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UMF CRAIOVA

FACULTATEA DE MEDICIN DISCIPLINA DE FIZIOLOGIE

BAREM DE CUNOTINE MINIMALE PENTRU STUDENII ANULUI I

2013/2014

1. Definii fiziologia si indicai obiectul ei de studiu. Ramura a
biologiei care se ocup cu studiul funciilor normale ale
organismelor vii.

Fiziologia are ca obiect de studiu NORMALUL, adic FUNCTIILE
NORMALE ALE UNUI ORGANISM VIU.

2. Indicai i descriei simbolul grafic al medicinii Simbolul
grafic al medicinii este reprezentat de un baston cu un sarpe
incolacit pe el

numit bastonul lui Esculap , acesta fiind considerat zeul
medicinii.

Sarpele este reptila care prin intermediul plantelor
vindecatoare a inviat un sarpe

mort.

3. Enunai principiile etice (normele i regulile) impuse de
scoala hipocratic n medicin.

Medicul este slujitorul naturii Medicus curat, natura sanat
medicul trateaz, natura vindec.

Primum non nocere, deinde salutare La inceput, nu dauna! sau La
inceput sa nu faci rau si apoi sa

faci bine!

Macientul trebuie sa fie cruat: moral si fizic

Medicul sa nu pretind onorariu disproportionat

Medicul sa recurga la sfatul colegilor, la nevoie.

Medicul trebuie sa depuna un juramant juramantul lui
Hipocrate

4. Indicai care savant este considerat printele fiziologiei i
care sunt contribuiile lui majore la dezvoltarea medicinii?

Parintele fiziologiei este considerat Claude Bernard care a
introdus notiunea de

mediu intern in 1856.

5. Definii: esutul, organul i sistemul functional. Celula este
unitatea anatomic si funcional a tuturor organismelor vii, inclusiv
a

organismului uman.

Mai multe celule grupate formeaz un esut care are caracteristici
structurale si funcionale proprii. Agregarea mai multor tipuri de
esuturi formeaz organe, ca: inima, plmnii,

ficatul, intestinele, rinichii, creierul etc.

6. Enumerai sistemele funcionale ale organismului uman i indicai
funciile principale ale acestora.

-sistemul respirator introduce O2 si elimina CO2 din organism
-sistemul cardiovascular -sistemul digestiv transforma si
degradeaza alimentele in produsi absorbabili -sistemul excretor
controleaza compozitia licidului extracelular -sistemul de
reproducere asigura perpetuareaspeciei -sistemul musculoscheletal
functie de locomotie, miscare -sistemul nervos si endocrin
controleaza functiile organismului si pastreaza homeosazia

-sistemul imunitar apara organismul impotriva infectiilor
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-sistemul limfatic ajuta sistemul imunitar -sistemul
hematopoietic transporta O2 la celule -simturile speciala

7. Definii mediul extracelular i precizai componentele sale
Mediul extracelular este format din:

-un compartiment lichid numit lichid interstiial, n care
moleculele se dizolva.

Lichidul din acest compartiment formeaz, alturi de lichidul din
vase sau caviti

mediul intern.

-o matrice de polizaharide si proteine care confera forma
tesuturilor = matricea

extracelular

8. Definii mediul intern i precizai care sunt compartimentele
sale.

Mediul intern reprezint mediul lichidian n care se desfoar
procesele fizico-

chimice i biologice caracteristice materiei vii.

Compartimentele mediului intern

1. Compartimentul intracelular

2. Compartimentul extracelular

9. Definii materia vie i enumerai elementele chimice care o
formeaz. Materia vie este materia superior organizata al carei
substrat principal este

reprezentat de proteine (cu capacitate de autoreinnoire continua
a acestora). Caracteristica

principala a materiei vii este raspunsul rapid la manifestarile
mediului. Materia vie spre

deosebire de cea nevie reactioneaza mai puternic la modificarile
mediului si are o gama

larga de raspunsuri.

Substantele organice: lipidele, glucidele, proteinele si
metaboliti ai acestor substante.

Substantele organice ternare (=substante de natura vie care au
in componenta 3

elemente diferite,de cele mai multe ori elementele care formeaza
aceste structuri fiiind

C,H,O): lipide simple,acilgliceroli,acizi grasi saturati si
nesaturati,monozafaridele: glucoza,

fructoza, galactoza.

Substantele organice cuaternare(=substante de natura vie care au
in componenta 4

elemente diferite): aminoacizii, proteine, vitamine,hormoni,
acid uric.

10. Enumerai rolurile Ca2+ -ului n organism. Ca

2+ (1,5-1,9 % din organismul uman, 9-11mg % in plasma)

-este component esential al scheletului si al dintilor (99%
Ca)

-participa la coagularea sangelui si a laptelui

-intervine in excitabilitate neuromusculara

-intervine in cuplarea excitaiei cu contractia

-intervine in desfasurarea contractiei propriu zise

-are rol de mesager secund intracelular

-stabilizeaza membranele celulare si lizozomiale

-activeaza enzime

11. Enumerai rolurile Na+-ului n organism.

i. n generarea depolarizarii membranare i formarea potenialului
de aciune,

alturi de Ca2+;

ii. n meninerea echilibrului osmotic, alturi de clor, cu care
formeaz NaCl

sau serul fiziologic;

iii. n meninerea echilibrului acido-bazic (face parte din
sistemele tampon ale

bicarbonatilor, fosfatilor).
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iv. Reglarea metabolismului sau este asigurata prin interventia
hormonilor

mineralocorticoizi (aldosteron) si a rinichiului.

v. Aportul zilnic necesar este de 4-6 grame.

12. Enumerai rolurile K+-ului n organism

i. particip la generarea potentialului de repaus, intervenind
astfel n

excitabilitate;

ii. prin sistemele tampon celulare din care face parte
contribuie la mentinerea

echilibrului acido-bazic

13. Enumerai rolurile fosforului n organism -constituent
esential al membranei celulare si al componentelor
intracelulare;

-ca fosfat de calciu intr n structura scheletului i a dinilor;
-intra in componena substantelor macroergice, ca ATP i
creatinfosfat; -formeaz sistemul tampon al fosfatilor, cu rol n
meninerea EAB; -este implicat in metabolismul glucidic, n contracia
musculara, etc.

14. Enumerai rolurile Mg2+-ului n organism

i. Mg are aciune inhibitoare la nivelul neuronilor, axonilor,
sinapselor si

intracelular.

ii. Este cofactor al enzimelor din metabolismul oxidativ al
glucozei.

iii. Scaderea ATP (care leaga Mg), duce la depletia celulara in
Mg. Substantele

fixatoare de Mg (acidul orotic) favorizeaza preluarea lui si
resinteza de ATP.

iv. Este miorelaxant (inhiba eliberarea Ach) i
vasodilatatoar.

v. Scaderea lui (in tulburari de absorbtie, pancreatite, ciroze,
alcoolism, diabet)

are ca efecte:

a. creterea excitabilitii neuromusculare. Apare spasmofilia

prin scaderea Ca si Mg;

b. scade efectul cardioprotector prin cresterea rezistentei

coronariene;

c. induce aritmii, sau tulburri de repolarizare.

15. Enumerai rolurile Cl- -ului n organism

i. Asigura izotonia mediului intern prin fenomenul migrarii
ionului de clor

ii. Contribuie la faza de repolarizare a potentialului de
actiune la miocard si

tesut nervos.

16. Enumerai rolurile sulfului n organism S (0,16% din
organismul uman):

-este un element esential pentru buna functionare a
organismului

-conditioneaza formare aminoacizilor cu sulf (tioaminoacizi:
metionina,

cisteina, cistidina)

-confera rigiditate polimerilor organici prin puntile
disulfurice (-S-S-)

-asigura datorita puntilor disulfurice si a gruparii tio (-SH)
structura tertiala

a proteinelor

-intra in structura acidului mucoitinsulfuric,
condroitinsulfuric, acetil CoA

-intra in structura unor proteine: fibrinogen,
imunoglobuline

-intra in structura unor hormoni: ADH, ocitocina, insulina

-intra in structura tiaminei;
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-intra in structura unor vitamine: B1

-participa la detoxifierea hepatica prin sulfoconjugare

17. Enumerai rolurile fierului n organism i precizai cum se
numete proteina transportoare de fier?

Transportul fierlui se face sub forma transferinei care leaga
doi atomi de fier. Transferina este

alcatuita din siderofilina, o globulina care satureaza fierul cu
30-60 % din intreaga cantitate de siderofilina plasmatica.

Roluri:

-transportor de electroni si oxigen

-intra in structura mioglobinei, Hb, citocromilor

-intervine in formarea eritrocitelor la nivelul maduvei
hematogene

-intervine in integritatea unghiilor, parului si epiteliilor

-elibereaza energie in lantul respirator prin citocromi

18. Indicai care este sideremia normal i care sunt consecinele
carenei de fier n organism. Barbati = 80-150 g%

Femei = 70-130 g%.

