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Dragi elevi din clasa a opta!

In clasele precedente ati studiat biologia plantelor, ciupercilor, bacteriilor si
animalelor. Anul acesta veti dobandi noi cunostinte despre organismul omului.
Studierea bazelor stiintifice despre fiinta umané o sa va ajute sa cunoasteti parti-
cularitétile de structura si functionare a propriului organism, sd vi orgamzatl un
mod sinitos de viata. Insusmd cunostintele date, va veti convinge cd sandtatea
este cea mai de pre‘g bogatie personala si sociali. Este sursa principala care-i per-
mite omului s& ducé o viata activa: sd invete, s lucreze, sa fie pasionat de ocupa-
tia preferata.

Pentru a insusi mai bine continutul manualului, materialul din el a fost divizat
pe teme si paragrafe. Cititi denumirea temei si informatia rezumativa despre ceea
ce veti afla din tema data. Atrageti atentia la insércinarile si intrebérile rubricii
Ammtltl-va care va v-or ajuta sa va reamlntltl materialul studiat si sd insusiti
mai usor cunostlntele noi. In unele paragrafe, mai ales in cele 1ncepatoare veti in-
talni rubrica Actwa,tl-va cunostintele. In ea se repetd pe scurt atat materialul
studiat deja in cadrul cursului ,Biologia” din clasele precedente, cat si materialul
insusit prin intermediul studierii celorlalte obiecte (asa ca fizica, chimia, bazele
sdnatatii).

Rubrica Interesant de stiut o sd vd imbogéteascé cunostintele, trezindu-vé in-
teresul pentru studierea ulterioara a obiectului, iar rubrica Sanatatea omului o
sd va ajute sa aplicati in practicd cunostintele teoretice dobandite in viata de zi
cu zi. Atent examinati desenele manualului, cititi notitele la ele, gasiti toate ele-
mentele indicate. Textele paragrafelor si explicatiile la desene contin unele insér-
cindri instructive, continutul cdrora prevede activitatea orientata la studierea tex-
tului, analiza desenelor dupé continut si comparatia caracteristicelor.

Dupé fiecare paragraf, urmeazd rubrica Termeni si notiuni-cheie, in care
sunt incluse terminologiile si notiunile noi, pe care voi nu le cunoasteti inca. Reve-
niti la ele, repetati-le sensul. Aceasta o sa va fie de folos la studierea materialului
nou. Componenta de baza a paragrafelor se terminé cu rubrica Sa generalizam
cunostintele. Citind textul acestei rubrici, usor o sé retineti momentele esentiale
din materialul studiat la lectie.

Nu treceti cu atentia rubricile Verificati si aplicati cunogtintele dobandi-
te, Dlscutatl in grup, Cugetati, Insdrcinare creativa. Indephmrea cerintelor
acestor rubrici, vd va da pos1b111tate sd insusiti mai bine materialul studiat, sa va
dezvoltati capacitétile intelectuale: sd analizati, sd comparati, sa generalizati, sa
apreciati, sd faceti concluzii, previziuni, sd confruntati faptele, s descoperiti legi-
téti, sa va exprimati gindurile proprii. Fiecare tema se incheie cu rubrica Autoe-
valuarea tematicd, in care sunt propuse diferite insarcinari de verificare a cu-
nostintelor din tema dati. Insusirea la nivel a materialului teoretic o sa vi usure-
ze lucrarile de laborator si cercetarile de laborator, la indeplinirea cérora
veti dobandi aptitudini si deprinderi stiintifice importante.

Speram, cd acest manual o s& va ofere nu numai cunostinte noi, dar si ajutor
pentru a va descurca cu informatia primita in afara scolii, orientandu-va cum sa
aplicati mai bine cunostintele posedate in viata de mai departe.

V& urdm succese pe tdramul cunostintelor!
Autorii
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Initrodwoene

Ce este sistemul biologic?

Care sunt trasaturile organismului uman ca
sistem biologic?

Care este rolul posedarii cunostintelor despre
fiinta umana in ocrotirea sanatatii?

§1. ORGANISMUL OMULUI
CA SISTEM BIOLOGIC DEOSEBIT

Amintiti-va trasaturile materiei vii. Care particularitati de structura ale mamiferelor le
deosebesc de alte animale? Ce este specia, ecosistemul?

Anul trecut la lectiile de biologie ati ficut cunostintd cu minunata lume a ani-
malelor: ati studiat diversitatea ei, particularitatile de structura, procesele activi-
tatii vitale, comportamentul, adaptirile anumitor indivizi la conditiile de
existentd. Omul are multe trasaturi comune cu reprezentantii lumii animale. Sa-
vantii sunt de parerea, ca toatd omenirea, indiferent de culoarea pielii si alte tra-
saturi distinctive, reprezinta o singura specie (des. 1). Ei au clasificat omul in
urmatorul mod: increngatura Cordatele, subincrengiatura Vertebratele, clasa
Mamiferele, Primatele, familia Hommldele genul Omul, specia Omul inte-
lept (Homo sapiens). Insa omul, spre deoseblre de animale, reprezinti o perso-
nalitate — in primul rand, este sublect al relatiilor sociale (ammtl,tl va, care relatii
se numesc sociale).

Des. 1. Toatd omenirea este o specie biologica
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ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: specia este totalitatea indivizilor, asemanatori dupa structura, procese de
activitate vitala, cerinte la conditiile de existenta si care dau urmasi fecunzi.

Trasaturile comune organismului uman ca sistemului biologic. Organis-
mul omului este un sistem integru, deschis, capabil la autoreglare si relativ stabil.
Ce inseamni aceasta? In primul rand, s clarificim, ca sistemul este un tot intreg,
alcatuit din parti componente strans si reciproc legate intre ele. Sistemul biologic
(viu) reprezinta o imbinare structurala si functionala a elementelor biologice cu di-
ferite nivele de complexitate: molecule, celule, tesuturi, organe si sisteme de organe,
organisme etc. (amintiti-va: functia este o anumité stare a celulei, organului sau or-
ganismului in intregime).

Sistemelor biologice le apartin: moleculele biologice compuse (asa ca proteinele
sau acizii nucleici); celulele; organismele; speciile; ecosistemele. Omul, ca sistem
biologic compus, se afla la nivelul organismului de organizare. Sistemele bi-
ologice cu nivel de organizare mai inferior reprezinté o parte componenti a sisteme-
lor biologice de nivel superior. Astfel, moleculele biologice, de exemplu, proteinele,
acizii nucleici, intrd in componenta celulelor, celulele — in componenta tesuturilor,
tesuturile — in componenta organelor, organele si sistemele de organe — in compo-
nenta organismului integru (des. 2).

RETINETI! Sistemele biologice compuse, asa ca organismul omului, reprezin-
td o totalitate de sisteme biologice de rang inferior, care interactioneazé reci-
proc. Anume interactiunea lor determind asa proprietdti ale omului, ca
integritatea si capacitatea la autoreglare. Aceste trasaturi ale sistemelor
biologice la nivel de organism sunt comune si altor fiinte pluricelulare: plan-
te, animale.

B A

Des. 2. Organizarea structurala a organismului uman: moleculele acizilor nucleici (A) si proteine-
le intrd Tn componenta structurilor nucleului celulei — cromozomilor (B). Celulele intra Tn compo-
nenta tesuturilor (muschiul cardiac, C). Din tesuturi sunt formate organele (inima, D), care intra in
componenta unui sistem anumit de organe al organismului (sistemul circulator al omului, E)
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Deci, partile componente ale omului nu functioneaza separat si nu pot sa exis-
te independent una de alta. Ele toate sunt parti componente ale unui intreg ne-
divizat — organismul, care deschis interactioneaza cu mediul, deoarece necesita
admisia din exterior a substantei si energiei, si eliminarea produselor finale in
exterior.

Mentinerea compozitiei chimice relativ stabile, structurii si proprietatilor
este asigurata de autoreglarea organismului ca sistem biologic integru. Meca-
nismele perfecte de reglare dau posibilitatea de a exista nu numai in conditii
constante, dar si de a rezista la schimbérile acestora, prin acomodare la conditii
noi — adaptare.

RETINETI! Adaptarea este totalitatea particularitdtilor de structura, functi-
ilor si comportamentului anumitei specii biologice, care asigura existenta ei
in anumite conditii ale mediului.

Unitatea tuturor sistemelor biologice se bazeaza, in special, pe unitatea com-
pozitiei lor chimice. Organismul omului, ca orice sistem biologic, este alcatuit,
in primul rand, din agsa elemente chimice, cum ar fi: Carbonul (C), Hidrogenul (H),
Oxigenul (O) si Nitrogenul (N). Aceste elemente chimice predomina in compozitia
diferitor organisme, constituind peste 90 %. Anume ele, si in special, Carbonul, re-
prezinta baza compusilor organici (proteinelor, lipidelor, glucidelor si acizilor nu-
cleici).

Amintiti-va din cursul gtiintelor naturii, care substante se numesc organice; iar din cursul
chimiei — care este pozitia elementelor chimice Carbonului (C), Hidrogenului (H), Oxige-
nului (O) si Nitrogenului (N) in sistemul periodic; caracterizati-le.

Astfel, organismului omului, ca sistem biologic integru, ii sunt caracteristice
toate insusirile vietii. S& ni le amintim.

Schimbul de substante si energie se efectueaza atat in interiorul organis-
mului uman, cat si intre orgamsm si mediul inconjuréitor. In organismul uman
nemijlocit funcgloneaza sistemele de organe: digestiv, respirator, excretor, circula-
tor. Aceste procese asigura autoreinnoirea permanenti a organismului: in special,
se restabileste compozitia chimica a celulelor si a compozitiei celulare a corpului.
Excitabilitatea este legata de reactia la actiunea stimulilor externi si interni.
Aceasta determina legatura organismului cu mediul extern si intern, existenta lui
in conditii de schimbé&ri permanente, precum si raspunsul la astfel de modificari.

Reproducerea este capacitatea organismului uman de a produce alte organis-
me asemdnatoare cu sine insusi. Ea se bazeazd pe mecanismele de péastrare si
transmitere a informatiei ereditare, asigurd continuitatea vietii. Cregterea si
dezvoltarea sunt, respectlv caracteristici cantitative si calitative ale organlsmu—
lui uman. In timpul cresterii, treptat se méreste masa si dimensiunile corpului,
iar pe parcursul dezvoltarn, corpul se schimb calitativ. Mt§carea este schimba-
rea pozitiei corpului sau a partilor componente ale acestuia in spatiu. Miscarile
sistemului corpului uman asigura sistemul locomotor.

€ Termeni si notiuni-cheie: sistem biologic, adaptare.

4. SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

Organismul omului este un sistem biologic:

e unitatea compozitiei chimice cu alte sisteme biologice;

e prezenta nivelurilor (componentele sale sunt sisteme biologice de niveluri mai
mici: molecule biologice, celule, fesuturi, organe si sistemele lor);
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e integritatea (toate componentele indeplinesc anumite funcitii, interactionand reciproc);
e caracter deschis: corpul uman are nevoie de un flux constant de substante si
energie, care se modifica in organism; in mediul inconjurator se elimina energie sub
forma de caldura si produse finale ale metabolismului;

e autoreglarea, asigurata de sistemele de reglare.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE DOBANDITE

Dati raspuns la intrebari

1. Ce este sistemul biologic? Care sunt proprietatile lui? 2. Care sunt nivelurile de
organizare ale sistemelor biologice? 3. In ce const& autoreglarea sistemelor biologi-
ce? 4. La care nivel de organizare se afla organismul omului?

Alegeti un raspuns corect

1. Determinati caracteristica sistemului viu in dependenta de reactia organismului la
actiunea excitantilor externi si interni: a) prezenta nivelurilor; b) reproducerea;
c) excitabilitatea; d) schimbul de substante.

2. Indicati sirul de elemente chimice, care intra in compozitia tuturor compusilor or-
ganici:a)H, O, S, Si;b)H, N, O, C;c)H, Fe,N,C; g)H, P, O, S.

3. Indicati proprietatea organismului uman, care descrie capacitatea organismului
de a se adapta la schimbarile din mediul extern si intern: a) integritatea; b) capaci-
tatea de a se misca; c) formarea adaptarilor; d) capacitatea de reproducere.

DISCUTATI IN GRUP. Care este sensul notiunilor nivelurile de organizare molecu-
lara, celular, de tesuturi si de organism?

CUGETATI. Ce este comun si diferit la sistemele biologice care se afla la nivelul
celular de organizare: a) celula face parte dintr-un tesut; b) celula este un organism
independent (fiintele unicelulare).

INSARCINARE CREATIVA

1. Argumentati afirmatia ,corpul uman este un sistem integru, deschis, capabil la
autoreglare”. 2. Alcatuiti schema organizarii structurale a plantelor si animalelor.

§2. DIVERSITATEA CELULELOR SI

TESUTURILOR ORGANISMULUI UMAN

Amintiti-va, ce este difuzia. Care sunt particularitatile de structura ale celulelor plantelor,
ciupercilor si animalelor? Care tesuturi animale va sunt cunoscute?

Celula ca exemplu de sistem biologic. Corpul omului este format din celu-
le. Dupé cum v& amintiti, celula este unitate structurala si functionali a or-
ganismului plurlcelular In general, intregul nostru orgamsm este format din
peste 75 de trilioane de celule. Ele efectueaza diferite functii: de transport (eritro-
citele sangelui), de protectie (leucocitele sangelui), de suport (celule tesutului osos
si cartilaginos), etc.

ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: toate celulele animale sunt formate dupa un singur plan (des. 3). Ele sunt
alcatuite dintr-o membrana celulara sau plasmatica, care inconjoara citoplasma cu unul
sau mai multe nuclee. La exterior membrana plasmatica este inconjurata cu un invelis
subtire elastic — glicocalix. El este format din molecule de glucide, care se pot combina
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Des. 3. Structura celulei: 1 — glicogalixul; 2 — membrana plasmatica; 3 — citoplasma; 4 — mitocon-
dria, 5 — nucleul, 6 — lizozomul. Insarcinare. Cu ajutorul imaginii, numiti functiile principale ale
componentelor celulei

cu moleculele proteinelor sau lipidelor. Nucleul este partea indispensabila a majoritatii
covarsitoare a celulelor organismelor. El regleaza toate functijile celulei si pastreaza infor-
matia ereditara. Acesta este un centru special de conducere a celulei. Citoplasma este o
solutie de substante organice si anorganice, in care se afl& organitele. In citoplasma
decurg diferite procese biochimice: formarea unor compusi si scindarea altora. Aici, Tn
forma de incluziuni pot fi depozitate substante nutritive de rezerva (amintiti-va, care com-
pusi de rezerva se acumuleaza in celulele plantelor si animalelor). Organitele reprezinta
componente permanente ale celulei cu o anumita structura, care asigura diferite procese
ale activitatii ei vitale. Componentele obligatorii ale fiecarei celule sunt mitocondriile. Ele
mai sunt numite ,statiuni energetice” ale celulei, deoarece n ele se formeaza compusi
bogati in energie.

Examinand desenul 3, amintindu-va componentele celulei, studiate in clasele a
6-7-a, siatrageti atentia la elementul 6. Acesta este lizozomul (din gr. lizis — di-
zolvare, soma — corp). Lizozomii asigura digestia substantelor nutritive. Ei contin
fermenti, ce pot scinda diferiti compusi.

Compozitia chimica a celulelor omului. In diferite celule ale organismului
uman, au fost gasite peste 70 de elemente chimice. Am mentionat deja ca printre
ele prevaleaza Hidrogenul (H), Oxigenul (O), Carbonul (C) si Nitrogenul (N). Aces-
te si alte elemente chimice fac parte din substante anorganice si organice. Rapor-
tul lor in celuld este diferit. Continutul substantelor anorganice in celula este
de 76,5 %, inclusiv 75 % de ap4, 1,56 % de saruri minerale. Apa este solvent si me-
diul de difuziune pentru multe substante.

RETINETI! OSMOZA este procesul difuziunii solventului din solutie mai pufin concen-
trata spre cea cu concentratie mai mare prin membrana cu permeabilitate selectiva
(des 4). Tn celuld o astfel de membrana este membrana plasmatica.
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Des. 4. A. Diagrama semantica care ilustreaza miscarea moleculelor de apa printr-o membrana
semipermeabila dintr-o solutie mai putin concentrata spre o solutie mai concentrata. B. Celule din
sangele uman — eritrocitele in solutii cu concentratii diferite de saruri (sageata albastra indica directia
miscarii apei). 1. In cazul unei concentratii egale de s&ruri in eritrocite si in mediul extern eritrocitele isi
pastreaza forma obisnuitd. 2. Tn cazul in care concentratia de saruri in mediul extern este mai mica,
apa intr4 in celulele eritrocite, acestea se pot umfla si pot s& se distruga. 3. In cazul in care concentra-
tia de saruri in afara eritrocitelor este mai mare, apa iese din celule si ele se zbarcesc. Insércinare.
Explicati, de ce in celula este un continut ridicat de apa. Care alte functii poate indeplini apa in celula?

Continutul compusilor organici in celule in mediu constituie 23,5 %, din ele
proteine 15 %, grasimi 4,5 %, glucide 2,5 %, acizi nucleici 1,5 %. Proteinele efectu-
eazd diverse functii: intrd in compozitia tuturor celulelor, participad la reglarea
functiilor organismului, accelereaza viteza reactiilor chimice in celule, apéra celu-
lele si organismul de agenti patogeni si corpuri strédine, transportd gaze si alte
substante etc. Grasimile sunt rezerva importantd de energie in organism. Ele
sunt, de asemenea, parte componenté a membranelor si altor parti ale celulelor.
Glucidele reprezinta principala sursa de energie. Acizii nucleici asiguré péstrarea
si transmiterea informatiei ereditare de la parinti la urmasi si participa la sinte-
za proteinelor din organism.

Diversitatea celulelor in organismul omului. Am mentionat deja despre
numarul imens de celule, care alcatuiesc corpul uman. Aceste celule pot fi de dife-
rite forme: sfericé, discoidala, prismatica, cubicé, fusiforma, stelatd. Dimensiunile
lor, de asemenea, difera — de la 5,7 pana la 40 pm (1 pm reprezinta o milionime
dintr-un metru).

RETINETI! Celula este unitatea de bazé a structurii si functionérii organis-

mului uman. Proprietétile vitale principale ale diferitor celule sunt aceleasi

ca si ale intregului organism: schimbul de substante si energie, excitabilita-

tea, reproducerea, cresterea si dezvoltarea, autoreglarea si autoreinnoirea

(in procesul activitatii vitale a celulei se reinnoieste compozitia ei chimica).

Diversitatea tesuturilor in organismul omului. Celulele de anumite ti-
puri formeaza diferite tesuturi. Tesuturile umane au multe trasaturi comune cu
tesuturile animale, in special, ale mamiferelor. Stiti deja ca in compozitia tesutu-
rilor animale, ca si a omului, nu sunt doar celulele, ci si substanté intercelulara —
produsul secretiei celulelor.
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ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: fesut este grupul de celule si substanta intercelulara, unite printr-o structura,
functii si origine comuna.

In organismul omului se disting patru grupe de tesuturi: epiteliale, ale mediu-
lui intern, musculare si nervos. Sa ne familiarizam cu ele, efectuénd cercetarea de
laborator.

CERCETARE DE LABORATOR
Familiarizarea cu preparatele tesuturilor omului

Utilaj, materiale si obiecte de cercetare: microscop, tabelul structurii microscopice a tesutu-
rilor, preparate microscopice ale tesuturilor epiteliale, musculare si nervos, si, de asemenea, ale
tesuturilor mediului intern.

1. Repetati regulile de lucru cu microscopul optic si preparate microscopice.

2. Examinati la microscop preparatele microscopice fixe ale tesutului epitelial. Atrageti aten-
tia la particularitatile structurii ei: forma celulelor, asezarea in tesut, prezenta substantei interce-
lulare, a membranei bazale.

Tesutul epitelial, sau epiteliul, este format din celule strans lipite intre ele.
O trasatura caracteristicd a tesutului epitelial este lipsa aproape completa a sub-
stantei intercelulare si prezenta sub celulele epiteliale a membranei bazale sub-
tiri, pe care ele se sprijind. In ceea ce priveste functiile, se disting functiile
epiteliului de acoperire si glandular.

Epiteliul de acoperire (des. 5, 1) acopera suprafata exterioara a corpului,
captuseste suprafata interioara a cavitatilor corpului (cavitatea toracica, abdomi-
nala, bucala, nazald), organele digestive, respiratorii (epiteliul ciliat (des. 5, 2)),
conductele excretoare ale sistemului excretor si vaselor sangvine. El apéra tesutu-
rile situate mai adanc si regleazé schimbul lor de substante cu mediul extern si in-
tern (de exemplu, schimbul de gaze, indepértarea produselor de metabolism,
absorbtia substantelor nutritive din intestin etc.). Epiteliul glandular (des. 5, 3)
intrd in componenta glandelor si efectueaza functia secretoare, sintetizand sub-
stantele necesare organismului — secret. Astfel, drept secretie se intelege procesul
formaérii si eliminarii de catre celuld sau glandd a anumitor substante (mucus,
hormoni, fermenti digestivi, etc.). Tesutului epitelial ii este caracteristica o capa-
citate inalta de reinnoire (regenerare).

3. Examinati preparatele microscopice ale tesuturilor mediului intern (sangelui, tesutului con-
junctiv), determinati trasaturile lor caracteristice. Atrageti atentia la localizarea substantei interce-
lulare in tesut.

a

~

\
1 N 2 b 3

Des. 5. Diferite tipuri de epiteliu: 1 — de acoperire pluristratificat; 2 — ciliat: a) cili; b) membrana
bazala; 3 — glandular: c) conducta glandei; d) celule glandulare
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Des. 6. Tesuturile mediului intern: 1 — sangele; 2 — tesutul conjunctiv fibros; 3 — adipos

Tesuturile mediului intern indeplinesc diverse functii: mentinerea stérii
constante a mediului intern, protectoare, trofici, de transport, de sprijin etc.
Comun pentru ele este prezenta substantei intercelulare bine dezvoltate. La te-
suturile mediului intern apartine sangele, limfa, tesuturile conjunctive si sche-
letice.

Sangele si limfa asigura transportul substantelor nutritive, produselor me-
tabolismului, gazelor, substantelor biologic active, precum si reactiile de protectie.
Pentru ele este caracteristica prezenta substantei intercelulare lichide — plasmei
si celulelor suspendate in aceasta (des. 6, 1.). Mai multe despre structura si func-
tia acestor tesuturi, vei invdta mai tarziu.

Tesuturile conjunctive formeazid baza organelor, asigurd nutritia lor etc.
Substanta lor intercelulara are o compozitie diferitd, dar niciodatad nu este lichi-
da. Tesutul conjunctiv lax este prezent in toate organele. El contine un numar mic
de fibre cu o dispozitie dezordonata. Tesutul conjunctiv fibros (des. 6, 2) contine
un numér mare de fibre situate compact (tendoane, ligamente, etc.). Tesutul
adipos (des. 6, 3) situaté sub piele si in jurul anumitor organe, le protejeaza de le-
ziuni mecanice. In tesutul adipos se depoziteazi substante nutritive de rezerva.

La ’tesuturile scheletice apartine cel osos (des. 7, 1) si cartilaginos (des.7, 2).
Ele formeazé baza sistemului locomotor al omului. Sarurile minerale asigura re-
zistenta fesutului osos. Din el este format, in principal, scheletul omului adult.
Tesutul cartilaginos are substanta intercelulard din compusi organici, care i
conferd elasticitate. Din acest tesut la embrion este format primordiul scheletu-
lui. Ulterior, tesutul cartilaginos se inlocuieste cu tesutul osos si numai intre
vertebre rdaméan discuri cartilaginoase. Tesutul cartilaginos intrd in compozitia

/

1 3 2

Des. 7. Tesuturile scheletice: 1 — osos; 2 — cartilaginos; 3 — {esuturile osos si cartilaginos in
componenta articulatjei
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Des. 8. Tesutul muscular: 1 — striat scheletic; 2 — striat cardiac; 3 — neted

pavilioanelor urechii, faringelui, tendoanelor si ligamentelor, acopera suprafete-
le articulare ale oaselor.

4. Examinati preparatele microscopice ale tesutului muscular. Comparati structura tesuturi-
lor muscular, epitelial si conjunctiv.

Tesuturile musculare intrd in componenta sistemului locomotor si pereti-
lor majoritatii organelor interne. Muschii sunt de asemenea si in piele. Ei sunt
capabili sa se contracteze ca rdspuns la un impuls nervos. Acesta asigurd misca-
rile corpului si partilor lui, precum si mentinerea unor pozitii, modificad diame-
trul pupilei etc. Se disting tesuturi musculare striate si netede.

Tesutul muscular striat se imparte in scheletic si cardiac. Tesutul muscu-
lar scheletic (des. 8, 1) formeaza muschii, ce sunt uniti cu oasele si asigura mis-
carile, precum si muschii limbii, faringelui, laringelui, partii superioare a esofa-
gului, diafragma. Muschiul cardiac (des. 8, 2) reprezinta un tesut muscular stri-
at special, care intrd in componenta peretelui inimii si asigura contractarea ei.
Tesutul muscular neted (des. 8, 3) asigurd contractarea peretilor organelor
interne: intestinului, vezicii urinare biliare, vaselor sangvine etc. Mai multe des-
pre particularititile de structura si functionare a tesutului muscular veti afla
mai tarziu.

5. Examinati preparatul microscopic al tesutului nervos, determinati particularitatile lui.

Tesutul nervos este format din celule nervoase — neuroni — si celule ce le in-
conjoard — nevroglie. Neuronii sunt capabili sa receptioneze excitatii (semna-
le), transforméndu-le in impulsuri nervoase, si le transmita la alti neuroni sau
la anumite organe. Fiecare neuron este format din corp si prelungiri (des. 9, A).
In corp sunt localizati nucleul si alte organite. Prelungirile pot fi de doua tipuri.
Prelungirea lungd, ramificatd la varf se numeste axon. Functia lui este trans-
miterea excitatiei nervoase de la neuron la alte celule, tesuturi si organe. Pre-
lungirile scurte, ramificate, de forma unui copac se numesc dendrite (din gr.
dendron — arborele). Prin ele excitatia nervoasa este transmisa spre corpul ne-
uronului.

Celulele nevrogliei (des. 9, B), spre deosebire de neuroni, nu conduc impul-
surile nervoase si isi pdstreaza capacitatea de a se diviza. Ele efectueaza diver-
se functii: nutritiva, secretoare, de sprijin, protectoare, de reinnoire etc. Unele
dintre ele formeaza invelisuri izolatoare in jurul prelungirilor neuronilor si asi-
gura transmiterea impulsurilor nervoase prin anumite cai exact determinate.

12
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dendritele celulele neuronul
corpul L
nevrogliei
axonul
\ citoplasma
A B
nucleul

Des. 9. A. Structura neuronului. B. Tesutul nervos

INTERESANT DE STIUT! Numarul de celule ale nevrogliei de 10-50 ori poate depasi
numarul neuronilor.

