boli infectioase care se transmit prin contact
sexual neprotejat. Ele se numesc boli cu transmitere sexuald (BTS)
si afecteaza milioane de oameni anual.

Unele BTS sunt cauzate de bacterii, protozoare sau ciuperci parazite
si sunt boli care se pot trata: clamidoza (cea mai frecventa),
gonoreea, sifilisul, tricomoniaza. Altele sunt boli cauzate de virusuri,
evolueaza asimptomatic si sunt incurabile: herpesul genital,
hepatitele B si C si SIDA. Infectia cu HIV (virusul imunodeficientei
umane) este fatala.
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A. Boli ale sistemului genital masculin

Criptorhia. Testiculele se formeaza in abdomen, iar inainte de
nagtere sufera un proces de coborare in scrot (descensus testis).
Daca acest proces nu are loc, este obligatorie coborarea lor
chirurgicala, in caz contrar sufera un proces de atrofie sau
malignizare.

Orhita desemneaza inflamatii ale testiculului cauzate de agenti
infectiosi. Orhita urliana este o complicatie a oreionului, boala
cauzata de virusul urlian, mai frecventa la copii i adolescenti.

Prostatita este inflamatia prostatei. Este cauzatd de agenti infectiosi
(stafilococi, streptococi, colibacili). Semnele boli sunt: mictiuni dese,
dureri locale sau chiar oprirea completa a eliminarii urinii.

Adenomul de prostata este o tumora benigna care apare in special la
varstnici si determina obstructia mecanica a uretrei prostatice,
simptomele fiind: greutate in mictiune, urinari dese si in cantitate
mica.

B. Boli ale sistemului genital feminin.

Vulvovaginita este inflamarea mucoasei vaginale, cauzata de agenti
infectiogi, cum ar fi: bacterii, ciuperci sau protozoare parazite.
Tricomoniaza este cauzata de Trichomonas urogenitalis, un
protozoar flagelat. Vulvovaginita micotica este foarte frecventa, iar
principalul agent patogen este o ciuperca numita Candida albicans.
Simptomele vaginitei sunt prurit vaginal, secretii vaginale abundente
si are tendinta de recidiva.

Anexita desemneaza o paleta mai largad de inflamatii ale trompei
uterine si ovarului. Sunt cauzate de infectii bacteriene (gonococ,
clamidii, stafilococ, streptococ). Anexita debuteaza cu invazia
bacteriana a colului uterin, care apoi afecteaza si uterul si trompele
uterine. Semnele bolii includ: congestie pelvina, febra, marirea de
volum a ganglionilor limfatici inghinali si un numar crescut de
leucocite  Tratamentul medicamentos include administrarea de
antibiotice, dar la nivelul trompelor uterine se formeaza tesut
cicatricial care poate conduce la infertilitate.

Cancerul de col uterin este cea mai frecventa forma de cancer
genital. Cele mai multe femei cu cancer genital nu prezinta simptome
decat in fazele tarzii ale bolii, cand apar dureri pelviene si sangerari.
Diagnosticarea precoce ale acestei maladii este efectuata cu testul
Papa Nicolaou. Factorii de risc sunt partenerii sexuali multiplii si
infectii cu Papilloma virus care se transmite prin contact sexual.
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5.4 LUCRARE DE VERIFICARE 4

A. incercuiti litera corespunzatoare variantei corecte de raspuns:

1.

Spermatozoizii sunt transportati de-a lungul caii spermatice in urmatoarea ordine:

a) uretra, canal ejaculator, canal deferent, epididim

b) canal deferent, epididim, canal ejaculator, uretra

c) epididim, canal deferent, canal ejaculator, uretra

d) canal ejaculator, canal deferent, epididm, uretra

2. Fecundatia are loc in:

a) uter c) uretra

b) vagin d) trompa uterina
3. Stratul intern al peretelui uterin se numeste:

a) miometru c) perimetru

b) endometru d) peritoneu

4. Urmatoarele substante sunt hormoni sexuali, cu exceptia:

a) testosteronului c) estrogenilor
b) dihidrotestosteronului d) colesterolului
5. Corpul galben produce:

a) testosteron c) ovulul

b) progesteron si estrogen d) ovocitul

6. Durata de viata a ovocitului nefecundat este de :

a) 6 ore c) 7 zile

b) 24 — 28 ore d) o luna

7. Prima menstra care marcheaza instalarea pubertatii se numeste:
a) amenoree C) menopauza

b) menarha d) andropauza

8. Celulele liniei seminale sunt hranite de:

a) veziculele seminale c) celulele Sertoli
b) epididim d) celulele interstitiale
9. Foliculii ovarieni De Graaf sunt de fapt foliculii:

a) primordiali c) de maturatie
b) primari d) secundari

10. Gonadotropina corionica umana este secretata de catre:

a) hipotalamus c) embrion

b) gonade d) hipofiza

Total: 20 puncte (cate 2 puncte pentru fiecare item)

148 Proiectul pentru invatamantul Rural



Reproducerea umana

B. Completati spatiile goale cu notiunile corespunzatoare:
11.Spermatogeneza desemneaza procesul de formare a

12.Ovogeneza desemneaza procesul de formare al :
Total: 6 puncte (cate 3 puncte pentru fiecare item)

C. Raspundeti cat mai concis la urmatoarele intrebari:

13.Ce reprezinta sarcinile ectopice si de ce constituie urgente medicale?
14.Descrieti tesutul erectil de la nivelul penisului. Explicati cum se produce erectia.
15.Ce actiune are FSH-ul asupra gonadei masculine gi feminine?

16.Ce actiuni are LH-ul asupra gonadei masculine si feminine?

17.Enumerati si localizati organele caii spermatice.

18.Care sunt cei mai incriminati agenti infectiosi ai vulvovaginitelor ?

19.Cum determina anexitele infertilitate ?

20. Explicati termenul de criptohie.
Total: 64 puncte (cate 8 puncte pentru fiecare
intrebare)

Total general: 90 puncte + 10 puncte din oficiu = 100 puncte

5.4 Raspunsuri si comentarii la testele de autoevaluare

TA 5.1 1) Pozitionarea testiculelor in afara cavitati abdominopelvine este obligatorie
pentru spermatogeneza normald. 2) Secretile glandelor anexe formeaza lichidul
spermatic, la care se adauga spermatozoizii (formati la nivelul tubilor seminiferi) pentru a
forma sperma.

TA 5.2 1) La nivelul ovarului se gasesc doua zone: cortexul ovarian la exterior si
medulara, dispusa intern. 2) La nivelul cortexului ovarian se gasesc foliculi ovarieni in
stadii de evolutie diferite: foliculi primari, secundari si foliculi de maturatie (De Graaf).
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