In carente de Fe se produc anemii hipocrome, feriprive,
microcitare. Se manifesta

prin deficiente in cresterea unghiilor, glosite (inflamatii ale
limbii), fisuri la nivelul

comisurilor bucale, ingrosarea mucoasei esofagiene, tulburari ce
dispar la adminstrarea de

fier.

19. Enumerai rolurile cuprului n organism i indicai cum se
numete proteina transportoare de cupru?

-se afla in toate tesuturile

-rol in integritatea peretelui arterial prin lizimoxidaza

-rol in hematopoieza prin ceruloplasmina, in diverse sinteze si
procese metabolice

-rol in formarea melaninei prin tirozinaza

-rol in mielinizare prin citocromoxidaza

-rol in protectie antiinfectioasa,antiinflamatorie,
anticanceroasa

-rol in respiratie la unele specii inferioare

Cuprul este transportat prin sange sub forma complexelor
cupro-proteice: 90-93% legat

de ceruloplasmina (glicometaloproteina, alfa-globulina), 7-10%
legat labil de albumine si

aminoacizi.

20. Enumerai rolurile zincului n organism. - rol in metabolismul
intermediar prin multitudinea de enzime in alcatuirea carora

intra

-intervine in echilibrul acidobazic prin anhidraza carbonica

- stimuleaza metabolismul celular

-stimuleaza dezvoltatea oaselor,a organelor.

-rol in sinteza si efectele insulinei

-rol in sinteza hormonilor sexuali

-rol in secretia gastrica

-rol in senzatia gustativa; intra in componenta gustinei
(proteina importanta in

functia gustativa)

-farmacologic, intervine in cicatrizarea plagilor prin actiunea
sa asupra

metabolismului colagenului

21. Enumerai rolurile cobaltului n organism

i. Prin vitamina B12 stimuleaz hematopoieza (eritropoieza).
Deficitul de

vitamina B12 duce la aparitia anemiei megaloblastice
(pernicioase), care
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afecteaz nu numai eritrocitele, ci i toate organele cu o rat
crescut de

rennoire celular: tub digestiv, sistem nervos.

ii. Are efect neurotrofic, intervine n cresterea i regenerarea
nervilor.

iii. S-a descris i un efect cardiotoxic, evidentiat la cei care
au baut bere in care

se adaugase sulfat de Co, pentru marirea spumarii.

22. Enumerai rolurile iodului n organism.

i. Are rol pentru sinteza hormonilor tiroidieni

ii. E folosit ca antiseptic extern sau ca adaos in sare si apa
pentru prevenirea

hipotiroidismului

23. Precizai care sunt valorile normale ale principalilor
cationi i anioni din plasm. Cationi:

Na+: 140-144 mEg/l (mmoli/l); 300-330 mg%

K+: 4-5 mEg/l (mmoli/l); 16-20 mg%

Ca2+

: 4-5mEg/l; 2,25-2,75mmoli/l; 9-11 mg %

Mg2+

: 1,5-2 mEg/l; 0,7-1,2 mmoli/l; 2-3 mg%

Anioni:

Cl-: 102-104 mEg/l (mmoli/l); 340-370 mg%

HCO3-

: 25-27 mEq/l

SO4 - Sulfati: 1 mEq/l

PO4 - Fosfati: 1,6 mEg/l

Anionii proteici: 16 mEg/l

Acizi organici: 3-4 mEq/l

24. Definiti notiunea de normal in biologie si medicina.
Exemplificati variaii ale unor parametri fiziologici.

Din punct de vedere teoretic, normalul reprezint valoarea,
aspectul, comportamentul cel mai apropiat de cel gsit la
majoritatea indivizilor studiai aleator.

Din punct de vedere practic, normalul reprezint nivelul de
referin, pentru compararea cu parametrul msurat de noi.

Variatii: -concentratia hemoglobinei difera la barbate fata de
femei

-la temperature ridicate diureza este mai scazuta

-glicemia postprandiala este mai mare decat cea preprandiala

25. Homeostazia definitie. Definiie: homeostazia este
proprietatea sistemelor (a organismelor vii) de a-i

menine, constante, ntre anumite limite, principalele
caracteristici fizice i chimice.

26. Enumerai factorii care induc variatii ale parametrilor
fiziologici. Factorii: sex, varsta, rasa, efort fizic, stari
fiziologice, ritmul circadian, alimentatia,

profesia, mediul, etc.

27. Descriei pe scurt componentele unui mecanism de meninere a
homeostaziei Un mecanism de reglaj, de meninere a homeostaziei este
un circuit cu mai multe

componente: senzorul sau senzorii, central de integrare,
efectorii. 28. Definii situaia n care homeostazia mediului intern
deviaz n mod semnificativ de la

normal.

Principalele caracteristici fizice si chimice ale organismului
ies din limitele

considerate normale..

29. Definii noiunea de feedback. Feedback = retroaciune care se
manifest la nivelul a diferite sisteme (biologice,

tehnice etc.) n scopul meninerii stabilitii i echilibrului lor
fa de influene exterioare;

se mai numete i retroaciune invers sau conexiune invers;
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30. Indicai tipurile de mecanisme prin care este meninut
homeostazia. Homeostazia este mentinuta prin feedback pozitiv si
feedback negativ.

31. Definii celula i enumerai funciile fundamentale ale
acesteia. Celula este unitatea anatomic si funcional a tuturor
organismelor vii, inclusiv a

organismului uman.

Functiile fundamentale ale celulei sunt date de membrane
celulara:

-Protejeaz interiorul celulei si permite pstrarea formei i a
mobilitii. -Controleaz schimburile de substane (ap, ioni, substane
plastice) din mediul

extracelular n celul i din celul la exterior. -Prin proteinele
receptori detecteaz semnalele chimice i transmite n celul

informaia purtat de aceste semnale. -Permite aderarea la alte
celule sau la componente ale matrixului celular.

32. Descriei pe scurt structura membranei celulare. Membrana
celular este format dintr-un dublu strat lipidic i proteine
asociate,

ambele componente avnd un grad mare de asimetrie.

33. Enumerai funciile majore ale proteinelor membranare.

- Functia de transport

- Activitatea inzimatica

- Functia de receptor

- Recunoasterea celula-celula

- Rol in adeziunea celula celula

- Atasarea la structuriele din citoschelet sau ale matrixului
extracelular

34. Numii cele dou caracteristici ale membranei cu implicaii
majore n funcionalitatea celulei.

- Permeabilitatea selectiva

- Incarcatura electrica (polaritatea) de o parte si de alta a
membranei

35. Enumerai factorii determinani ai permeabilitii selective a
membranei.

- Prezenta bistratului lipidic

- Interactiunea ionilor cu apa

- Prezenta canalelor ionice

36. Enumerai categoriile de transport ale ionilor si moleculelor
prin membrana plasmatic. In functie de consumul de energie
transportul poate fi : activ si pasiv .

n funcie de utilizarea n transport a unor proteine carrier
(crui), mecanismele de transport transmembranar pot fi:

37. Definii transportul pasiv i indicai caracteristicile
acestuia. Reprezinta transportul moleculelor si al ionilor n sensul
gradientului de concentratie

Nu necesita consum de energie

Include toate mecanismele de transport care NU utilizeaza
proteine carrier sau transportoare: difuziunea, osmoza i difuziunea
facilitata

38. Definii difuziunea simpl i indicai tipurile de substane care
se transport prin acest mecanism.

Difuziunea este un proces fizic prin care diferenele de
concentraie dintre 2 soluii desprite de o membran semipermeabil
dispar prin migrarea moleculelor din compartimentul cu o
concentraie mare spre cel cu o concentraie mai mic.

Tipuri de substante: Moleculele nepolare si cele liposolubile;
diferiti ioni; apa.
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39. Definii aquaporinele i precizai rolul lor. Aquaporinele sunt
canale specifice prin care apa trece in mai multe membrane.

Roluri: -Transport volume mari de apa n cursul unei zile

-Aquaporinele 2 si 3 joaca rolul central in reglarea
reabsorbtiei de apa de catre ductele colectoare ale rinichiului,
iar aquaporina 5 joaca un rol semnificativ in producerea
secretiilor salivare.