Tesutul nervos intrd in componenta creierului si a méduvei spinarii, formeaza
ganglioni nervosi si nervi. Pentru tesutul nervos sunt caracteristice excitabilitatea
si conductibilitatea. Aceasta asigura reglarea nervoasa a activitatii diferitelor siste-
me de organe, functiile intregului organism si legétura lui cu mediul inconjurator.

¢ Termeni si notiuni cheie: lizozomi, neuroni, nevroglie, dendrite, axon.

O

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Corpul uman este format dintr-un numar mare de celule, diferite ca forma, dimen-
siuni si functii. Baza compozitiei chimice a celulelor este reprezentata prin patru
elemente: Hidrogenul (H), Oxigenul (O), Carbonul (C) si Nitrogenul (N). Din aceste
elemente sunt formate in principal substantele organice simple si compuse. In com-
ponenta celulelor intra de asemenea compusi anorganici: apa, saruri minerale etc.
e Totalitatea celulelor de origine comuna, asemanatoare dupa structura si functii se
numeste tesut. Exista urmatoarele grupuri de tesuturi ale organismului uman: epite-
liale, ale mediului intern, musculare si nervos.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care sunt functiile lizozomilor in celula? 2. Care este rolul substantelor anorgani-
ce si organice 1n celula? 3. Care sunt functiile tesutului epitelial? 4. Care tesuturi ale
mediului intern cunoasteti? Care sunt functiile lor? 5. Care {esuturi apartin la cele
scheletice? Care sunt functiile lor? 6. Care tesuturi musculare va sunt cunoscute?
7. Care sunt particularitatile fesutului nervos? Din ce el este format?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati tesutul, care face parte din stratul superior al pielii: a) epitelial; b) conjunc-
tiv; ¢) muscular; d) nervos.

2. Alegeti tesutul, pentru care sunt caracteristice excitabilitatea si conductibilitatea:
a) epitelial; b) conjunctiv; c) scheletic; d) nervos.

3. Alegeti proprietatea specifica tesutului muscular: a) excitabilitatea si contractibili-
tatea; b) excitabilitatea si capacitatea de a produce secrete; c) capacitatea de a
forma hormoni; d) capacitatea de a transporta oxigenul.

4. Indicati tesuturile, care predomina in sistemul locomotor: a) musculare si conjunc-
tive; b) osos si cartilaginos; c) epitelial si nervos; d) epitelial si conjunctiv.
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(6) DISCUTATI IN GRUP. Organele omului sunt formate, de obicei, din diferite tipuri

v

A

de tesuturi. Numiti organele, in care predomina un anumit tip de tesut.

CUGETATI. Omul apartine la eucariote, adica la organisme ale caror celule au un

{:} nucleu. Cu toate acestea, la om, exista unele tipuri de celule (eritrocitele), lipsite de
nuclee. Cum poate fi explicat acest fenomen? Amintiti-va de celulele vegetale, care,
de asemenea, sunt lipsite de nuclee.

{% INSARCINARE CREATIVA. Comparati functiile si structura tesuturilor organismu-

lui uman cu structura si functiile tesuturilor vegetale. Determinati {esuturile omului si
plantelor, care indeplinesc funciii similare. Raspunsul prezentati-l in forma de tabel.

§3. ORGANELE, SISTEMELE FIZIOLOGICE
SI REGLATOARE ALE ORGANISMULUI
UMAN

Amintiti-va, care organe si sisteme de organe sunt la animalele vertebrate din diferite
grupuri.

Ce este organul? Stiti deja despre marea varietate a celulelor din organismul
uman, care formeaza patru tipuri de tesuturi (amintiti-va de ele). Diferite tesu-
turi, la randul sau, formeaza diferite organe.

ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: organul este o parte a corpului, care are anumita forma si structura, pozitie,
indeplineste una sau mai multe funciii fiziologice.

In componenta anumitor organe intra diferite tipuri de tesuturi (des. 10). Ast-
fel, in componenta inimii intrd tesutul muscular, conjunctiv, epitelial, celulele ner-
voase. Cu toate acestea, in anumite organe predomind un tesut, care determina
functia lui principald. De exemplu, in inim& un astfel de tesut este muschiul car-
diac, in creier — tesutul nervos, in glande — epiteliul glandular.

Des. 10. Mana ca un organ compus format din diferite tipuri de tesuturi. fnsédrcinare. Folosind
imaginea, numiti tesuturile, care alcadtuiesc ména, si explicati rolul lor in acest organ
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Des. 11. Cavitatile corpului uman: 1 — toracica; 2 — abdomina-
1a; 3 — diafragma, care separa cavitatea toracica si abdomina-
la. Insdrcinare. Folosindu-va de cunostintele din cursul de 1
biologie din clasa a 7-a, incercati sa determinati organele,
care sunt situate in cavitatea toracicé si abdominala

Organismele se specializeazi in efectuarea anu- _ 3
mitor functii necesare pentru a asigura functionarea
organismului. De exemplu, inima efectueaza functia )

unei pompe, care permanent pompeazi singele prin
organism; rinichii — functia de eliminare a produselor
finale ale metabolismului din organism; ficatul este
implicat in digestie, metabolism, neutralizarea com-
pusilor toxici. ~

Organele, care se aflé in cavitatile corpului, se numesc interne. In corpul omu-
lui este un muschi plat — diafragma, care imparte cavitatea corpului in toracica si
abdominali. Deci, o parte din organele interne, sunt situate in cavitatea toracica,
alta — in abdominalé (des. 11).

Sistemele fiziologice ale organismului uman. Organele, care indeplinesc
functii comune, sunt combinate in sisteme de organe. Ele mai sunt numite sis-
teme fiziologice. In special, pielea si membranele mucoase formeaza sistemul
tnveligurilor corpului. Acesta protejeazé organismul de influentele externe da-
unétoare si asigurd contactul cu mediul inconjurator.

Sistemul locomotor constituie scheletul si musgchii, datoritd cérora corpul
nostru isi pastreazd o anumita pozitie (des. 12). Putem, de asemenea, efectua dife-
rite miscari si a ne deplasa in spatiu (a merge, a alerga,a sari, a urca etc.).

Organele sistemului digestiv asigura procesele admisiei, prelucririi mecani-
ce si chimice a alimentelor, absorbtia substantelor nutritive in sange si limfa, eli-
minarea resturilor nedigerate (des. 13). Functia importanta de schimb al gazelor
o indeplineste sistemul respirator (des. 14). Datoritd patrunderii oxigenului in
organism se oxideaza substantele nutritive si este eliberata energia necesara pen-
tru procesele vitale. Sistemul respirator asiguri, de asemenea, eliminarea dioxi-
dului de carbon, format in urma oxidarii substantelor nutritive. Produsele finale

Des. 12. Sistemul Des. 13. Sistemul Des. 14. Sistemul
locomotor al omului digestiv al omului respirator al omului
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/1
Des. 15. Sistemul Des. 16. Sistemul circulator (1) si Des. 17. Sistemul
excretor al omului sistemul limfatic (2) al omului nervos al omului

ale metabolismului, inutile sau ddunétoare pentru organism, sunt eliminate de
catre organele sistemului excretor (des. 15).

Sistemul cardiovascular (circulator) si limfatic (des. 16) transporta prin
corp substante nutritive, produsele finale ale metabolismului, oxigenul si dioxidul de
carbon, compusi biologic activi, si, de asemenea, particip4 la reactiile protectoare ale
organismului. Sistemul nervos percepe actiunea mediului extern si schimbérile din
mediul intern, analizeaza aceasta informatie si modifica respectiv activitatea orga-
nelor sau sistemelor de organe (des. 17). Aceste modificiri sunt orientate la asigura-
rea functiondrii normale a organismului, integritétii lui functionale. Se distinge
sistemul nervos central si sistemul periferic.

Sistemele senzoriale percep, analizeaza si prelucreazd informatia despre
schimbarile mediului inconjurator si starea mediului intern a organismului, asigu-
ra legatura organismului cu mediul inconjurator. Sunt cunoscute urmétoarele siste-
me senzoriale principalele: vizual, auditiv, gustativ, olfactiv, tactil si de echilibru
(des. 18).

INTERESANT DE STIUT! O contributie importanta in dezvoltarea cercetarilor sistemu-
lui nervos au adus-o fiziologii ucraineni. Astfel, V. A. Bet a descoperit neuronii gigantici
piramidali in scoarta cerebrala a creierului; V. V. Pravdaci-Neminskii pentru prima data a
inregistrat activitatea electrica a creierului; P. G. Kostiuk a descoperit rolul Calciului in
activitatea neuronilor.

1 2 4 5

Des. 18. Organele de simt — partile componente ale sistemelor senzoriale: 1 — ochiul (vizual);
2 — urechea (auditiv); 3 — limba (gustativ); 4 — nasul (olfactiv); 5 — pielea (sensibilitate cutanata)
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Sistemul endocrin (des. 19) este format din glande si fie-
care din ele produce si secreta in sange substante biologic ac-
tive — hormoni. Aceste substante participa la reglarea tuturor
functiilor organismului, la coordonarea activitatilor organelor
si a organismului intreg.

Sistemul imunitar (des. 20) permanent reactioneaza la
patrunderea substantelor chimice straine organismului si a
organismelor vii, printre care sunt si patogene. Contaminarea
corpului initiaza reactii de apérare, in rezultatul cirora orga-
nismele sau substantele stréine sunt recunoscute si neutrali-
zate de cétre proteine sau anumite celule specifice.

Sistemul reproducdtor serveste pentru inmultirea

omului. Des. 19. Sistemul

endocrin al omului
Sistemele de reglare ale organismului uman. In or-
ganismul omului activitatea organelor, sistemelor si procese-
lor fiziologice sunt reglate continuu. In special, in caz de ne-
cesitate activitatea lor este intensificati sau incetinita; este
coordonaté activitatea organelor diferitor sisteme fiziologice.
Aceasta este asigurat de sistemele de reglare, in primul
rand — nervos si endocrin. Activitatea sistemelor de reglare
este orientatd la mentinerea conditiei necesare pentru func-
tionarea oricarui organism — homeostaziei.

RETINETI! Reglarea este capacitatea fiintelor vii de a
mentine decurgerea anumitor procese fiziologice si ac-
tivitatii intregului organism, in functie de conditiile
mediului extern si intern. Homeostazia este constan-
ta relativad a compozitiei si proprietéatilor mediului in-
tern al organismului. Deoarece constanta mediului in-
tern este tulburata, anumite procese dinamice perma- Des. 20. Sistemul
nent restabilesc homeostazia. imunitar al omului

Reglarea functiilor organismului cu ajutorul substantelor biologic active, (hor-
moni, etc.) a fost numité reglare umorala. La toate partile corpului aceste substan-
te biologic active sunt transportate de cétre lichidele mediilor interne (sangele, limfa,
lichidul tisular). Reglarea functiilor organismului prin intermediul sistemului nervos
este numita reglare nervoasa. Activitatea sistemului nervos se bazeaza pe princi-
piul reflex.

V& amintiti, cd reflex se numeste reactia organismului ca raspuns la excitatie,
care are loc prin intermediul sistemului nervos si sub controlul lui.

Totalitatea structurilor sistemului nervos, care participa la efectuarea reflexului,
este numita arc reflex. Acesta include: un receptor; fibra nervoasa senzoriala prin
care excitatia este transmisa la partea centrald a sistemului nervos; centrul nervos,
in care este analizatd informatia primité (aici impulsurile nervoase prin intermediul
neuronilor intercalati sunt transmise la neuronii motori, in unele arcuri nervoase ne-
uronii intercalati lipsesc); fibrd nervoasd motorie, prin care impulsurile nervoase
ajung la organele de lucru respective.
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receptorii In muschi  neuronul senzitiv. fibra nervoasa senzoriala

fibra nervoasa
motorie

organul de lucru neuronul motoriu
Des. 21. Exemplu de arc reflex din doi neuroni

Cel mai simplu arc reflex este format din doi neuroni — senzorial si motor (des.
21). Datorita prelungirilor neuronilor arcurile reflexe au diverse legéaturi cu diferi-
te parti ale sistemului nervos.

RETINETI! Arcul reflex reprezinta calea parcursa de impulsurile nervoase in
timpul efectuarii reflexului.

Reglarea nervoasé, spre deosebire de cea umorald, este rapida (de fractiuni de
secundd), de scurtd duratd si este adresatd unui anumit organ. Sistemul nervos
functioneaza in stransa legatura cu cel endocrin si formeaza un sistem functional
unic neuroumoral de reglare a functiilor.

RETINETI!! Reglarea neuroumorala este una din formele de reglare la oa-
meni si animale, la care impulsurile nervoase si substantele biologic active
(asa ca hormonii), ce sunt transportati de sange si limfé, impreuné participa
la un proces unic de reglare.

Conform conceptiilor moderne, in reglarea functiilor organismului un rol impor-
tant il joacd si sistemul imunitar. In afard de protectia organismului, el secreta
substante biologic active, care contribuie la dezvoltarea sistemului nervos si forma-
rea celulelor sangvine, regleaza activitatea glandelor endocrine etc.

Ce este sistemul functional? Pentru efectuarea anumitei functii vitale orga-
nele diferitor sisteme pot temporar sa se uneascd, formand un sistem functional.
De exemplu, in timpul fugii lucreaza impreuné sistemul locomotor, circulator, res-
pirator si nervos, care in acest moment actioneazi ca o unitate. Patrunderea oxi-
genului in celule si eliminarea din ele a dioxidului de carbon se realizeaza datorita
activitatii comune a sistemului respirator, circulator si mecanismelor de reglare a
lor (des. 22).