40. Definii presiunea osmotic i indicai valorea acesteia n
plasma. Presiunea osmotic a unei soluii este acea presiune care
aplicat unei soluii

mpiedic orice deplasare a moleculelor de ap (solvent). Valoarea
normal a presiunii osmotice este de aprox. 6000 mmHg, i ntr-un
procent

de 89% este dat de NaCl din plasm

41. Precizai factorii de care depinde valoarea presiunii
osmotice. -Sensul i viteza de deplasare a solventului ntre cele dou
soluii sunt date de

diferena de presiune osmotic. -Presiunea osmotic este o msur
indirect a concentraiei de ap i electrolii

dintr-o soluie; -Depinde deci, de substanele dizolvate n ap, ea
fiind direct proporional cu

numrul particulelor dizolvate intr-un volum de lichid,
indiferent de masa, valena, volumul sau ncrctura electric a
acestora;

42. Definii osmolaritatea i osmolalitatea unei soluii i indicai
valorile acestora n plasm.

Osmolalitatea este o contant fizic fundamental a sectoarelor
hidroosmolare ale organismului, ea variind n limite relativ strnse,
280310 mOsm/l plasm (1% - 3%)

Osmolaritatea exprim numrul de mOsm prezeni ntr-un litru de
plasm, n care apa reprezint 93%, restul fiind reprezentat de
proteine, lipide, glucide i electrolii,

valoarea normal este de 300 310 mOsm/l 43. Dai exemple de soluii
izotone izoosmolale. Ce se ntmpl cu o celul suspendat ntr-

un mediu izoton?

-NaCl 0,9%, glucoz 5%, soluie Rienger -Daca hematiile sunt
introduse ntr-o solutie de uree 300 mOsm, ureea

difuzeaza n celule pana cand concentratia ei pe ambele fee ale
membranei devine egal.

44. Dai exemple de soluii hipotone hiposmolale. Ce se ntmpl cu o
celul suspendat ntr-un mediu hipoton?

-NaCl (0,6%)

-celula se umfl, eventual pn cnd membrana se rupe i coninutul
celular este eliminat n soluie.

45. Dai exemple de soluii hipertone hiperosmolale. Ce se ntmpl
cu o celul suspendat ntr-un mediu hiperton?

-NaCl 1,5 %

- Celula se deshidrateaz, volumul scade, membrana se zbrcete -
se ratatineaz

46. Precizai care trebuie sa fie caracteristicile osmotice ale
unei soluii perfuzabile pentru a nu modifica homeostazia
plasmei.

Fluidele intravenoase introduse prin perfuzii trebuie sa fie
izotonice cu

sangele pentru a mentine presiunea osmotica corecta si pentru a
preveni expansiunea sau

micsorarea celulelor prin pierderea sau castigul de apa.

47. Precizai ce mecanisme se declaneaz n momentul n care o
persoan este deshidratat. O persoan care este deshidratat bea mai
multa ap si urineaza mai putin;

acest mecanism reprezint o bucl de feedback negativ care
actioneaz pentru a menine
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homeostazia osmolalittii plasmatice i n acelai timp asigur
mentinerea constant a volemiei

48. Precizai care sunt consecinele ingestiei de sare n cantitate
mare, la o persoan cu volemia normal.

O persoana cu o volemie normala care mananca foarte sarat va
avea de asemenea

sete i va fi secretat o cantitate crescuta de ADH. Consumul
crescut de sare, prin ncrcarea de volum duce la creterea
presiunii

arteriale

49. Precizai care sunt consecinele pierderii masive de sruri.
Deficitul sever de sare poate conduce astfel la hipovolemie si
hipotensiune.

50. Definii difuziunea facilitat i dai un exemplu de substan
transportat prin acest mecanism.

Difuziunea facilitata, ca si difuziunea simpla, este alimentata
de energia termica a

moleculelor difuzate i implica un transport net din zona cu
concentratie mai mare in zona

cu concentratie mai mica.

De exemplu proteina carrier pentru glucoza din muschiul
scheletic este notat GLUT4

51. Definii respiraia. Respiratia este functia vitala prin care
se asigura schimbul permanent si constant de

CO2 si O2 intre organism si mediu, dar si desfasurarea
reactiilor de oxido-reducere de la nivel

celular. Respiratia cuprinde: respiratia externa (la nivel
pulmonar) si respiratia interna (la nivel

tisular).

52. Enumerai funciile sistemului respirator. -Schimbul de
gaze

-Meninerea echilibrului acido-bazic. -Funcia de aprare. -Funcia
metabolic i endocrin -Fonaia. -Tusea i strnutul

53. Precizai frecvena respiratorie normal n funcie de vrst, sex,
activitate fizic Frecventa respiratorie normala (numarul de
respiratii efectuate de o persoana in

decurs de un minut fara a depune efort): la barbat 16
respiratii/minut, la femeie de 18

respiratii/minut; la adult 12-18 respiratii/min la
nou-nascut,sugar: 30-40 respiratii/minut.

54. Definii termenii: tahipnee, bradipnee. Tahipnee - Accelerare
a ritmului de respiraie datorat unor boli ale aparatului
respirator, cardiac, n nevroze

Bradipnee rarire anormala a miscarilor respiratorii 55.
Precizati care sunt cile aeriene superioare i ce rol au? Caile
aeriene superioare sunt reprezentate de nazo-buco-faringe (pana la
orificiul

glotic) si prezinta doua etaje: etajul nazal (cu o mucoasa bine
vascularizata, cu glande cu secretie

seroasa si mucoasa prin care se realizeaza incalzirea aerului si
epurarea lui de particule straine) si

etajul faringian (care este calea de intersectie a traiectului
digestiv cu cel respirator).

56. Definii acinul i precizai care sunt componentele din care
este format? Acinul pulmonar = regiunea deservita de o singura
bronhiol terminal, care d 2-3 generatii de bronhiole bronhiolele
respiratorii . BT mpreun cu bronhiolele respiratorii si
ramificatiile lor (ductele alveolare, sacii alveolari, alveolele
pulmonare) formeaza acinii pulmonari.

La nivel pulmonar exist 25000-65000 acini pulmonari. 57. Definii
ventilaia pulmonar i precizai fazele acesteia. VENTILATIA asigura
transportul bidirectional de gaze dintre atmosfer si plmani, i se
desfasoar continuu si ciclic. Ciclul respirator cuprinde doua faze
: inspirul si expirul.
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58. Indicai valoarea presiunii intratoracice n inspir. Aerul
circula de la presiune mai mare la presiune mai mica. In inspir

presiunea intratoracica este mai mica cu 2-3 mmHg decat
presiunea atmosferica adica 7577

758 mmHg

59. Indicai valoarea presiunii intratoracice n expir. In expir
pentru ca aerul sa fie expulzat din plamani in mediu este necesar
ca

presiunea intratoracica sa fie mai mare cu 3-4 mmHg. Astfel in
expir presiunea intratoracica

este 763-764 mmHg.

60. Denumii factorul determinant al schimburilor de gaze dintre
atmosfer i plmni? Factorul determinant al schimburilor de gaze
dintre atmosfer si plamni este gradientul de presiune dintre cele
doua medii.

61. Precizai componena aerului atmosferic inclusiv n procente?
Aerul atmosferic este format din:

Azot N2 78%

Oxigen O2 21%

Bioxid de carbon CO2 0.04%

Vapori de ap H2O 0.46%

62. Indicai presiunile pariale i concentraiile O2 i CO2 n aerul
atmosferic. pO2 = 158,25 mmHg 21,3%

pCO2 = 0,3 mmHg 0,03-0,04%

63. Indicai fazele ciclului respirator i precizai ce se ntmpl n
fiecare dintre aceste faze? Ciclul respirator cuprinde doua faze :
inspirul si expirul.

-n inspir, o cantitate de aer patrunde din atmosfer n plamani,
datorit diferenei de presiune dintre cele doua medii -Expirul
consta in revenirea la pozitia initiala a structurilor
toraco-pulmonare,

dupa ce forta deformatoare si-a incetat actiunea. Se datoreaz
elasticitatii componentelor toraco-pulmonare.

64. Definii spaiul mort i indicai ce capacitate are? Spatiul
mort reprezinta fractiunea ventilatiei pulmonare care nu participa
la

schimburile gazoase cu sangele din capilarele pulmonare.
Valorile normale ale spatiului

mort sunt cuprinse intre 130-180 ml.

65. Enumerai rolurile spaiului mort. -la nivelul sau, aerul este
incalzit si saturat in vapori de apa datorita bogatei

vascularizatii a mucoasei respiratorii; in cavitatea nazala,
aerul poate fii incalzit si de la 6C

la 30C

-retine particule straine, microorganisme.

-alaturi de VR, aerul din spatiul mort reprezinta un volum de
aer tampon care

face ca variatiile mari ale componentelor aerului atmosferic sa
nu fie resimtite imediat,

brutal la nivel pulmonar

66. Enumerai muchii care intervin n respiraia normal. Respiratia
normala (de repaus) este formata din inspire si expir.Muschii
ce

intervin in inspirul de repaus sunt diafragmul si intercostalii
externi. Expirul este un

fenomen pasiv ce se realizeaza fara contractie musculara.

67. Precizai care sunt muchii inspiratori accesori? Muschii
inspiratori accesori sunt muschii care intervin in procesul de

inspiratie fortata pe langa muschii inspiratori de repaos
(diafragm, intercostali externi).
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Muschii inspiratori accesori sunt: scaleni,
sternocleidomastoidieni, pectorali, dintatii, trapez,

muschii aripioarelor nazale, muschii valului palatin, muschii
limbii.

68. Indicai muchii expiratori de repaus i de efort? Muschii
expiratori sunt muschii care participa la procesul de expiratie
fortata.

Acestia sunt: muschii intercostali interni si abdominali

69. Definii urmtorii termeni utilizai n exprimarea parametrilor
funcionali respiratori: valoare real, valoare ideal, valoare de
referin (normal). Valoarea reala: Sunt valori sub forma de procent
din valorile ideala

Valoarea ideala: Este o valoare teoretica calculata cu ajutorul
unor formule de regresie in

functie de inaltime sex, varsta, greutate, rasa.

Valoarea de referinta: cuprind limitele general acceptate ca
fiind normale pentru un grup

populational mare. Sunt orientative in cazul explorarii
functionale functionale.

70. Definii i precizai valorile normale (de referin) ale TV. VT
(=tidel volume) -volumul curent este cantitatea de gaz mibilizata
in cursul

unei respiratii de repaus.

VT=500-800 ml; (12% din CV)

71. Definii i precizai valorile normale (de referin) i n % ale
VIR. VIR- volumul inspirator de rezerva este volumul de aer
inspirat printr-o

inspiratie fortata efectuata la sfarsitul unei inspiratii de
repaus.

VIR=1800-2600 ml (55% din CV)

72. Definii i precizai valorile normale (de referin) i n % ale
VER. VER- volumul expirator de rezerva reprezinta cantitatea de aer
care poate fii

expirata printr-o expiratie fortata efectuata la sfarsitul unei
expiratii de repaus.

VER= 800-1500 ml; (22-25% din CV)

73. Definii VR (volumul rezidual) i indicai valorile normale (de
referin). VR- volumul rezidual este volumul de aer care ramane in
plamani la sfarsitul

unei expiratii fortate.

VR=1200-1500 ml.

74. Definii CV i precizai componentele acesteia, inclusiv n %
din CV. CV- capacitatea vitala este egala cu suma dintre VIR, VT si
VER si

reprezinta cantitatea de aer expirata fortat dupa o inspiratie
fortata.

CV=VT+VIR+VER; CV=3500-5000 ml

75. Definii i precizai valorile normale pentru: CI, CRF i CPT.
Indicai care dintre aceste capaciti se pot msura pe spirogram.

CI: cantitatea maxima de aer care poate fi introdusa printr-un
inspir fortat

dupa un expir de repaus; se masoara pe spirograma ca suma VT +
VIR .

CRF: volumul de gaz care ramane in plamani la sfarsitul unei
expiratii

normale.

CPT: columul de gaz continut in plamani la sfarsitul unui inspir
fortat. Val:

5500-7000 ml. Determinarea cantitatii se face pe spirograma :
CV+VR sau CI+CRF

76. Definii i precizai valorile normale ale ventilaiei de repaus
(debitul respirator de repaus).

Ventilatia de repaus sau volumul respirator pe minut este
cantitatea de aer

deplasata in arborele respirator in conditii de repaus in
fiecare minut si este egal cu produsul
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dintre volumul curent si frecventa respiratorie corelat cu BTPS.
Are valori normale de 6-

8l/min.

77. Definii ventilaia maxim (debitul respirator maxim) i indicai
valorile normale. Ventilatia maxima- Vmax - este cantitatea maxim
de aer ventilata intr-un minut, in

conditii de efort.

Vmax=120-150 l/min.

78. Definii consumul de O2/ minut i indicai valorile normale.
Debitul reprezinta columul de O2 retinut in organism intr-un minut
in repaus. Valori

normale : 200-250 ml/min.

79. Definii VEMS (FEV1) i indicele Tiffeneau. Precizai valorile
normale ale acestora. VEMS- Volumul expirator maxim pe secunda-
(sau FEV1) este volumul de aer

expirat maxim in prima secunda a unui expir fortat efectuat dupa
un inspir fortat.

VEMS=2800-4000ml/s.

IndiceleTiffneau-indicele de permeabilitate braonsica-raportul
dintre VEMS si CV.

IndiceleTiffneau=VEMS/CV *100 >=70%

80. Definii surfactantul pulmonar i enumerai efectele prezenei
acestuia. Surfactantul pulmonar este o substanta lipoproteica, cea
mai mare parte fiind

reprezentata de dipalmitoil fosfatdilcolina (DPPC). Este
secretat de pneumocitele de tip II,

are compozitie complexa (lipide, proteine, carbohidrati) care
impiedica alveolele pulmonare

sa se turteasca, prin scaderea tensiunii de suprafata. Este
absent in plamanii imaturi ai nou

nascutilor, in atelectazie si sindromul de detresa
respiratorie.

Deoarece surfactantul pulmonar are o componenta hidrofila in
contact cu faza

lichidiana si o componenta hidrofoba in contact cu faza gazoasa,
surfactantul pulmonar are

proprietati tensio active:

-scade tensiunea superficiala in raport cu volumul alveolar, de
la 70 dyne/cm2 la 25

dyne/cm2

-face ca alveolele pulmonare sa nu se colabeze in expir si
deasemenea este limitata

distensia alveolara in expir; daca nu ar exista surfactant,
scazand raza ar creste tensiunea si

astfel alveola s-ar colaba

-realizeaza pastrarea in stare de functionare a alveolelor cu
dimensiuni diferite

81. Indicai presiunile pariale i cantitile (volumele) de O2 i
CO2 n sngele venos. pO 2= 37-40 mmHg

pCO2 = 44-47 mmHg

Volum O2 liber = 0,13 ml%

Volum O2 combinat = 14,4-15 ml%

Volum CO2 liber = 2,7-3 ml%

Volum CO2 combinat = 49,3-50 ml%

82. Indicai presiunile pariale i cantitile (volumele) de O2 i
CO2 n sngele arterial. pO2 = 100 mmHg

pCO2 = 40 mmHg

Volum O2 liber = 0,3 ml%

Volum O2 combinatr = 19,4 ml%

Volum CO2 liber = 2,4-2,6 ml%

Volum CO2 combinat = 42,6-46,4 ml%

83. Indicai presiunile pariale ale tuturor gazelor i vaporilor
de ap din aerul alveolar. pO2 = 100 mmHg

pCO2 = 40 mmHg
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pN2 = 573 mmHg

pH2O = 47 mmHg

84. Precizai principiul general al schimbului de gaze la nivel
alveolar i capilar. Schimbul de gaze la nivelul alveolelor si
capilarelor pulmonare se realizeaza

pe baza diferentei de presiune de-o parte si de alta a membranei
alveolo-capilare. Conform

legilor de difuziune a gazelor, O2 va trece prin membrana
alveolara dinspre aerul alveolar

spre sange

85. Indicai saturarea n procente n O2 a hemoglobinei sngelui
arterial i a sngelui venos. Hb in sangele arterial: 95-97%

Hb in sangele venos: 75%

86. Precizai formele de transport ale O2 n snge i n ce cantiti
(volume). O2 e transportat in sange:

-sub forma libera, dizolvat in plasma 1-3%; in sange arterial:
0,3%O2, in

sange venos: 0,13%O2

-sub forma de combinatii cu Hb-oxihemoglobina 97-99%; in sangele
arterial

19,4 ml% O2, in sangele venos 14,4-15 ml% O2

87. Indicai formele de transport ale CO2 n snge i n ce cantiti
(volume). CO2 este transportat in sange sub mai multe forme.

- in stare libera 5-8%: in sangele arterial 2,4-2,6 ml%CO2; in
sangele venos

2,7-3 ml%CO2

- sub forma de combinatii; in sangele arterial 42,6-46,4 ml%CO2,
in sangele

venos 49,3-50 ml%CO2, din care bicarbonati 80% (70% NaHCO3 in
plasma, 10% KHCO3

intracelular), carb(amin)hemoglobina 10-30%, H2CO3 2-3%

In sangele arterial cantitatea totala de CO2 variaza intre 45-48
ml% iar in sangele venos

variaza intre 50-55ml%. Sub forma dizolvata, in sangele arterial
2,4-2,6ml% iar in sangele

venos 2,7-3 ml%

88. Definii sindromul restrictiv; ce entiti patologice cuprinde
i cum se modific parametrii respiratori?

Sindromul restrictiv cuprinde mai multe afectiuni, caracterizate
prin

manifestari comune: excluderea de la ventilaie a unei portiuni
din tesutul pulmonar sau reducerea amplitudinii miscarilor
respiratorii: fibroze pulmonare, pneumonii, colectii

pleurale, afectiuni neuro-musculare.