RETINETI! Sistemul functional reprezinta o imbinare temporaré reciproc
coordonaté a diferitelor organe sau sisteme fiziologice, orientata la realiza-
rea rezultatului util pentru organism.

€ Termeni si notiuni cheie: sistem fiziologic, reglarea nervoasa si umo-
rala, reflex, arc reflex, sistem functional.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Sistemele fiziologice reprezinta organe legate intre ele functional, de multe ori si
spatial, care asigura anumite functii ale organismului. Diferite sisteme fiziologice,
unindu-se temporar, formeaza sisteme functionale, care indeplinesc procesele vita-
le compuse.
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Des. 22. Sistemul functional. Insdrcinare. Enumerati sistemele fiziologice sau organele,
reprezentate pe desen, care participa la efectuarea unor exercitii de coregrafie complicate.

&

Ce legadtura reciproca exista intre ele?

e Reglarea activitatii organismului este asigurata de sistemele de reglare: endocrin,
nervos si imunitar.

e Baza reglarii nervoase o reprezinta reflexele. Excitatia perceputa de receptori si
transformata de ei in impulsuri nervoase, se transmite mai departe prin structurile
arcului reflex spre un anumit organ, care indeplineste funciia corespunzatoare.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care organe apariin la cele interne? 2. Ce este sistemul fiziologic? 3. Care siste-
me fiziologice ale omului va sunt cunoscute? Care este functia lor? 4. Care sunt
sistemele de reglare a organismului? 5. Prin ce se deosebeste reglarea umorala de
reglarea nervoasa? 6. Ce este sistemul functional? Dati exemple.

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati functia principala a sistemului locomotor: a) de suport; b) secretoare;
c) de transport; d) umorala.

2. Indicati principala functie a sistemului circulator: a) de transport; b) secretoare;
c) reflectoare; d) excretoare.

Alcatuiti perechile logice
Determinati corespondenta dintre sistemele fiziologice si funciiile lor.

A respirator 1 reglarea umorala

B digestiv 2 metabolismul gazos

C circulator 3 nutritia organismului

D excretor 4 asigurarea organismului cu substante nutritive si oxigen

5 excretia produselor metabolice

DISCUTATI IN GRUP. Comparati sistemele fiziologice ale oamenilor si animalelor
din diferite grupuri.
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‘:\ CUGETATI. Ce este comun si prin ce se deosebesc sistemele fiziologice si functi-
onale?

§4. CUNOSTINTELE BIOLOGICE S1
IMPORTANTA LOR PENTRU
PASTRAREA SANATATII

Amintiti-va din cursul bazelor sanatatii, ce este un stil de viata sanatos si care este rolul
lui pentru om. Care factori negativi influenfeaza asupra sanatatii omului? Ce este homeos-
tazia si adaptarea?

Stiintele care studiaza organismul omului. Organismul omului ca sistem
biologic deosebit este studiat de diferite stiinte, in primul rand, biologice. Dintre
ele, cele mai principale sunt:

e anatomia omului studiaza forma si structura organelor, sistemelor de organe si
a intregului organism,;

e fiziologia omului este stiinta despre functiile organelor si sistemelor de organe,
procesele activitatii vitale a organismului intreg;

e genetica omului studiaza legitétile ereditatii si variabilitatii omului;

e biologia dezvoltarii individuale studiaza atat legitétile dezvoltarii embrionare,
cat si cele ale dezvoltérii postembrionare;

e ecologia omului studiaza relatiile fiintei umane cu mediul inconjurétor, adap-
tarea ei la schimbaérile conditiilor mediului, influenta activitatii omului asupra al-
tor organisme i a planetei intregi.

Cunostintele biologice despre activitatea organismului uman constituie baza
medicinii si igienei. Medicina este stiinta despre sanédtatea omului, cauzele boli-
lor lui, metodele de diagnosticare si tratament al bolilor si metodele de prevenire
a acestora. Igiena studiaza influenta diferitor factori ai mediului, inclusiv sociali
(conditiile de munca, de viata si nivelul de cultura etc.), asupra sdnatétii omului,
capacitatii de munca, duratei vietii.

ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: sanatatea este o stare fizica, psihica si bunastare sociala, capacitatea inal-
ta de activitate sociala a omului.

Bunastarea fizica este asigurata de functionarea normala a organelor, sistemelor lor si a or-
ganismului intreg. Pentru omul sanatos este caracteristica participarea activa in viata publi-
c3, insofita de o capacitate mare de munca si un sentiment de satisfactie fata de viata sa.

Criteriile generale ale unui organism sénatos este capacitatea de a se adapta
la actiunea diferitor factori ai mediu (caldura, frig, umiditate, etc.), precum si po-
sibilitatea de a mentine capacitatea inaltd de munca fizica si psihica fara eforturi
si deregléri in activitatea principalelor sisteme fiziologice.

Daca echilibru intre organism si influenta factorilor mediului este perturbata,
el pierde capacitatea de a mentine intr-o masura inaltd homeostazia. Astfel, insu-
ficienta sau lipsa Iodului in alimente sau apé poate constitui cauza bolilor glandei
tiroide. Organismele parazitare, nimerind in organismul omului, se hrinesc pe
contul lui, deregland metabolismul gazdei etc.

Sénéatatea omului este determinaté, de asemenea, de mediul social, de condit;i-
ile de munca si de odihné, de bunéstare si altele. Poluarea mediului inconjurétor
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cu deseurile activitatilor economice influenteaza in mod negativ asupra starii sa-
natatii omului, si pot duce la aparitia diferitor boli.

Ce este boala? Prin notiunea de boala se subintelege tulburarea proprietéti-
lor structurale si functionale ale celulelor, tesuturilor, organelor, sistemelor de
organe, avand ca rezultat reducerea nivelului de adaptare si capacitatii de munca.

Existd un numér extrem de mare de boli, precum si cauze, care le provoaca.
Acestea sunt, in primul rand, deprinderile daunétoare, alimentatia incorecta, ac-
tivitatea fizicd redusd, incélcarea cerintelor igienice si sanitare, poluarea mediu-
lui ambiant, parazitii etc. Agentii patogeni ai bolilor infectioase si invazive pot fi
raspanditi de cétre transmitatori, asa ca insectele si acarienii hematofagi (amin-
titi-vd, care organisme raspandesc agentii patogeni ai malariei, encefalitei acarie-
ne, ciumei etc.).

RETINETI! Este numité infectioasa boala, agenti patogeni ai céreia sunt
virusii, bacteriile si ciupercile, iar invaziva — boala care este cauzatd de
animale parazitare, cum ar fi helmintii (amintiti-vd, care animale apartin la
helminti).

Toate masurile de ocrotire a sénétéatii omului pot fi impartite in curative si pro-
filactice. Tratamentul include diagnosticarea, adica identificarea cauzei bolii, ¢ra-
tamentul si reabilitarea — tratamentul reabilitator in timpul recuperérii. Un
component important al masurilor terapeutice este profilactica bolilor. Aceasta
prezinta totalitatea mésurilor de prevenire si raspandire a bolilor, de promovare a
sanatatii.

Care sunt metodele diagnosticarii starii organelor sau organismului
uman? Concluzii cu privire la starea generala de sanatate se pot face numai pe
baza unui sir de cercetéri: medicale, biochimice, fizice, anatomice, genetice etc.
Rezultatele cercetarii unui om sunt comparate cu valorile medii ale acestor pa-
rametri la oamenii sédnéatosi de varsta si sex potrivit.

Metodele biochimice sunt utilizate pentru determinarea diferitor parame-
tri chimici ai organismului uman: compozitia sangelui, sucurilor digestive, etc.
(des. 23). De exemplu, persoanele care sufera de diabet zaharat, sunt nevoite s&a
urméreasci permanent nivelul glucozei in singe. Pentru aceasta, exista dispozi-
tive speciale — glucometre (des. 24). Mentinerea indelungata a nivelului inalt de
glucoza din singe este motiv de adresare imediati la medic.

Des. 23. Laborator biochimic modern Des. 24. Glucometru: dispozitiv pentru
masurarea continutului glucozei in sdnge
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Des. 25. Tonometru: un dispozitiv Des. 26. Electrocardiograful si indicele activitatji inimii
pentru masurarea tensiunii arteriale (electrocardiograma), obtinut cu ajutorul lui

Metodele fizice sunt aplicate pentru a studia structura si starea organismului
omului in general si a organelor lui in parte. Exemple de astfel de metode pot fi:
masurarea tensiunii arteriale, cercetarea activitatii inimii (electrocardiograma),
creierului (electroencefalografia), radiografia, ecografia, imagistica prin rezonan-
t4 magnetica (IRM).

Tensiunea arteriald se masoara cu ajutorul unui dispozitiv special — tensiome-
tru (des. 25). Tensiunea arteriald inaltd permanenti reprezinti simptomul dez-
voltdrii unei boli periculoase — hipertensiunii. Asupra sanatitii omului
influenteazd negativ si tensiunea arteriald permanent scdzutd — hipotensiunea
arteriald. Persoanele cu tensiune arterialad inaltd sau scazuté ar trebui sa fie sub
supraveghere medicala.

Starea inimii si activitatea ei este cercetatd, examinand procesele electrice in
ea. Pentru aceasta sunt aplicate electrocardiografe (des. 26).

Metoda radiograficd consta in studierea structurii interne a organismului cu aju-
torul razelor X. Aceste raze sunt capabile si patrundéa prin materiale netransparen-
te (des. 27). Radiografia trebuie utilizata cu precautie si numai dupé recomandarile
unui medic calificat. Razele X sunt folosite, in special, pentru fluoroscopie: obtinerea
imaginii pe pelicula roentgen.

INTERESANT DE STIUT! Numele de raze X au fost propuse de fizicianul german
Wilhelm Conrad Roentgen, care timp indelungat era considerat descoperitor al lor.

Des. 27. Aparatul modern cu raze X (1) si imagini cu radiatji X (2)
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W. Roentgen le-a numit astfel aceste raze din cauza naturii lor
necunoscute, Radiografiile. Aceasta denumire s-a pastrat pana
in zilele noastre in literatura stiintifica in limba engleza si fran-
ceza. Dar s-a dovedit ca ele au fost descoperite de fizicianul
ucrainean Ivan Puliui inca in anul 1895 cu ajutorul ,Jampii lui
Puliui”. De cercetarile lui mai tarziu s-a folosit W. Roentgen,
carui |. Puliui personal i-a prezentat lucrarile sale. W. Roent-
gen, spre deosebire de |. Puliui, a publicat rezultatele sale si a
primit In 1901 Premiul Nobel.

Ecografia (ultrasonografia) reprezintd examinarea organe-
lor interne ale omului si a proceselor vitale, care decurg, cu
ajutorul undelor ultrasonore (des. 28).
Imagistica prin rezonantd magneticd (IRM) este o metoda
de studiere a organelor interne si a tesuturilor cu ajutorul fe-
nomenului fizic de rezonantd magnetica nucleara, sensul ca-
ruia constd in proprietatile nucleelor anumitor elemente
chimice (pentru IRM aga element este Hidrogenul) de a ab- Des. 28. Aparatul ecograf
sorbi si a iradia energia intr-un camp magnetic constant ex-
tern. IRM-ul este utilizatd pe larg in diagnosticarea medicald si monitorizarea
pacientului in timpul tratamentului (des. 29).

INTERESANT DE STIUT! Anul de ,nastere” IRM este considerat 1973. Dispozitivul a
fost inventat de un savant american, profesor de chimie Paul Loterbur si perfectionat de
Peter Mansfield. In anul 2003 ambii savanti au primit Premiul Nobel in domeniul medicinii.

Inca o directie in diagnosticarea organismului uman este cercetarea structurii
celulelor si compozitiei celulare a diferitor tesuturi, de exemplu, a sangelui si limfei.
Astfel, schimbarile, in raportul normal al diferitelor tipuri de celule sangvine, pot
indica aparitia anumitor boli, cum ar fi reducerea numarului de eritrocite — dezvol-
tarea anemiei.

Unii din indicii dezvoltérii normale a copilului sunt inaltimea, masa corpului,
volumul cutiei toracice etc. Ele sunt apreciate folosind metodele antropometrice
(amintiti-v& cum in copildrie faceati semne, urmérind propria crestere). Acestea si
alte metode fac posibilé evaluarea abaterii stérii functionale in mod obiectiv si ale-
gerea mijloacelor adecvate pentru restabilirea ei.

Cum sa pastram sanatatea? Fiecare om tre-
buie sd tind minte, cd sdndtatea este mai ugor de a
o pastra, decat de a o recupera dupa o boala. De
aceea, trebuie sd avem grija de sidnatate, din copi-
larie. Este necesar de dus un mod sénétos de viata,
de studiat bazele cunostintelor medicale si biologi-
ce.

Pentru a fi sdnétosi, trebuie permanent sd pas-
tram curétenia corpului si hainelor noastre, sé con-
sumam, in mod regulat, alimente de valoare,
alternand de munca si odihna, evitand eforturile ex-
cesive fizice si psihice, actiunea factorilor nocivi ai
mediului (cum ar fi radiatiile ionizante, intoxicarea

rganismului himicale).
Des. 29. Aparatul IRM organismului cu chimicale)
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O influentd deosebit de ddunéatoare pentru sénétatea omului le au deprinderile
proaste: fumatul, abuzul de alcool, narcomania, toxicomania si altele. Pericolul consta,
in primul rand, in faptul c&, a scipa de aceste deprinderi este foarte dificil, iar in cazul
alcoolismului si a dependentei de droguri — este aproape imposibil.

RETINETI! Un organism sanétos este capabil sd depuné eforturi mari si sa
reziste actiunilor negative ale factorilor mediului.

Sperdam cé cunostintele obtinute v vor ajuta mai bine sa cunoasteti organis-
mul vostru si sa vd invitati cum si pastrati sdnétatea si efectiv s-o recuperati
dupé boli.

€ Termeni si notiuni cheie: tonometru, glucometru, cardiograf.

O

©

v
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SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Sanatatea este o stare fizica, psihica si bunastare sociala, capacitatea inalta de
munca si activitate sociala a omului. Organismul omului se adapteaza la schimbari-
le intensitatii actiunii factorilor ecologici, deci intre el si mediul inconjurator se stabi-
leste un echilibru: la schimbarea actiunii unor factori ecologici, organismul raspunde
prin modificarea proceselor vitale. Incalcarea acestui echilibru duce la boala.

e Tratamentul include un complex de masuri: diagnosticarea bolii, insusi tratamen-
tul si reabilitarea in timpul recuperarii. Un component important al masurilor terape-
utice este profilactica, anume un complex de masuri de prevenire a apariiei si
raspandire a bolilor, de promovare a sanatatji.

e La urmarirea starii organismului omului cu scopul depistarii la timp si a tratamen-
tului bolilor ajuta diferite metode de diagnosticare, in special biochimice, radiografia,
ecografia, imagistica prin rezonanta magnetica etc.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care stiinte studiaza organismul omului? 2. Dezvaluiti esenta notiunii ,sanatatea
omului”. 3. Cum factorii mediului actioneaza asupra sanatatii omului? 4. Care sunt
cauzele posibile ale tulburarii sanatatii omului? 5. Care sunt conditiile de mentinere
si imbunatatire a starii sanatatii? Explicati, cum poate fi intarita sanatatea.

Alegeti raspunsul corect

1. Numiti factorii, care contribuie la pastrarea sanatatii: a) alimentatia rational3;
b) vizionarea indelungata a televizorului; c) incordarea psihica permanenta; d) fu-
matul.

2. Completati proverbul arab: ,Distrugerea sanatatii inseamna ...”: a) sa sporesti
capacitatea de munca; b) sa te jefuiesti pe tine; c) sa pastrezi tineretea; d) cres-
terea duratei vietii.

Alcatuiti perechile logice

Determinati corespondenta dintre functiile organismului si dispozitivele de masurare
a acestora.

A lucrul inimii 1 tensiometru
B nivelul tensiunii arteriale 2 glucometru
C nivelul glucozei in sénge 3 electrocardiograf
D procesele din creierul uman 4 aparat cu raze X

5 electroencefalograf

DISCUTATIIN GRUP diverse metode biochimice, fizice, antropometrice de cerce-
tare a starii sanatatji.




=
{i} CUGETATI. De ce omul calit mai usor suporta actiunea factorilor mediului?

(WW INSARCINARE CREATIVA. Alcstuiti schema ,Legétura reciproc a stiintelor des-
/" preom”.

AUTOVERIFICAREA CUNOSTINTELOR LA TEMA

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati sirul elementelor chimice, care formeaza baza diferitor compusi organici: a) O,
C,N,F;b)C,O,N,Mg;a)C,H,O,N;g)N, C, Fe, Ca.

2. Carui grup apartin termenii: muschiul cardiac, muschiul scheletic: a) celula;b) tesut;
¢) organism; d) organit.

3. Indicatj stiinta, care studiaza structura si funcfiile celulelor: a) histologia; b) fiziologia;
c) anatomia; d) citologia.

4. Indicati stiinta, care studiaza structura si funciia tesuturilor: a) embriologia; b) histolo-
gia; c) citologia; d) anatomia.

Alcatuiti perechile logice

5. Verificati corespondenta dintre denumi- 2
rile si componentele arcului reflex (cifrele de 1
pe desenul 30).

A muschiul

B neuronul senzitiv ‘

C receptorul

D neuronul motor 4 —F5

Des. 30

6. Determinati corespondenta dintre organele si tesuturile, care predomina in aceste orga-
ne.

A pancreasul 1 tesutul nervos

B creierul 2 epiteliu plat pluristratificat
C epiderma pielii 3 tesut muscular scheletic
D limfa 4 epiteliu glandular

5 tesuturile mediului intern
7. Determinati succesiunea nivelurilor de organizare de la cel mai simplu pana la cel mai
complex: a) tesut; b) celuld; c) organ; d) organism.

Insércinari cu raspuns deschis

8. Dovediti, ca organismul omului este un sistem biologic deschis, integrat, capabil la
autoreglare.

9. Prin ce se deosebesc intre ele sistemele de reglare?
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Jomar 1

METABOLISMUL SI
TRANSFORMAREA ENERGIEI
iN ORGANISMUL OMULUI

Care este rolul metabolismului si transformarii
energiei, ca una din principalele insusiri ale vietii?

Ce Tnsemndtate au componentele produselor
alimentare?

Cum se schimba necesitatile alimentare si energetice
ale omului in dependenta de tipul activitatii lui?

§5. METABOLISMUL SI TRANSFORMAREA
ENERGIEI IN ORGANISMUL OMULUI,
CA BAZA PENTRU ASIGURAREA
FUNCTIONARII LUI NORMALE

Amintiti-va, care organisme apartin la cele heterotrofe. Care glucide se depoziteaza in
celulele ciupercilor, plantelor si animalelor? Ce este homeostazia?

Incepem cercetarea structurii si proceselor vitale ale organismului uman cu
studierea metabolismului si transformaérii energiei, deoarece aceste procese repre-

Substantele, care patrund in celula
Transformarea
substantelor
in cei

Substantele eliminate din celula

N

Des. 31. Schema, ce ilustreaza celula
ca un sistem deschis
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zinta baza pentru existenta organismului nos-
tru.

Ce este schimbul de substante? Corpul
uman, ca si alte sisteme biologice, este un sis-
tem deschis (des. 31). $titi deja, cd schimbul
de substante reprezintd una dintre principa-
lele proprietati ale vietii. De aceea, o conditie
obligatorie pentru existenta organismului
este patrunderea din exterior a substantelor
nutritive, ce contin energie (amintiti-vd, orga-
nismul plantelor are capacitatea de a capta si
utiliza energia luminii). Substantele si ener-
gia obtinute din exterior sufera in corpul nos-
tru transforméri considerabile. Substantele
necesare sunt asimilate. Energia, acumulata
in ele, este utilizata, iar substantele inutile
sunt eliminate (des. 32).

Schimbul de substante se mai numeste me-
tabolism. Acesta reprezintd baza functionarii



primeste

din exterior :é((
™
ol

oxigenul

substantele nutritive

ORGANISMUL
OMULUI

apa

elimina

. . dioxidul de carbon
in exterior

alte produse ale activitatii vitale

U

Des. 32. Schema metabolismului in organism. Insdrcinare. Explicati, care substante omul le
primeste nemijlocit din mediul exterior, iar care prin alimente; care substante organismul le
elimind in mediul exterior.

oricarui organism viu. La metabolism, in organismul nostru participa diferite ti-
puri de compusi — atat organici (proteine, grésimi, glucide etc.), cat si anorganici
(acizi anorganici, saruri, oxigen, dioxid de carbon, apa si altele).Procesele metabo-
lice asigura cresterea si dezvoltarea organismului nostru, dau posibilitatea de a
reactiona la excitantii mediului extern si intern, de a ldsa urmasi. Datoritd me-
tabolismului, structurile organismului permanent se reinnoiesc, mentinand sta-
rea constanta a mediului intern — homeostazia.

RETINETI! Schimbul de substante sau metabolismul reprezinté o serie
complexa de transformari ale diferitor compusi din organism, incepand din
momentul obtinerii acestora din mediul extern si terminand cu eliminarea
produselor de scindare (des. 32).

Metabolismul se bazeaza pe un complex de reactii biochimice interdependente,
care sustin existenta organismului viu. Oricare reactie biochimic& nu poate fi efec-
tuata fara participarea fermentilor.

Ce sunt fermentii? Fermentii sau enzimele sunt substante biologic ac-
tive, in special de naturd proteica, capabile sa influenteze asupra vitezei des-
fagurarii reactiei. Imaginati-véa: reactiile biochimice, la care participa fermenti,
decurg de 106-1012 ori mai rapid decat in lipsa lor. Dup4a cateva secunde sau
chiar fractiuni de secunda in organism se desfasoara o succesiune complicata
de reactii, fiecare dintre ele necesitand participarea fermentului sdu specific.
Unii din ei accelereaza scindarea compusilor organici complecsi in mai simpli,
altii — asigurd formarea substantelor organismului propriu. Serii de reactii
enzimatice interdependente asigurd metabolismul si transformarea energiei
atat in celule aparte (separate), cat si in organismul intreg.

Una din principalele particularitati ale fermentilor este faptul ca structura lor
spatiala corespunde structurii spatiale a substantelor, care participa in reactie,
asemandtor cu modul, in care cheia se potriveste cu lacata (des. 33). De aceea, fer-
mentilor le este caracteristica specificitatea: un anumit ferment poate efectua una
sau cateva tipuri de reactii asemanétoare.
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B
fermentul

1 2 3
substanta compusa

Des. 33. Mecanismul actiunii fermentilor: 1 — apropierea fermentului si substantei compuse;
2 —interactiunea fermentului si substantei; 3 — substanta compusa s-a descompus in substante
mai simple

Ce insemnitate au substantele nutritive pentru organism? Procesele
metabolice sunt alcétuite din reactii de doud tipuri: descompunerea compusilor
organici complecsi pand la mai simpli — procesul dezasimilarii, precum si
formarea simultan a compusilor complecsi din compusi mai simpli — procesele
asimilarii. De obicei, aceste doud procese in organism sunt echilibrate. Dar, in
perioada cresterii si dezvoltérii, in organism, procesele de asimilare trebuie sa
prevaleze asupra proceselor dezasimilérii (Ganditi-va de ce).

In timpul desfasurérii reactiilor de dezasimilare, este eliberata energia necesa-
ra organismului. Reactiile de asimilare, in schimb, decurg cu consum de energie.
De aceea, rezervele de energie din organism necesita reinnoire constanta.

Organismul omului are capacitatea de a depozita anumite substante, dar si, re-
spectiv, energia acumulata in ele. O anumita cantitate de grasimi se acumuleaza
in tesutul subcutanat adipos, in epiplon etc., iar o oarecare cantitate de glucide
(sub forma de glicogen) se acumuleazi, in special, in celulele ficatului si celulele
musculare. In caz de necesitate, aceastid energie poate fi utilizatd de organism.

Energia necesari organismului este eliberatd in urma oxidarii sau scindarii
substantelor organice (proteinelor, lipidelor, glucidelor) firé participarea oxigenu-
lui. Astfel, la scindarea 1 g de proteine si glucide se degaja 17,2 kJ de energie, iar
la 1 gram de grasime — 38,9 kJ (vezi tabelul 1).

Tabelul 1
Importanta functionala a proteinelor, grasimilor si glucidelor
pentru organism

. . = - | Alte functii ale substan-
Substante | Functia energetica in S
A . - telor organice in Sursa de substante
nutritive organismul omului . .
organismul omului
Proteinele | La oxidarea 1 g de Constructoare (celulele si | Vegetale: leguminoasele
proteine se degaja tesuturile corpului uman), | (fasole, bob, mazare, soie).
17,2 kJ, sau kcal de reglatoare (hormonii), de | Animale: oua, lapte, carne,
energie transport (hemoglobina), | peste
(anticorpi, interferon)
Glucidele | Tn timpul oxid&rii 1 g De depozitare Vegetale: cereale
de glucide s-a eliberat | (glicogenul) (paine si paste fainoase),
17.6 kJ sau 72 kcal de orez, cartofi, legume, fructe
energie
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Continuarea tabelului 1

Alte functii ale substan-
telor organice in Sursa de substante
organismul omului

Substante | Functia energetica in
nutritive organismul omului

La oxidarea 1 g de De depozitare (depou de Vegetale: uleiuri

Grasimile grasime se degaja grasime), izolatie termica, | (de floarea-soarelui, masline,
38.9 kJ sau 164 kcal protectoare (impiedica porumb, etc.).
de energie uscarea si umflarea pielii) | Animale: unt, untura

Insdrcinare. Analizati necesitatea zilnica de substante organice indicatd in ta-
belul 1 si calculati raportul lor.

In rezultatul transformarilor biochimice, proteinele si glucidele se pot transfor-
ma in grisimi, iar grasimile — in glucide. Cu toate acestea insé, glucidele si grasi-
mile nu se pot transforma in proteine.

Sanatatea omului. Pentru activitatea deplina a organismului omului sunt necesare apro-
ximativ 10500 kJ de energie pe zi.

Metabolismul si transformarea energiei in organismul omului sunt reglate de
sistemul endocrin si sistemul nervos (cu ajutorul substantelor biologic active, in
special, a hormonilor). Mai detailat despre reglarea metabolismului veti invita
mai tarziu.

$¢ Termeni si notiuni cheie: metabolismul, dezasimilarea, asimilarea,
fermentii.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Una din conditiile existentei organismului omului este schimbul de substante si
transformarea energiei — metabolismul. El este format din doua procese interdepen-
dente: dezasimilarea (descompunerea compusilor organici complecsi in compusi
mai simpli cu degajare de energie) si asimilarea (formarea substantelor organice
necesare organismului cu consum de energie).

e Fermentii sunt substante biologic active, care pot influenta asupra vitezei reactiilor
biochimice.