Scad CV, VIR, CPT, MEF50%, FEF 25-75%, dar valoarea raportului
FEF

25-75% / CV rmane normal.

89. Definii sindromul obstructiv i indicai ce entiti patologice
cuprinde i cum se modific parametrii respiratori n acestea?

Sindromul obstructiv intruneste afectiuni n cursul carora se
produc obstructii

sau/i ingustari ale lumenului cailor respiratorii: astm bronic,
bronita tabagic, emfizem pulmonar. n aceste situaii crete rezistena
n cile aeriene. Scad: VER, VEMS, Indicele Tiffeneau, FEF 25-75%,
FEF 25-75% / CV, PEF

VR crete

90. Descriei i desenai schematic mica circulaie i precizai
denumirea sinonim. Circulatia functionala pulmonara incepe la
nivelul ventriculului drept cu

artera pulmonara si se termina in atriul stang cu cele 4 vene
pulmonare. In ventricului drept

isi are originea artera pulmonara care dupa un scurt traiect da
ramuri pentru cei 2 plamani:

drept, stang si se ramifica pana la capilarizare. Capilarele se
dispun cao retea in jurul
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alveolelor pulmonare la niv careia se face schimbul de gaze. Din
aceasta retea se formeaza

vene care conflueaza in ramuri din ce in ce mai mari care in
final ies din plaman in 2 vene

pulmonare. 2 stangi si 2 drepte care se varsa in atriul
stang.

91. Enumerai rolurile circulaiei funcionale pulmonare. -Asigura
oxigenarea sangelui si eliminarea CO2

-Reprezinta un filtru pentru embolii

-La niv ei se produc o serie de substante active

-Constituie un rezervor de sange pentru ventricului stang

92. Enumerai componentele barierei alveolo-capilare.
-surfactantul alveolar;

-celula epiteliala alveolara;

-membrana bazala alveolara;

-spatiul interstitial;

-membrana bazala a endoteliului capilar;

-celulele endoteliului capilar;

-plasma sanguina;

-membrana eritrocitului.

93. Enumerai factorii care influeneaz legarea (fixarea) i
cedarea (disocierea) O2.

Factori de care influenteaza formarea i disocierea
oxihemoglobinei -Presiunea parial a O2

-Concentraia CO2 i valoarea pH-ului sanguin: acumularea de CO2 i
ali metabolii acizi la nivel tisular scade pH-ul, favoriznd
disocierea oxiHb (curb la drepta). -2,3 - DPG: prin expulzarea lui
din cavitatea central a deoxiHb favorizeaz legarea O2, iar prin
legarea de Hb favorizeaz cedarea O2 ctre esuturi. Deci, creterea
cantitii de 2,3-DPG deplaseaz curba la dreapta.

-Temperatura sngelui: creterea T favorizeaz disocierea
(deplasarea la dreapta a curbei).

94. Indicai principalele zone reflexogene cu implicaii n funcia
respiratorie.

95. Indicai localizarea centrilor respiratori motori i
coordonatori. Centrii respiratori motori sunt formati din centrul
inspirator si centrul

expirator. Aria inspiratorie se gaseste la nivel bulbar,
portiunea dorsala, in apropierea

nucleului tractului solitar. Aria expiratorie este situata tot
la nivel bulbar in portiunea

ventrala.

Centrii respiratori coordonatori sunt formati din centrul
pneumotaxic si

centrul apneustic.Centrul pneumotaxic este situate in portiunea
anterioara a puntii. Centrul

apneustic este situat in portiunea inferioara a puntii (prezenta
lui nu este unanim acceptata;

este mai slab conturat).

96. Definii digestia. Digestia reprezinta ansamblul proceselor
mecanice, fizice si chimice prin care

are loc ingerarea, prelucrarea alimentelor complexe, formandu-se
produsi simpli, usor

absorbabili care sunt transportati si utilizati la nivel
cellular in scop plastic sau energetic,

functional.

97. Precizai substanele organice care predomin n urmtoarele
alimente: carne, ulei, pine, brnz, unt, zahr.

-carne: proteinele; carnea de porc: o cantitate mai mare de
grasimi.

-uleiul: lipide.

-painea: amidon/glucide.
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-branza: lipidele.

-untul: grasimi, lipide

-zahar: glucide.

98. Definii noiunea de hormon digestiv. Dai 3 exemple. Hormonii
digestivi sunt substante in marea majoritate proteice, eliberate
la

nivelul mucoasei digestive, la contactul ei cu diferiti produsi
de digestie; hormonii eliberati

de mucoasa trec in circulatia sangvina si ajung la glandele
digestive, carora le stimuleaza

activitatea (gastrina,secretina) sau o inhiba
(enterogastron,somatostatin).

99. Clasificai enzimele dup substratul asupra cruia acioneaz. -
Proteolitice (pepsina, tripsina,chimotripsina etc.)

- Lipolitice (lipaze)

- Glicolitice (amilaza, dizaharide)

100. Precizai care sunt glandele salivare mari, canalele lor i
tipul de secreie. Glanda parotida: secretie seroasa (25% din
secretia salivara de repaus); se

varsa in dreptul molarului II superior prin ductul parotidian
(canalul Stenon).

Glanda submaxilara: secretie sero-mucoasa (70% din secretia
salivara de

repaus); se varsa de o parte si de alta a fernului lingual prin
canalul Warthon (regiunea

sublinguala).

Glanda sublinguala: secretie mucoasa (4% din secretia salivara
de repaus), isi

varsa produsul fie prin mai multe canale numite canale Rivinius,
fie prin un singur canal,

canalul Bartholin.

101. Indicai care sunt centrii nervoi salivatori i localizarea
lor. Centrii salivatori sunt situati in trunchiul cerebral:

- centrii nervosi salivatori superiori (in punte pt glandele
submaxilare si sublinguale

n. VII)

- centrii nervosi salivatori inferiori (in bulb pentru glanda
parotida - n. IX).

- inervatie simpatica: coarnele laterale ale maduvei spinarii,
segamentele T1-T2

102. Care sunt efectele stimulrii parasimpatice asupra glandelor
salivare. Precizai care este mediatorul chimic i receptorii asupra
crora acioneaz.

- vasodilatatie

- secretie salivara abundenta, cu multi electroliti.

- ACETILCOLINA

103. Care sunt efectele stimulrii simpatice asupra glandelor
salivare. Precizai care este mediatorul chimic i receptorii asupra
crora acioneaz.

Stimularea alfa-receptorilor determina o secretie vascoasa,
bogata in mucus, K+, are

loc si contractia celulelor mioepiteliale; la nivel vascular, ei
determina vasoconstrictie.

Receptorii -adrenergici stimuleaza sinteza si eliberarea
amilazei, efecte mediate de AMPc; la nivel vascular, determina
vasodilatatie.

- NORADRENALINA (95%) actioneaza pe receptorii alfa si

- ADRENALINA (5%) actioneaza pe receptorii

104. Enumerai fazele salivaiei. -Faza cefalica-mecanism
nervos

-Faza bucala-mecanism nervos

-Faza gastro-intestinala-mecanism nervos si umoral
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105. Precizai ce este amilaza salivar, asupra cui acioneaz i ce
rezult n urma aciunii acesteia.

Alfa-amilaza salivara ( ptialina) (0-300 mg/100 cm3 saliva)
hidrolizeaza

legaturile 1-4 glicozidice ale poliglucosanilor (amidon,
amilopectina, glicogen, dextrina).

Desfacerea are loc pana la maltoza, cu produsi
intermediari-dextrinele. Conditii optime:

temperatura in jur de 37-38 C, pH 6,9 (6,6-7,2), sa existe
electroliti in solutie, sa existe

halogeni in ordinea importantei fiind Cl, Br, I, ionii de Ca
care o activeaza.

106. Indicai cum se numesc creterea i scderea secreiei salivare.
PTIALISM (hipersalivatie de intensitate medie) sau SIALOREE (saliva
se scurge din

gura).

- HIPOSECRETIE SALIVARA : reducerea cantitatii de saliva

- APTIALISM, ACHILIE BUCALA, ASILIE : sistarea completa a
secretiei salivare

- XEROSTAMIA : gura uscata.