4. VERIFICATI S| APLICATI CUNOSTINTELE

&’ Dati raspuns la intrebari
1. Ce este metabolismul? 2. Din care procese este format metabolismul? 3. Pentru
ce sunt necesare rezervele de energie in organismul omului? 4. Ce se numesc fer-
menti? Care este rolul lor in metabolism? 5. Ce reprezinta procesele de dezasimila-
re? 6. Care este insemnatatea proceselor de asimilare in metabolism?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati, unde in organismul omului, de obicei, poate fi depozitat glicogenul:
a) in tesutul adipos subcutanat; b) in epiplon; c) in celulele ficatului; d) in oase.
2. Indicati procesele, care sunt legate de formarea si scindarea compusilor orga-
nici n corpul omului: a) fotosinteza si respiratia; b) asimilarea si dezasimilarea;
c) respiratia si excretia; d) dezasimilarea si respiratia.
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Alegeti trei raspunsuri corecte
Alegeti trasaturile caracteristice pentru asimilare.

A transformarea substan- Lo . C locul decurgerii procesu-
B schimbarile energetice .
telor lui
1 descompunerea sub- 1 consumul energiei 1 celula
stantelor 2 degajarea energiei 2 lichidul tisular
2 lipsa transformarilor 3 lipsa schimbarilor energeti- | 3 cavitatea intestinului
3 sinteza substantelor ce

CUGETATI. Ce este comun si prin ce se deosebesc procesele de asimilare si deza-
( } similare? Care este legatura dintre ele?

Cu ajutorul celor aduli efectuati cercetarea practica.
Observatii dupa raportul masei si inaltimea corpului
Utilaj si materiale: cantar, banda de masurare.

1. 1. Lipiti-va de perete in pozitie dreapta si fara incaltaminte astfel, incat sa va
atingeti de perete cu trei puncte: la nivelul calcaielor, muschiului fesier si omoplatu-
lui. Capul trebuie {inut drept. Cu ajutorul benzii masurati-va inal{imea cu exactitate
pané la 0,5 cm. Inregistrati datele in tabel.

2. Cantariti-va masa, inregistrati datele in tabel.

3. Determinati indicele de masa corporala. Pentru aceasta masa corpului se im-
parte la Tnalfime. Fiecarui centimetru de inaltime trebuie sa-i corespunda 350—400 g
de masa la baieti si 375-425 g la fete. Daca indicele este mai mic, putem vorbi
despre o masa insuficienta, daca este mai mare — despre excesul de masa. Anali-
zatii cauza excesului de masa: depunerea de grasime sau dezvoltarea muschilor.

4. Identificati indicele de masa corporala (in kg) prin scaderea din inaltime a cifrei
100, in cazul in care inal{imea este de 155-164 cm, sau a cifrei 110, in cazul in care
inaltimea este de 165-185 cm.

Abaterea de la valorile medii ale indicelui de masa corporala marturiseste despre
o crestere sau o scadere a masei prin schimbarea masei musculare sau depunerilor
de grasime.

§6. ALIMENTELE SI COMPONENTELE LOR.
COMPOZITIA PRODUSELOR ALIMENTARE.
INSEMNATATEA COMPONENTELOR
PRODUSELOR ALIMENTARE

Amintiti-va din cursul bazelor sanéatatii, ce se numesc produse alimentare.

Posibil, cd nu o data v-ati pus intrebarile: pentru ce noi zilnic consumém ali-
mente, de unde apare energia necesara organismului? $i voi deja aveti rdspunsul
la aceste intrebéri: materialul de constructie pentru organismul nostru si energia
necesara le obtinem consuménd alimentele. Mai departe vom examina care produ-
se alimentare si in ce cantitati trebuie sé le consumam, pentru ca organismul nos-
tru s rdmana sanatos.

Ce reprezinta alimentele? Acestea reprezinta totul, ce oamenii consuméa
pentru a mentine activitatea vitald a organismului. Consuméand alimente, omul
completeaza organismul sdu cu substante si energie, necesare pentru functiona-
rea lui.
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Ce reprezinta produsele alimentare si care este compozitia lor? Pro-
dusele alimentare sunt obiecte de origine animala si vegetald, care sunt utili-
zate in alimentatie in form& naturald sau prelucratd ca sursad de material de
constructie si energie. Substantele, obtinute de cédtre organism din mediul ex-
tern prin consumul alimentelor, sunt asimilate de citre celule. Principalele
componente ale produselor alimentare sunt substantele nutritive (proteinele,
glucidele, grasimile), apa si sérurile minerale. Compozitia lor variaza in diferite
produse alimentare.

Produsele alimentare de origine animala (carnea, pestele, laptele, oudle,
untul etc.) sunt principala sursé de proteine, grasimi si partial de glucide. O va-
loare deosebiti o au produsele de origine animala, deoarece organismul uman este
capabil aproape complet sa le insuseasca.

RETINETI! Lipsa proteinelor in alimente, nu poate fi inlocuité cu alti com-
pusi. Lipsa proteinelor in ratia alimentara cauzeaza tulburédri metabolice
grave, reducerea capacitétii de munca fizica si intelectuald, atrofia muscula-
ra, reducerea proprietatilor protectoare ale organismului.

Grasimile de origine animali nimeresc in organism, in principal, din slédnin4,
carne si peste gras, unt, lapte, branza, smantana etc.

Glucidele in alimentele de origine animald se contin mai mult in forma de gli-
cogen (ficatul mamiferelor, pasarilor, pestilor).

Produsele alimentare de origine vegetald au un continut ridicat de glucide,
dar in compozitia lor intra, de asemenea, proteine si grasimi lichide — uleiuri (po-
rumbul, painea, pastele fainoase si crupele, legumele, fructele, uleiul etc.).

Parametrii importanti ai produselor alimentare sunt calitatea si valoarea lor
nutritivd. Prin calitatea produselor se subintelege totalitatea proprietétilor, care
asigura gustul lor si nu sunt ddunétoare pentru sdnatatea omului. Valoarea nu-
tritiva este totalitatea proprietatilor produselor alimentare, care asigura necesita-
tile fiziologice ale omului de energie si material de constructie. Aceasta este
determinata, in special, de compozitia lor chimica si gradul de asimilare de catre
organism.

Necesitatea omului de produsele alimentare se exprima prin energia, ce se con-
tine in componentele acestora, si se mésoara in kilocalorii (kcal). O kilocalorie co-
respunde cantitatii de energie termica necesara pentru incélzirea 1 kg de apa cu
1°C.

Necesitatea omului in substante nutritive este determinata de masa lui, varsta
si nivelul activitatii fizice. Odata cu sciderea varstei, creste necesitatea in prote-
ine la 1 kg de masa (des. 34)

13-17ani-2g
8-12ani—25¢g
4-7ani-35g Des. 34. Diagrama necesitatilor zilnice
ale omului in proteine (la 1 kg al masei
1-3ani-4g corpului) in functie de varsta. Insarcina-

re. Examinati diagrama si explicati de ce
Primul an de viats — 5 odaté cu scdderea varstei, creste si
el £l 6O L) =S necesitatea in consumul proteinelor
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Necesitatea zilnica de proteine, lipide si glucide pentru copii si adolescenti este
indicata in tabelul 2. Pentru maturi cantitatea zilnicé necesara de proteine la 1 kg
de masé constituie 1-1,2 g. Munca fizica, sportul necesitd un consum de proteine
cu 20 % mai mare decat normele generale.

Tabelul 2
Norma zilnica de proteine, lipide si glucide pentru copii
si adolescenti (in g)

Varsta Proteine - .
. - — - - - - Lipide Glucide
(ani) cantitatea totala inclusiv proteine animale
12-14 90-110 64 90-100 350-380
15-17 100-120 68 90-110 420-450

In ratia zilnicd a omului adult este necesar de consumat proteine, grasimi si
glucide in raport de 1:1:4. In mediu, timp de o zi, omul matur trebuie si consume
80-100 g de proteine (din care aproximativ 50 % de origine animald) si aceeasi
cantitate de grasimi (din care 25-30 g trebuie sa fie de origine vegetala), 350-400
g de glucide (glucidele simple trebuie sa constituie 50-100 g). Aceste norme trebu-
ie corectate in dependentd de conditiile de lucru. Astfel, in caz de munci fizicd cu
efort mijlociu, cantitatea de proteine trebuie méarita cu 120 g pe zi, iar in caz de
muncé grea — pand la 150 g. Pentru cei, care nu practicd munca fizici, cantitatea
de grasimi trebuie rational micgoratd pana la 60 g pe zi. Pentru un tanéar se reco-
manda consumul zilnic a 113 g de proteine, 106 g de grasimi, 450 g de glucide, iar
pentru tinere — 100, 90 si 383 g respectiv.

Care este insemnitatea substantelor neorganice in organismul omu-
lui? Apa este unul dintre cele mai importante componente ale organismului
uman. Ea constituie aproximativ 65 % din masa totalad a corpului unei persoane
mature. Cea mai mare cantitate de apé se géseste in plasma sangelui, limfa,
lichid tisular, sucuri gastrice. Functia de baza a apei in organism este dizolva-
rea majoritatii compusilor chimici, ea fiind un dizolvant universal. Toate proce-
sele vitale, toate transformérile biochimice si eliminarea produselor meta-
bolismului lor pot avea loc doar in prezenta apei.

Sanatatea omului. Pentru functionarea normala a organismului, cantitatea de apa din el
trebuie sa se mentina aproximativ la acelasi nivel. De aceea, consumand in permanenta
ap4, trebuie s& complet&dm sistematic rezervele ei. In conditiile unei temperaturi normale
a mediului, omul consuma in 24 de ore circa 2 litri de apa. Pe arsita, in cazul efectuarii
lucrului fizic greu sau in caz de boald, necesitatea organismului in apa creste. In multe
orase ale Ucrainei se recomanda de fiert apa inainte de consumare, de folosit filtre pen-
tru purificarea apei sau de consumat apa potabila din izvoare curate.

In afari de api, organismului ii mai sunt necesare si alte substante minerale.
Ele mentin stabilitatea mediului intern al organismului, intrd in componenta
multor tesuturi. Astfel, sdrurile de Natriu si Potasiu sunt necesare pentru activi-
tatea celulelor nervoase si musculare. Sarurile de Calciu intrd in componenta oa-
selor, dintilor si participa la coagularea sangelui. Fierul intrd in componenta
hemoglobinei, care transporta oxigenul. Iodul este necesar pentru sinteza hormo-
nilor glandei tiroide. Fluorul intra in componenta smaltului dintilor.
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OSursa principalé de substante anorgani-
ce (minerale) este hrana vegetald. De exem-
plu, Calciu se géseste in plantele leguminoa-
sele (fasolea, mazarea, bobul, soia), varza,
rosii, mécris, mere, pere, prune, cipsune;
Potasiul — in cartofi, sfecla rosie, caise, pru-
ne, struguri, hrigcd, porumb; Fierul — in faso-
le, salata, sfecla, castraveti, orz, mere; Iodul
—1in cerealiere silegume (cartofi), fructe, alge
(varza de mare).

™

COMPONENTA: Find de calitate superioard, apa potabild, ulei
vegetal (de palmier si floarea soarelui), sare de bucatarie, poten-
tator de aromd (glutamat monosodic, ionizat si guanilat disodic),
zahdr, legume uscate (morcov, ceapd, telind, patrunjel, marar),
aroma,gdind” si,carne alba de gdina’, usturoi praf, praf de curcu-
méd, ameliorator pentru paste fainoase, gumd de guar, lecitina de
soia, proteina vegetala hidrolizatd, antioxidant (BHT), praf de pi-
per negru, caramel, ulei vegetal pe baza de ulei de palmier/cocos,
praf de carne de gdind, riboflavina (vit. B2), amestec de tocoferoli
(vit. E), beta-caroten (vit. A).

Des. 35. Model de eticheta a produsului

Unele substante minerale se gésesc in pro- alimentar

dusele de origine animalé: Calciul — in lapte si produse lactate, oué de pasére, peste;
Fosforul — in produse lactate si carne, peste, oud. Natriul patrunde in organismul
omului sub forma de sare (sarea de bucétérie). Fluorul se géseste in apa potabila.

Ce sunt aditivii alimentari si care este insemnitatea lor? Aditivii
alimentari sunt substante addugate in produsele alimentare cu un scop tehno-
logic pentru a le prelungi termenul de valabilitate, schimbarea culorii (coloran-
tii), pentru a le oferi anumite calitdti gustative. Industria moderna fabrica
produse cu diferite adaosuri: conservantl emulgatori, stabilizatori. In Uniunea
Europeana a fost elaborat un sistem de codificare a acestora: E + numere din
trei cifre. Cand cumpérati produse alimentare, fiti atenti la eticheta (care este
pasaportul produsului) (des. 35). Trebuie limitat consumul de produse cu con-
tinut inalt de aditivi alimentari.

INTERESANT DE STIUT! Conservantii sunt utilizafi cu scopul pastrarii indelungate a
produselor alimentare. in anumite doze ele sunt daunatoare pentru organism. Emulgatorii
sunt adaugate la produsele alimentare pentru a pastra consistenta produselor. Cele mai
frecvente coduri: E400, E559. Stabilizatorii (pectina, gume) reprezintd substante
gelatinoase. Acestea sunt adaugate in scopul ingrosérii consistentei produselor. in Uniunea
Europeana pentru stabilizatoare sunt utilizate codurile de la E407 pana la E449.

€ Termeni si notiuni cheie: produse alimentare, aditivi alimentari.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Alimentele elementare contin substante organice si anorganice. Substantele or-
ganice (proteinele, glucidele, grasimile) reprezinta o sursa de energie si material de
constructie, necesare pentru cresterea si dezvoltarea organismului nostru. Proteine-
le participa la efectuarea aproape a tuturor functiilor organismului. Glucidele repre-
zinta principala sursa de energie pentru organism. Grasimile, de asemenea,
reprezinta o sursa de energie si protejeaza organismul de pierderi de caldura.

e Substantele anorganice (apa si substantele minerale) sunt la fel de importante
pentru viata organismului, ca si compusii organici.

e Aditivii alimentari sunt substante, adaugate la produsele alimentare pentru a le
imbunatati gustul, a le oferi o anumita consistenta, culoare, prelungire a termenului
de valabilitate etc.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
{/’ Dati raspuns la intrebari
1. Ce reprezinta produsele alimentare? Ce componentele contin ele? 2. De ce pro-
dusele alimentare asigura organismului uman nu numai energie, dar sunt si necesa-
re pentru crestere? 3. Ce inseamna valoarea nutritiva si calitatea produselor
alimentare? 4. Ce sunt aditivele alimentare? Pentru ce ele sunt folosite?
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Alegeti raspunsul corect

1. Indicati elementul chimic, care este necesar, in primul rand, pentru sinteza hor-
monilor tiroizi: a) Fierul; b) lodul; ¢) Sodiul; d) Potasiul. 2. Indicati elementul chimic,
care intra In componenta hemoglobinei: a) Fierul; b) lodul; ¢) Sodiul; d) Calciul.

3. Indicati sursa de Fluor: a) leguminoasele; b) apa potabild; c) sarea de bucatarie;
d) fructele.

“  CUGETATI. Procesul incetarii activitatii vitale a organismului in urma deshidratarii
{:} are loc mai devreme decéat in urma lipsei de alimente. Pierderea de apa mai mare
de 20 % din masa corpului este letala pentru om. Cum se explica acest lucru?

adultii le-au cumparat din magazin. Atrageti atentia la aditivii alimentari enumerati pe
ele. Cu ajutorul diferitor surse, identificati acesti aditivi si influenta lor asupra orga-
nismului uman.

@} INSARCINARE CREATIVA. Examinati etichetele produselor alimentare pe care

§7. NECESITATILE ALIMENTARE SI ENER-
GETICE ALE OMULUL INSEMNATATEA
ALIMENTATIEI ECHILIBRATE PENTRU
PASTRAREA SANATATII

Amintiti-va din cursul bazelor sanéatatii, ce este alimentatia rationala.

Alimentatia echilibrata (rationald) si insemnatatea ei pentru sana-
tatea omului. Inca din cele mai vechi t1mpur1 oamenii au inceput sa acorde o
mare importantd alimentatiei ca mijloc de pastrare a sanatatii.

INTERESANT DE STIUT! Renumitul medic arab Avicenna

(Abu Ali Ibn-Sina, 980-1037), unul dintre intemeietorii igienei

alimentatiei, a fost primul care a elaborat regulile alimentatiei

rationale. Recomandarile lui, privind diversitatea mancarii si

consumului moderat, sunt actuale si astazi.

RETINETI! Alimentatia echilibratd sau rationala
reprezintd asa un tip de alimentare, la care calitatea
si cantitatea de alimente corespunde cerintelor orga-
nismului. In primul rand, aceste necesitati sunt deter-
minate de cantitatea de energie consumata de or-

anism pentru activitatea vitala proprie.
& p prop Des. 36. Avicenna

Consumurile energetice ale organismului sunt determi- (980-1037)
nate dupa metabolismul bazal — cantitatea minima de
energie consumata de organism pentru mentinerea proceselor vitale intr-o stare
de repaus complet, pe nemancate (adicd, peste 12—-16 ore dupd consumarea hra-
nei) si in conditii de temperaturé de confort (+ 20 ... + 23 °C ). In aceste conditii,
energia este consumatd numai pentru functionarea organelor interne (procesele
biochimice, care decurg in celule, lucrul inimii, migcérile respiratorii etc.).
Metabolismul bazal depinde de diferiti factori: sex, varsta, stare functionala a
organismului, lucrul efectuat. Pentru o persoana de inaltime, greutate si varsta
medie necesitatea zilnicd a metabolismului bazal va fi de aproximativ 7000 k.
Desigur, pentru efectuarea lucrului fizic, organismul va consuma inca o anumita
cantitate de energie (vezi tabelul 3).
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Tabelul 3

Consumul zilnic mediu de energie (kJ) in timpul efectuarii diferitor
tipuri de activitate

Consumul zilnic mediu de energie (kJ)
Tipul de activitate
general | inrecalculare la 1 kg al masei corpului
Munca intelectuala predominanta 13 470 167
Munca fizica usoara 15100 180
Munca fizica cu efort mijlociu 17 300 193
Munca fizica grea 19 950 222
Munca fizica deosebit de grea 22 940 255

Stiindu-se cantitatea de energie degajaté la descompunerea 1 g de diferiti com-
pusi organici (proteine, grasimi si glucide) si cantitatea de energie consumata de
om pe parcursul zilei, poate fi calculatd ratia alimentara zilnica — cantitatea
de alimente, care trebuie consumatéa de om, pentru a-si restabili rezervele energe-
tice.

Norma alimentara reprezintd asigurarea necesitatilor fiziologice ale organis-
mului uman cu principalele substante nutritive. In timpul calculului normelor ali-
mentare se iau in considerare urmatorii indici: consumul de energie al orga-
nismului, cantitatea si calitatea alimentelor, valoarea energetica a produsului ali-
mentar, echilibrul optim de substante nutritive.

Norma alimentara este calculatd nu numai in functie de consumul de energie,
dar, de asemenea, si de valoarea biologica a produselor alimentare. Nici un produs
nu poate satisface pe deplin necesitétile organismului in toate substantele nutri-
tive. De exemplu, in carne sunt proteinele necesare, dar nu sunt destule vitamine
si minerale. In paine sunt multe glucide, dar putine alte substante necesare orga-
nismului, in special, proteine. De aceea, trebuie de inclus in ratie atat alimente bo-
gate in proteine, cat si in glucide, grasimi animale si vegetale, legume, fructe si
poame bogate in vitamine si saruri minerale.

RETINETI! Un principiu important al alimentatiei rationale este respectarea
balantei energetice a organismului. Aceasta inseamna ca acea cantitate
de energie care ajunge in organism prin alimentatie trebuie sa corespunda
consumului energetic al organismului. Lipsa energiei in organism duce la
epuizarea lui. De aceea, organismul trebuie permanent sa fie asigurat cu
substante nutritive.

Problema. Calculati cantitatea de energie consumata in timpul indeplinirii unei lucrari de
control, daca in procesul scrierii la 1 kg de masa omul consuma 6,3 kJ pe ora).

Care trebuie sa fie ratia alimentara a omului? Cum ea este alcatuita?
Alcétuind ratia alimentara, trebuie sa se ia in considerare gradul de asimilare al
alimentelor. Alimentele de origine animala sunt asimilate in medie de 90 %, vege-
tald — 80 %, iar produsele alimentare mixte — 85 %. Asimilarea este inlesnita de
servirea atriagatoare a mesei, lipsa stimulilor externi (zgomotului etc.). Alimente-
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le trebuie sé fie gustoase, sé aiba un aspect i mi-
ros, care stimuleaza pofta de mancare, apetitul si
activitatea glandelor digestive. Unii aditivi ali-
2 0 25 % mentari naturali, de exemplu, condimentele (pi-
perul, mustarul etc.) sau legumele condimentare
(ceapa, usturoiul, hreanul, etc.) stimuleaza pofta
de mancare.
Trebuie s ne alimentdm de mai multe ori pe
35 % zi (e de dorit — de patru ori), in portiuni mici si
fara graba (des. 37). Intervalul dintre consumul
de alimente nu trebuie sa depaseasca sase ore.
Este important ca in ratia zilnica sa fie multe
EDejunul [ Gustarea legume. Ele contin cel'ulozé, care nu este mistui-
O Pranzul [ Cina td, dar stimuleaza activitatea motorie a tractului
gastrointestinal. Lipsa unor astfel de alimente
L ; ) . duce la sldbirea tonusului intestinului gros, con-
Insarcinare. Cu ajutorul diagramei . . A o
explicati de ce in prima jumétate stlpg‘gle. Umpland stomacul, celuloza creeaza un
a zilei ratia constituie 60 %, iarlaa ~ Sentiment de satietate (séturare). Se recomanda
doua— 40 % ca produsele din carne si peste sa fie consumate
in prima jumétate a zilei. Ele contin substante,
care excita sistemul nervos. Pentru cina sunt mai potrivite bucatele din lapte si le-
gume.

Alimentatia trebuie si fie calorica si suficienti. In caz de abuz de mancare,
mai ales bogaté in glucide si gréasimi, poate aduce la obezitate. Ca urmare, se pot
dezvolta boli ale inimii, sistemului digestiv si excretor, se accelereaza imbatrani-
rea organismului si se reduce durata vietii.

Alimentatia insuficienta (cu precadere deficitul de proteine) provoaca reduce-
rea masei musculare, franeaza cresterea si dezvoltarea lor, reduce imunitatea,
ceea ce contribuie la marirea frecventei bolilor infectioase.

Des. 37. Raportul ratjei zilnice.

Ce sunt vitaminele si care este insemnitatea lor pentru organism?
Vitaminele sunt substante biologic active de origine chimica diferitd, care par-
ticipa nemijlocit la metabolism. Din cauza lipsei vitaminelor, in alimentatie
apar tulburiri ale metabolismului. Incs in sec. al V-lea i.e.n. medicul Hlpocrat
din Grecia Anticé le recomanda pacientilor sdi cu deregléri de vaz si consume
ficat de pasare si de vacd. In prezent, cunoastem ca ficatul este bogat in vitami-
na A (precum si B,, B,,), K si E, necesare pentru functionarea normalé a orga-
nismului.

INTERESANT DE STIUT! Denumirea de ,vitamina” (din lat. vita — viata si amine —
substante care contin grupa amino?) a fost propusa in 1911 de savantul polonez Casimir
Funk. El a produs un preparat, care in cantitate mica lecuia boala beri-beri2. K. Funk a
presupus ca alte boli cum ar fi scorbutul, rahitismul pot, de asemenea, fi provocate de
insuficienta anumitor substante in rafia alimentara a omului. Biochimistul american

! Grupa chimicd — NH,, care contine un atom de Nitrogen si doi atomi de Hidrogen, in
special intré in compozitia proteinei.

2 boala omului, cauzata de insuficienta vitaminei B1. Este Insotitd de scaderea poftei de
mancare, deteriorarea digestiei, durere in muschii picioarelor, excitabilitate sporit4 si capaci-
tate de munca redusa.
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E.V. McCollum a propus in 1913 ca vitaminele sa fie denumite cu literele alfabetului latin:
A, B, C, D etc., iar in 1922 el a descoperit vitaminele D si E.

Necesitatea zilnica in vitamine este de numai cateva miligrame (vezi tabelul in
anexd). Cu toate acestea, desi continutul de vitamine in organism este mic, ele joa-
cé un rol deosebit de important in schimbul de substante si energie. Multe vitami-
ne intrd in componenta fermentilor, unele sunt necesare pentru formarea
hormonilor. Din lipsa vitaminelor, in organism apare avitaminoza, iar insufici-
enta lor provoaca hipovitaminoza.

In prezent, se cunosc aproximativ 50 de vitamine, care se impart in doua gru-
pe: solubile in ap4 si solubile in grésimi. Din categoria celor solubile in apd sunt
vitaminele din grupa B (se cunosc 15 vitamine), vitaminele P, C, s.a.; solubile in
grasimi sunt vitaminele A, D, E, K etc.

RETINETI! Vitaminele solubile in grasimi sunt absorbite de organism numai
in combinatie cu grasimile (ulei, smantana, unt etc.).

Vitaminele se descompun rapid. Din ele, majoritatea nu sunt depozitate, for-
mand rezerve, si nu sunt sintetizate in organism. De aceea, trebuie permanent sa
consumam produse, care contin vitamine. Principalele surse de vitamine sunt
fructele proaspete, legumele, untul, laptele si carnea.

Depozitarea sau prelucrarea culinara incorectd a produselor alimentare duce
la distrugerea majoritatii vitaminelor. De exemplu, vitamina C, usor se distruge in
prezenta oxigenului, la lumina, céldurd, contactul cu vesela. Vitamina B1 este
sensibild la incélzire. Vitaminele A, E, K, B,, B, si B-Carotenul (provitamina A)
sunt foarte sensibile la lumini si oxigen, dar pot rezista actiunea temperaturilor
ridicate. (Provitaminele reprezintd substante — precursorii vitaminelor).

RETINETI!

v Uleiul péastrati-l intr-un vas cu capacul inchis.

v Legumele si zarzavaturile pastrati-le intr-un loc racoros, la intuneric. Cu
cat mai repede le veti folosi, cu atat mai multe vitamine va obtine organis-
mul.

v Morcovul, sfecla, ridichea se spalé necuritite chiar inainte de preparare.
v Legumele se taie cu un cutit din otel inoxidabil, mai bine bucéti mari, iar
tuberculii mici se gatesc intregi.

v Legumele pentru fierbere trebuie si fie puse in apa clocotita.

v Se prefera prelucrarea neindelungata a produselor alimentare (fierberea
la aburi, coacerea in folie etc).

v Prajirea este un fel de géatire a bucatelor, in timpul careia se distrug cel
mai multe vitamine.

¢ Termeni si nofiuni cheie: alimentatie echilibrata, alimentatie excesiva,
alimentatie insuficienta, balanta energetica a organismului, vitamine.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Alimentatia echilibrata este unul dintre factorii importanti pentru mentinerea sa-
natatii. Prin acest mod de alimentatie, organismul primeste diferite substante nu-
tritive in cantitati necesare pentru a asigura o viata normala.

e Alimentatia insuficienta si cea excesiva duc la dezvoltarea bolilor multor organe
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si sisteme fiziologice. De aceea, trebuie de consumat hrana in functie de consu-
mul de energie al organismului.

e Vitaminele sunt substante biologic active de natura chimica diferita, participanti
obligatori ai metabolismului.