107. Precizai care sunt diviziunile anatomice i funcionale ale
stomacului. - portiune superioara, verticala: fornixul (fundul
stomacului) si corpul stomacului

-> stomac acid

- portiune inferioara, orizontala: antrul (vestibulul piloric),
regiunea cardiala

-> stomac alcalin

108. Indicai care sunt funciile majore ale stomacului.
-secretorie

-motorie

-endocrina

-functia de absortie

109. Enumerai factorii care stimuleaz/deprim motilitatea
gastrica. Factori nervosi

Factori endocrini

110. Precizai pH- ul sucului gastric la adult/sugar. Ph-ul
puternic acid de 1,5-2,5 dat in special de acidul clorhidric

111. Precizai care sunt rolurile acidului clorhidric din sucul
gastric. confer pH-ul optim pentru aciunea enzimelor gastrice;

aciune bactericid favorizeaz transformarea Fe3+ n Fe2+
absorbabil;

stimuleaz eliberarea bilei. solubilizeaz i pregtete proteinele
pentru a fi digerate de pepsin.

112. Enumerai enzimele din sucul gastric i substraturile pe care
acioneaz. -proteolitice: pepsina, labfermentul (renina gastrica),
gelatinaza

-lipolitice: lipaza gastrica

113. Precizai ce este pepsina, unde se gsete, asupra cui
acioneaz i ce rezult. Pepsina e o endopeptidaza din sucul gastric
ce actioneaza la nivelul

legaturilor aminice ale aminoacizilor aromatici. Ea actioneaza
asupra acid-albuminelor,

transformandu-le in albumoze primare, secundare si peptone

114. Precizai sub ce form se secret pepsina i cum se activeaz.
Pepsina este o holoenzima secretata in organismul uman, de mucoasa
gastrica

sub forma inactiva de pepsinogen care e activatt sub actiunea
HCl si apoi autocatalitic.

115. Precizai ce este labfermentul, unde se gsete, asupra cui
acioneaz i ce rezult.
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Labfermentul=enzima gastrica secretata de celulele principale
ale glandelor

gastrice, transforma caseinogenul solubil in prezenta Ca2+

, in cazeina insolubila, la pH optim

4,5-5,5. Se gaseste in cantitate mare la sugar, el producand
coagularea laptelui in 2

faze:

F1 (fermentativa): cazeina (cazeinogen) + labferment paracazeina
F2 (fizico-chimica): paracazeina + Ca

2+ paracazeinat de calciu

116. Precizai ce roluri are mucusul secretat de mucoasa gastric?
Mucusul formeaz un gel alcalin care se dispune pe suprafaa
epiteliului gastric, realiznd protecia mpotriva digestiei mucoasei
de ctre pepsin i HCl. Alturi de HCO3- formeaz bariera alcalin,
protectoare a mucoasei gastrice.

117. Indicai consecina degradrii barierei protectoare a
stomacului. Dai exemple de substane sau factori care pot induce
aceast degradare.

Bariera de protecie a mucoasei gastrice format din mucus i
bicarbonat, poate fi degradat sub aciunea: Pepsinogenului i
acidului clorhidric n exces. Secreia de HCl n exces poate fi
deprimat prin administrarea de inhibitori ai pompei de protoni.
Infeciei cu Helicobacter Pylori. Implicarea acestei bacterii n
producerea ulcerului gastric explic tratamentul cu antibiotice,
alturi de inhibitori ai sintezei de HCl; Prin alterarea secreiei de
mucus att din punct de vedere cantitativ, ct i calitativ;

Prin administrarea de aspirin i alte medicamente
antiinflamatorii nesteroidine, indicate pentru tratarea durerii,
febrei i a inflamaiei. Lipsit de bariera protectoare, mucoasa
gastric este supus aciunii de digestie realizat de pepsin i HCl,
chiar n condiiile n care aciditatea sucului gastric este normal.
Apare astfel ulceraia (eroziunea), din ulcerul gastric sau
duodenal.

118. Precizai ce este factorul intrinsec, ce rol are i care este
consecina absenei lui. ROL. Absorbia vitaminei B12
(ciancobalamina). FI formeaz un complex cu vit. B12, form sub care
este absorbit n intestinul subire Deficitul de vitamina B12
afecteaza toate liniile celulare cu indice mitotic

mare, producand alterari severe ale sistemului digestiv,
sanguin.

FACTORUL INTRINSEC (FI) sintetizat in celulele oxintice,
parietale ale

mucoasei gastrice, alturi de HCl.

119. Enumerai fazele secreiei gastrice i precizai care este
mecanismul de reglare dominant. - faza cefalica (nervos)

- faza gastrica (umoral)

- faza intestinala (umoral)

- reflexe neconditionate: cand alimentele patrund in gura si
sunt stimulati receptorii

gustativi. Informatia se transmite prin n. VII, IX, si X, ajung
apoi la centrul gastrosecretor,

de unde prin fibre vagale motorii, stimulii ajung la glandele
gastrice, stimuland secretia

acida si a compusilor organici.

-reflexe conditionate: la vederea unor alimente apetisante,
mirosuri. Stimulii ajung pe

cai specifice la scoarta, apoi la hipotalamus de unde stimulii
ajung la centrul gastrosecretor

bulbar, stimuland secretia.

120. Precizai care sunt efectele stimulrii parasimpaticului
asupra secreiei i motilitii gastrice.

Inervaia parasimpatic: nervul vag (X) gg.intramurali stomac
Stimularea parasimpaticului - HCl +pepsina

(mediator ch. Ach) - gastrina

- histamina
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121. Precizai care sunt efectele parasimpaticului asupra
secreiei i motilitii gastrice, prin ce nerv se realizeaz,
mediatorul chimic i receptorii pe care acioneaz.

Inervaia parasimpatic: nervul vag (X) gg.intramurali stomac
Stimularea parasimpaticului - HCl +pepsina

(mediator ch. Ach) - gastrina

- histamina

122. Precizai care sunt efectele simpaticului asupra secreiei i
motilitii gastrice, mediatorul chimic i receptorii pe care
acioneaz.

Inervaia simpatic: coarne lat.mduv T5-T10 gg.plex celiac stomac
Stimularea simpaticului secreie gastric cu mucus (mediator NA)

123. Precizai care hormoni inhib secreia de suc gastric. Hormoni
inhibitori= chalone

-enterogastronul

-somatostatinul

-vagogastronul

124. Indicai ce este gastrina, unde se secret i rolurile sale
majore. Gastrina este un hormon digestiv, produs de celulele G din
antru si duoden, in

cantitati mici, in regiunea cardiala si de pancreasul endocrin.
Actiuni:

- stimuleaza secretia HCl, pepsina, factor intrinsec Castel

- creste fluxul sangvin la nivelul mucoasei gastrice->efect
trofic

- stimuleaza secretia pancreatica, biliara, intestinala

- stimuleaza motilitatea vezicii biliare, gastrointestinala

- inhiba tonusul sfincterelor digestive: Oddi, ileo-cecal,
piloric

- scade reabsorbtia de apa, electroliti la nivel intestinal

125. Precizai ce este histamina, receptorii asupra crora
acioneaz i rolurile asupra funciei gastrice.

Histamina

Intervine n asigurarea mecanismului umoral de reglare a secreiei
gastrice, alturi de gastrin. Este eliberat de celulele
enterocromafin like (ECL) din mucoasa gastric si duodenal (celule
APUD) si de mastocite, n urma stimulrii vagale ROL: sensibilizeaz
receptorii glandelor gastrice la actiunea gastrinei i
acetilcolinei.

126. Indicai efectele aspirinei i ale antiinflamatoarelor
nesteroidiene asupra mucoasei gastrice.

Prin administrarea de aspirin i alte medicamente
antiinflamatorii nesteroidine, indicate pentru tratarea durerii,
febrei i a inflamaiei. Lipsit de bariera protectoare, mucoasa
gastric este supus aciunii de digestie realizat de pepsin i HCl,
chiar n condiiile n care aciditatea sucului gastric este normal.
Apare astfel ulceraia (eroziunea), din ulcerul gastric sau
duodenal.

127. Precizai cum se numete creterea/scderea aciditii din sucul
gastric? Hiperaciditate/hiperclorhidrie

- hipoaciditate/hipoclorhidrie

- anaciditate/anaclorhidrie

- achilie gastrica

128. Enumerai sucurile digestive care particip la digestia
intestinal.


	
Barem Anul I - Fiziologie

18

- Suc pancreatic

- Suc intestinal (lichid secretat de epiteliul intestinal +
enzime eliberate de celulele

oxifoliate)

- Bila (nu este suc digestiv, dar participa la digestia
intestinala)

129. Enumerai i clasificai enzimele din sucul pancreatic. Enzime
proteolitice: Tripsina, chimotripsina, elastaza, kalicreina,

carboxipeptidaze.

Enzime lipolitice: lipaza, fosfolipaza A2, carboxilesteraza
nespecific Enzime glicolitice: alfa amilaza

130. Redai valorile normale ale amilazemiei i amilazuriei.
Amilazemia=cantitatea de amilaza ce se gaseste in serul sangvin.
Valori: 230-270

U.R. (metoda Richterich (reactia colorimetrica cu iodul)),
220U/l in ser (metode cu substraturi sintetice).

Amilazuria=cantitatea de amilaza ce se gaseste in urina finala.
Valori: pana la 5500

U.R (metoda Richterich), 1170 U/l in urina (metode cu
substraturi sintetice).

131. Precizai ce este tripsina, unde se gsete, asupra cui
acioneaz i ce rezult? Tripsina este o endopeptida ce scindeaza atat
moleculele proteice mari, cat si

peptidele simple. Secretata sub forma inactiva de tripsinogen,
este activata de catre

enterochinaza sau de tripsina anterior formata (autocataliza
Actioneaza asupra proteinelor pe

care le desface pana la di- tri- peptide si aminoacizi

132. Precizai ce este lipaza pancreatic, asupra cui acioneaz i
ce rezult? - actioneaza asupra grasimilor neutre emulsionate de
sarurile biliare, pe care le

desface in acizi grasi si glicerol

133. Precizai prin cine se exercit controlul nervos al secreiei
de suc pancreatic i care sunt efectele.

- se realizeaza cu participarea n. vag

- secretie ebolica: cantitate redusa, bogata in enzime

134. Enumerai hormonii implicai n controlul umoral al secreiei
de suc pancreatic. - secretina- secretie hidrolactica -> faza
intestinala

- colecistokinina-pancreozimina secretie ebolica -> faza
intestinala - gastrina - secretie ebolica -> faza gastrica

135. Indicai ce este secretina, unde se secret i ce aciune are
asupra secreiei de suc pancreatic.

Secretina este polipeptid liniar format din 27 aminoacizi
eliberat la nivelul

celulelor S din mucoasa duodenala sub influenta continutului
gastric acid. Secretina

stimuleaza secretia de pepsina si inhiba formarea de HCl si
motilitatea gastrica

Secretina este hormon secretat de celulele S din mucoasa
duodenala sub

influenta continutului gastric acid, la ph
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dependenta de pH. Secretina si CCK-PZ se potenteaza reciproc
favorizand in felul acesta

atata secretia hidrolitica cat si cea ecbolica.

- in duoden, la contactul acestuia cu lipide, salutii
hipertone

137. Indicai hormonii cu rol stimulator/inhibitor a secreiei de
suc pancreatic. Secretina

CCK

Gastrina

Insulina

Motilina

138. Ce sunt substanele coleretice/colagoge. Substantele
coleretice sunt substante care stimuleaza secretia bilei la
nivelul

hepatocitelor; ex: saruri biliare, grasimi, carnea, gastrina,
glucagon, secretina

Substantele colagoge sunt substante care stimuleaza contractia
musculaturii netede a

vezicii biliare, favorizand eliminarea bilei in duoden; ex:
colecistokinina-pancreozimina,

galbenus de ou, smantana, frisca, maioneza.

139. Indicai care sunt srurile biliare i rolurile lor n
digestie. Sarurile biliare sunt glicocolatul si taurocolatul de Na
si K. Sinteza lor se

efectueaza in ficat, plecand de la acidul colic, dezoxicolic,
litocolic si chenodezoxicolic.

Acizii amintiti, indeosebi acidul colic, se combina cu doi acizi
aminati, glicocolul sau

taurina, formandu-se acizii glicocolic sau taurocolic. Sarurile
biliare rezulta din combinarea

acizilor biliari cu Na+ sau K+

- scad tensiunea superficiala a particulelor mari de grasime

- favorizeaza fractionarea in particule fine, in vederea
emulsionarii lipidelor

- intervin in activitatea lipazelor si in absorbtia acizilor
grasi si a monogliceridelor

din tractul intestinal, favorizand-o prin schimbarea sarcinii
electrice a acestora.

- solubilizarea colesterolului in bila prin formarea
miceliilor

- in prezenta lor se absorb vitaminele liposolubile A, D, E,
K

- efect coleretic

- rol laxativ

-rol antipudric

140. Indicai care sunt pigmenii biliari, din ce provin, valorile
normale n snge i cosecina creterii acestora.

Pigmentii biliari sunt bilirubina directa si indirecta si
biliverdina. Sunt

metaboliti ai hemoglobinei ce sunt conjugate in hepatocite si
excretati biliar, conferind bilei

culoarea sa galbena.

BI: 0,2-0,8 mg/100ml

BD: 0,1-0,2 mg/100ml

BT: 0,4-1 mg/100ml

141. Enumerai i clasificai enzimele sucului intestinal. -
peptidaze- carboxipeptidaze, aminopeptidaze

- di-,tri- peptide

- enterokinaza

-nucleaze

-prolastaze

-lipaza intestinala

-lecitinaza

-amilaza intestinala

-dizaharide: maltoza, zaharoza, lactoza
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142. Enumerai mecanismele pasive ale absoriei intestinale.
Mecanismele pasive se realizeaza in sensul unor gradiente
electrochimice

osmotice presionale fara consum d energie si este nelimitat in
timp. Este de 3 tipuri:

a) difuzia simpla

b) difuzia facilitata

c) filtrarea si osmoza

143. Indicai care sunt produii absorbabili rezultai n urma
digestiei glucidelor, proteinelor i lipidelor.

- sub forma de monozaharide

- mecanism :

Activ, avand transport comun k Na

Pasiv: pentru manoze-fructoza,pentoze,riboza

- sub forma de acizi grasi si glicerol

- prin mecanism activ in 3 etape:

Intraluminara: in lumenul intestinal cand se formeaza complexe
colerinice

De penetratie: complexele patrund prin membrana celulei
intestinale

Intracelulara: desfacerea acizilor grasi de sarurile biliare in
acizi grasi 12 C-trigliceride

- sub forma de aminoacizi prin mecanisme active, dependente de
Na

- la sugari: se poate realiza si sub forma de peptide,
polipeptide, proteine; astfel se

produce un transfer de anticorpi de la mama la fat, dar poate
avea si efecte nefavorabile-

hipersensibilizare proteica a sugarilor, fenomene alergice

- la adult: transport activ printr-un mecanism dependent de
Na

144. Clasificai flora bacterian a colonului i indicai
localizarea. - flora aeroba (de fermentatie): Escherichia coli,
bacilul lactic, bacilul butiric,

Aerobacter aerogenes.

- actioneaza asupra resturilor glucidice nedigerate pana la
acest nivel formandu-se

acid lactic, acit butiric, acid acetic, acid succinic si gaze:
dioxid de carbon, hidrogen, metan.

- in prezenta acestei flore, se sintetizeaza la acest nivel
vitamine din grupele B si K,

acid folic.

- la acest nivel, se mai pot degrada cantitati foarte reduse de
celuloza.

- flora anaeroba (de putrefactie)

- actioneaza asupra resturilor proteice, aminoacizi prin procese
de decarboxilare

(arginina -> ornitina (in final: putresceina), lizina ->
cadaverina, fenilalanina ->

feniletilamina, tirozina ->tiramina, histidina ->
histamina, triptofan -> indoletilamina) si

dezaminare (triptofan -> scatol si fenol, tirozina ->
fenoli, indoli si acid benzoic). --- - acesti

produsi de putrefactie sunt substante active toxice, majoritatea
lor se elimina prin fecale.

145. Precizai aciunea SNV parasimpatic/simpatic asupra motilitii
tractului digestiv i sfincterelor digestive.

- flora aeroba (de fermentatie): Escherichia coli, bacilul
lactic, bacilul butiric, Aerobacter aerogenes.

- actioneaza asupra resturilor glucidice nedigerate pana la
acest nivel formandu-se acid lactic, acit

butiric, acid acetic, acid succinic si gaze: dioxid de carbon,
hidrogen, metan.

- in prezenta acestei flore, se sintetizeaza la acest nivel
vitamine din grupele B si K, acid folic.

- la acest nivel, se mai pot degrada cantitati foarte reduse de
celuloza.

- flora anaeroba (de putrefactie)

- actioneaza asupra resturilor proteice, aminoacizi prin procese
de decarboxilare (arginina ->

ornitina (in final: putresceina), lizina -> cadaverina,
fenilalanina -> feniletilamina, tirozina -

>tiramina, histidina -> histamina, triptofan ->
indoletilamina) si dezaminare (triptofan -> scatol si
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fenol, tirozina -> fenoli, indoli si acid benzoic). --- -
acesti produsi de putrefactie sunt substante

active toxice, majoritatea lor se elimina prin fecale.

- creste activitatea gastrica ( secretia si motilitatea)

- relaxeaza cardia.

- contracta esofagul

- acetilcolina modifica metabolismul intestinal

- atropina stimuleaza motilitatea, relaxeaza sfincterele

- inhiba motilitatea stomacala, motilitatea intestinului
subtire

- contracta sfincterele (sficterele gastrointestinale au
receptori alfa-adrenergici care prin stimulare

determina contractia).

- inhiba si contracta sfincterele intestinului gros

146. Localizai centrii deglutiiei, masticaiei, defecaiei. -in
bulb

-in punte.

-Parasimpatic: S2-S4

- Simpatic: L1-L3

147. Localizai centrii nervoi ai senzaiei de foame/saietate. -in
hipotalamusul lateral

- in hipotalamus intermediar

148. Precizai cum se numete foamea exagerat/lipsa poftei de
mncare? - bulimie

- Inapetenta, anorexie

149. Enumerai glandele endocrine.

Hipofiza;

Tiroida;

Timusul;

Suprarenal;

Pancreasul;

Ovarele;

Testiculele.

150. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
ocitocinei i vasopresinei (ADH). ADH sau vasopresina (nonapeptid
ciclic)

Se secreta in neuronii magnocelulari din nucleii supraoptic si
paraventricular ai hipotalamusului endocrin

ROL: controleaza reabsorbtia facultativa a apei la nivelul
tubului contort distal si colector, prin actiunea asupra canalelor
de apa; sub actiunea lui se reabsorb ~ 15% din FG).

Ocitocina (hormonul dragostei)

Nonapeptid cu structura asemanatoare cu ADH , cu exceptia a 2
aa. Se mai secreta in uter, ovar, celulele interstitiale Leydig,
retin, placent ROLURI :

stimuleaza contractia uterului gravid, mai ales in travaliu,
permitand expulzia fatului. stimuleaza expulzia laptelui prin
contractia celulelor mioepiteliale din canalele

galactofore facilitnd suptul

151. Definii sistemul port hipotalamo-hipofizar i precizai rolul
acestuia. Sistemul port hipotalamo-hipofizar este legatura
vasculara ce se realizeaza intre

hipotalamus si hipofiza. El asigura controlul neuro-endocrin al
metabolismelor, cresterii, reproducerii si este un factor cheie in
raspunsul peptidergic la agresiuni
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152. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
hormonului de cretere. - stimuleaza cresterea cartilagiilor si
osului - locul de secretie este in hipofiza anterioara

153. Definii somatomedinele i indicai rolurile lor. Majoritatea
efectelor asupra cresterii nu sunt rezultatul actiunii directe, ci
prin

intermediul unor factori de crestere numiti SOMATOMEDINE, care
stimuleaza proliferarea

si diferentierea celulara.

Prin somatomedine, GH stimuleaza proliferarea condrocitelor,
aparitia

osteoblastelor si a cartilajului de crestere diafizo-epifizar.
Dupa inchiderea acestora,

cresterea osului in lungime inceteaza, iar GH controleaza acum
cresterea in grosime a osului

154. Definii tractul hipotalamo hipofizar i indicai rolul
acestuia. Tractul hipotalamo-hipofizar reprezinta legatura nervoasa
dintre hipotalamus

si hipofiza. El asigura controlul neuro-endocrin al
metabolismelor, cresterii, reproducerii si este un factor cheie in
raspunsul peptidergic la agresiuni

155. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
adenocorticotropul (ACTH). Hormon trop secretat de hipofiza
anterioara.

-stimuleaza sinteza si descarcarea glucocorticoizilor (cortizol)
la nivelul CSR

(corticosuprarenalei)

-secundare metabolice: -hiperglicemie prin gluconeogeneza;

-efecte catabolice pe metabolismul proteic;

-efecte lipolitice

-scade nr. de eozinofile din sangele circulant

156. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
prolactinei (PRL). Este secretata in glanda mamara.

Roluri:

stimuleaza secretia lactata a gl.mamare sensibilizata in
prealabil de estrogen si progesteron

inhiba secretia gonadotropilor hipotalamici, prevenind ovulatia,
si determinand lipsa ciclului ovarian si a menstruaiei in perioada
de lactatie post-partum

la barbati nu se cunoaste rolul fiziologic

157. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
gonadotropinelor (LH, FSH ). FSH:

la nivelul ovarului stimuleaza maturarea foliculului ovarian i
secretia de h. estrogeni;

la nivelul testiculului stimuleaza spermatogeneza

LH:

la nivelul ovarului determina ovulatia si formarea corpului
galben care secreta

estrogeni si progesteron;

la nivelul testiculului stimuleaza secretia de testosteron

158. Precizai care sunt hormonii tiroidieni, unde se secret i ce
efecte au pe diferite organe. -triiodotironina si tiroxina

-secretati de glanda tiroida

- aparatul cardio-vascular: - efect inotrop si cronotrop pozitiv
- vasodilatatie

- creste debitul cardiac

-muschii scheletici: creste tonusul si forta de contractie

-aparatul respirator: creste amplitudinea si frecventa
miscarilor respiratorii ca

-urmare a utilizarii crescute de O2 si a eliminarii CO2
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159. Precizai locul de secreie pentru hormonii glucocorticoizi i
mineralocorticoizi i efectele cortisolului pe diversele
aparate.

-sunt secretati de corticosuprarenale

- ntrzie cicatrizarea plgilor (inhib proliferarea
fibroblatilor); -imunosupresie (n situaia n care nu se urmrete
acest efect), ceea ce -determin patologie infecioas sau fungic;
-stimuleaz secreia de HCl, ceea ce duce la apariia ulcerelor
gastro-duodenale;

-osteoporoz i deficit de cretere; -retenie de H2O (a nu se mnca
srat);

160. Precizai cum se numete gonada masculin i ce rol are.
-testicul

-elibereaza hormoni androgeni

161. Indicai care sunt hormonii androgeni, unde sunt secretai i
enumerati rolurile lor. Roluri :

- Determin caracteristicile morfologice i comportamentale
masculine. Efectele lor ncep s se manifeste la pubertate i n cursul
adolescenei i persist la senescen. - determin maturarea celulelor
sexuale; - sunt hormoni intens anabolizani stimuleaz sinteza de
proteine i scad catabolismul proteic;

- dezvolt i menin caracterele sexuale secundare: -creterea
organelor genitale externe i interne; -hipertrofia mucoasei
laringelui voce ngroat; -pilozitate caracteristic: facial,
implantarea prului de pe cap deplasat anterolateral; pubian form
rombic; -creterea glandelor sebacee, mai ales la nivelul feei
acnee; -creterea scheletului stimuleaz anabolismul proteic i
secundar induc retenie de calciu; -creterea brusc a concentraiei de
testosteron la pubertate determin explozian nlime, dar prin
stimularea fuziunii diafizo-epifizare, oprete creterea.

162. Precizai cum se numete gonada feminina i ce rol are?
-ovar

-eliereaza hormonii progesteron si estrogen

163. Indicai care sunt hormonii estrogeni, unde sunt secretai i
enumerati rolurile lor. Rolurile estrogenilor:

Pe organele genitale ale femeii adulte:

Stimuleaz creterea foliculilor ovarieni; Stimuleaz motilitatea
trompelor uterine; Crete fluxul sanguin uterin; Stimuleaz
contractilitatea musculaturii netede uterine i crete sensibilitatea
la ocitocin.

n dezvoltarea i meninerea caracterelor sexuale secundare
feminine; modificrile aprute la pubertate se datoreaz prezenei
estrogenilor i lipsei androgenilor.

164. Definii ce este progesteronul i indicai ce roluri are.
Progesteronul

steroid secretat de: celulele corpului galben, placent, n
cantiti mici de celulele foliculare, n cantiti foarte mici de CSR i
testicul.

secreia ciclic este redusa la nceputul fazei foliculare i
crescut n faza luteal.
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Roluri: induce modificrile endometrului n faza luteal; scade
excitabilitatea musculaturii netede uterine (este hormonul
sarcinii) i sensibilitatea la

ocitocin; scade numrul de receptori pentru estrogeni i stimuleaz
conversia estradiolului n

estrogeni cu activitate mai slab; la nivel uterin determin
secreia unui mucus vscos; la nivelul mucoasei vaginale determin
proliferarea epiteliului i infiltrarea cu leucocite i

secreia unui mucus vscos; pregtete glanda mamar pentru lactaie;
efect termogen stimuleaz eliberarea proteinei de oc termic.

165. Indicai ce sunt adrenalina i noradrenalina i unde sunt
secretate. adrenalin hormon caracteristic al MSR la adult (la ft se
secret numai noradrenalin, iar la copil predomin noradrenalina)
noradrenalin Nor. circulant mai provine i de la nivelul sinapselor
noradrenergice (hipotalamus, sinapse simpatice periferice neuroni
efectori). Sunt secretate in glandele suprarenale

166. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
parathormonului. Parathormonul, secretat de glandele paratiroide,
este cel mai important factor umoral de

reglare a metabolismului fosfo-calcic. Principalul efect
biologic al parathormonului este

reprezentat de cresterea

167. Precizai locul de secreie i rolurile principale ale
insulinei. -Pancreasul

-regleaza valoarea glicemiei
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