VERIFICATI S| APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Ce este balanta energetica a organismului? 2. Explicati, pentru ce se consuma
energie si atunci, cand omul se afla numai in liniste. 3. De ce trebuie sa se tina cont
la alcatuirea ratiei alimentare zilnice? 4. Prin ce se caracterizeaza alimentele de
origine vegetala si animala? 5. De ce lipsa proteinelor in alimente tulbura functiona-
rea normala a organismului? 6. De ce alimentatia excesiva si cea insuficienta duc la
dezvoltarea bolilor?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicaii boala, care este cauzata de lipsa anumitei vitamine in organism: a) beri-
beri; b) avitaminoza; c) hipervitaminoza.

2. Indicati raportul dintre proteine, grasimi si glucide Tn alimentele pentru alimentatia
rationala: a) 2:2:1; b) 1:1:2; c) 1:1:4; d) 1:1:6.

3. Indicati, ce reprezinta metabolismul bazal:

a) cantitatea de energie consumata de organism pentru a mentine procesele vitale
intr-o stare de repaus, pe nemancate;

b) cantitatea de energie consumata de organism pentru a mentine procesele vitale
intr-o stare de repaus complet, dupa masa;

c) cantitatea de energie consumata de organism pentru a mentine procesele vitale
in stare de activitate motorie maximala, pe nemancate;

d) cantitatea de energie consumata de organism pentru a mentine procesele vitale
in stare de activitate motorie maximala, dupa masa.

Rezolvati problema. Determinati valoarea energetica a 50 grame de paine de grau,
care contine 2,85 g de proteine, 0,2 g de grasimi si 28 g de glucide. Alegeti raspun-
sul corect: a) 53,8 kJ; b) 538,4 kJ; c) 481.6 kJ; d) 48,1 kJ.

DISCUTATI iN GRUP. Analizati tabelul ,,Vitaminele, funcitiile lor, sursa de vitamine
si manifestarile hipovitaminozei sau avitaminozei” (vezi anexa). Pregatiti o prezen-
tare despre rolul vitaminelor solubile in apa (I grup) si solubile Tn grasimi (Al ll-lea
grup) pentru sanatatea omului.

CUGETATLI. impreuna cu familia, pregétiti un asemenea proiect ,Alimentatia echili-

brata”. Demonstrati-l in clasa si respectaii strict normele alimentare, pe care le-ati
determinat.

AUTOVERIFICAREA CUNOSTINTELOR LA TEMA

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati produsele alimentare, care coniin multe grasimi: a) maslinele; b) caisele;

c) orezul; g) cartofii.

2. Indicati produsul, care are cel mai mare continut de proteine: a) cartofii; b) morcovul;
c) merele; d) pestele.

3. alegeti sirul de alimente cu cel mai mare continut de vitamina C: a) morcovul,

ficatul, macesul; b) albusul de ou, lamaiul, orezul; c) coacaza neagra, lamaiul, macesul;
d) agrisul, uleiul, pestele.

Alegeti trei raspunsuri corecte
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4. Alegeti trasaturile, caracteristice pentru dezasimilare.

™

A transformarea
substantelor

B modificarile energetice

C locul decurgerii nemijlocite
a procesului

1 descompunerea
substantelor

2 sinteza substantelor

3 lipsa transformarilor
substantelor

1 consumul energiei

2 degajarea energiei

3 lipsa modificarilor
energetice

1 celula
2 lichidul tisular
3 cavitatea intestinului

5. Alegeti trasaturile, caracteristice pentru vitamina C.

A solubilitatea

B se contine in cantitati
mari in produse

C sub actiunea caror factori
se descompune

1 solubila in apa

2 solubila in grasimi

3 insolubila Tn apa si
grasimi

1 de origine vegetala
2 de origine animala
3 saruri minerale

1 fierberii
2 taierii produselor
3 nu se descompune

6. Rezolvati problema. Determinati cantitatea de energie degajata la oxidarea 1 mol de
glucoza, daca in timpul oxidarii 1 g de acasta substanta se degaja 17,2 kJ de energie. Ale-
geti raspunsul corect: a) 309,6 kJ; b) 3096 kJ; c) 1548 kJ; d) 154,8 kJ.

Ecuatia reactiei de oxidare a glucozei in muschi:

Insércinari cu raspuns deschis

7. Cum se explica faptul ca proteinele din carne consumate cu paine, sunt insusite pana
la 75 %, iar cu legume — pana la 90 %?

8. De ce dupa consumul de alimente bogate in proteine nu simtiiti foame mai mult timp
decat dupa masa, care consta in principal din glucide? Raspunsul argumentati-I.

9. Alcatuiti tabelul ,Hrana vegetala — principala sursa de substante anorganice (minera-

le)’.

C4H1,04 + 60,=6H,0 + 6CO, + Q.

10. Explicati urmarile posibilele la adolescenti, in urma renuntarii la produsele de origine

animala
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Joma 2

DIGESTIA

Ce se intampla Tn organismul omului cu hrana?
Din ce cauza au loc aceste procese?
Ce boli gastrointestinale cu noasteti?
De ce apar ele si cum pot fi evitate?

§8. STRUCTURA SI FUNCTIILE SISTEMULUI
DIGESTIV LA OM

Amintiti-va, ce structura are sistemul digestiv al mamiferelor. Care sunt metodele de
studiere a organismului uman?

Ce este digestia? Deja stiti, ca existenta organismului, activitatea vitala
normald a omului este posibild doar cu conditia unui consum permanent de
substante organice, energie si reinnoirea acestora. Cu toate acestea, pentru ca
substantele din produse, ce nimeresc in organism, sa poata inlocui substantele
organice si energia consumata, ele sunt supuse unui sir de modificari fizice si
chimice in organele sistemului digestiv. Numai apa, sarurile minerale si vitami-
nele ajung din organele digestive in mediul intern fara schimbéri. Substantele,
care se formeaza in rezultatul reactiilor de descompunere, prin peretii tubului
digestiv nimeresc in sange si limfé datoritd proceselor de absorbfie. Anume
procesele de descompunere si de absorbtie sunt principalele procese ale digesti-
ei. Mai departe elementele nutritive, necesare organismului nostru, prin sange
si limfa sunt transportate la toate tesuturile si organele.

RETINETI! Digestia este totalitatea proceselor de admisie, prelucrare meca-
nica si descompunere chimicé a alimentelor pana la substante, care organis-
mul le poate asimila si include in metabolism.

Ce structura are sistemul digestiv al omului si care sunt functiile lui
principale? Sistemul digestiv are acelasi plan general de structuri, ca si la alte
mamifere. Anatomic si functional el este impéartit in tubul digestiv si organele ane-
xe ale sistemului digestiv. Lungimea totala a tubului digestiv este de 8—10 m. El
se extinde de la cavitatea bucalad pana la orificiul anal. Tubul digestiv se impar-
te succesiv in cavitatea bucald, faringe, esofag, stomac, intestinul subtire si intes-
tinul gros, care se terminé cu rectul si orificiul anal. Organele anexe ale sistemul
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Des. 38. Structura sistemului digestiv: 1 — cavitatea bucalg; )
2 — glanda salivara; 3 — faringele; 4 — esofagul; 5 — stomacul; 7
6 — intestinul subtire; 7 — intestinul gros; 8 — ficatul; 9 — pan- 1 3
creasul; 10 — rectul; 11 — orificiul anal

digestiv sunt dintii, limba si glandele digestive: sali-
vare, ficatul cu vezica biliara si pancreasul (des. 38).

Principalele functii ale sistemului digestiv sunt — 5
urmatoarele. 8§—

Functia motoare reprezinta captivarea hranei, _69
maéruntirea ei, amestecarea cu sucuri digestive, tre- —
cerea hranei prin sistemul digestiv si eliminarea re-
sturilor nedigerate in exterior. Functia secretoare
asigura eliminarea fermentilor si mucusului, hormo-
nilor, care regleaza activitatea sistemului digestiv.
Functia de descompunere asigura scindarea mole-
culelor complexe in constituenti la actiunea ferment;i- —10
lor digestivi. Functia de absorbtie asigura trecerea —u
apei, substantelor minerale, vitaminelor si produse-
lor scindérii moleculelor, proteinelor, grasimilor si glucidelor in sange si limfa.
Functia excretoare consté in eliminarea din organism a unor produse ale digesti-
ei, in special, inutile organismului.

Peretii tubului digestiv sunt alcatuiti din patru membrane principale: mucoa-
sd, submucoasa, musculara si seroasé (des. 39). Fiecare din ele este formaté din-
tr-un anumit tesut si indeplineste functiile sale in procesul digestiei.

Membrana internd mucoasa produce mucus, care apara tubul digestiv de le-
ziuni mecanice ale hranei si usureaza trecerea hranei. In afard de mucus, celulele
acestui invelis secretd fermenti digestivi, hormoni si alte substante. Membrana
mucoasd, in afara de cea secretoare, indeplineste si functia absorbtiei produselor
digestiei si dezinfectarea lor.

Membrana submucoasé este formatd din tesutul conjunctiv. Ea contine multe
vase sangvine si limfatice, nervi. Ei regleaza functia secretoare a membranei mucoa-
se. Membrana musculard este formatd din doua
straturi de muschi netezi. In stratul exterior fibrele
musculare sunt amplasate longitudinal fatd de tub,
iar in cel intern — inelar. Intre muschi se afls nervii,
care regleaza miscérile tubului digestiv. Membrana

seroasa este formata din tesut conjunctiv si acopera
5 % tubul digestiv din exterior. Ea contine vase sangvine
1 3

4

si fibre nervoase. Cavitatea abdominald este captusi-
. ta de doua straturi ale membranei conjunctive dense
_Des. 39. Inveligurile tubului — peritoneul. El apiri organele digestive, le menti-
digestiv: 1 — mucoasa; 2 — sub- R e o = . o
mucoasa: 3 — musculara: ne in anumité pozitie. Substanta eliminata de perito-
4 — seroasa neu, atenueaza miscérile acestora.
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Procesul digestiei este impartit in:

e digestia cavitarad, care are loc in cavitatea tractului gastrointestinal. Ea este
alcatuitd din procesele de prelucrare mecanicé si chimicad a hranei. Prelucrarea
mecanicd a hranei constd in méruntirea, umezirea, amestecarea ei cu sucurile
gastrice, umflarea si dizolvarea. Prelucrarea chimica a hranei are, loc de aseme-
nea, in mai multe etape: la inceput in cavitatea bucald, apoi in stomac si intestin;

o digestia parietala se desfdsoars langd suprafata membranei interne a tractu-
lui digestiv; digestia celulara decurge in interiorul celulelor.

Transformaérile chimice ale hranei au loc sub influenta fermentilor. Deja stiti,
ca fermentii sunt substante biologic active, cu precadere de origine proteica, capa-
bile s& accelereze reactiile biochimice. Ei mai sunt numiti catalizatori biologici.
Fermentii se formeaza in celulele glandelor digestive, care ii secretd in componen-
ta salivei si sucurilor digestive: gastric, pancreatic si intestinal, ce fac parte din
sucurile glandelor digestive. Existd mii de fermenti diferiti. Fiecare din ei accele-
reazd numai anumité reactie chimica: unii descompun proteinele, altii glucidele si
lipidele.

Fermentii digestivi incep s& descompun& componentele hranei in tubul diges-
tiv. Produsele scindérii proteinelor, grasimilor si glucidelor sunt absorbite de san-
ge. Se terminéd aceste procese in celule. Acolo se formeazéd compusi organici noi,
specifici doar organismului respectiv.

Activitatea fermentilor depinde de conditiile in care ei se afla: temperatura si
aciditatea mediului (alcalin, acid, neutru). De exemplu, daca temperatura corpu-
lui creste pana la +38°C, activitatea fermentilor creste. La o crestere mai mare a
temperaturii corpului, activitatea fermentilor scade. Unii fermenti sunt activi in
mediul slab alcalin (fermentii salinei, sucurilor digestivi intestinali), altii — in me-
diu acid (fermentii gastrici).

INTERESANT DE STIUT! Fermentii, care descompun produsele alimentare, sunt
capabili de a digera si tesuturile propriului corp. Evitd aceasta faptul, ca majoritatea
fermentilor sunt secretati intr-o stare inactiva si devin activi numai in cavitatea tubului
digestiv. Mucusul protejeaza peretele tubului digestiv de actiunea enzimelor digestive.

Cum sunt cercetate functiile organelor digestive? La baza fiziologiei con-
temporane a digestiei au stat cercetérile renumitului fiziolog rus I. P. Pavlov (des.
40). El a elaborat procedee metodice principial noi, care
au permis sd fie stabilite legitatile elimindrii salivei,
sucului pancreatic si a bilei, de asemenea, sa fie recol-
tate sucurile digestive pure (neamestecate cu hrana),
determinandu-se compozitia lor, si s& fie studiata regla-
rea digestiei in conditii naturale. Pentru aceste lucrari,
in anul 1904 lui I. P. Pavlov i-a fost decernat Premiul
Nobel.

In prezent, se folosesc asa metode de cercetare a orga-
nelor digestive, ca sondarea, endoscopia, electrogastro-
grafia, diagnosticul ultrasonor, tomografia computeriza-
ta, tomografia, radiografia. Sondarea este introducerea in
cavitatea stomacului sau a duodenului, a unui tub flexibil
— sondei (des. 41, 1) — pentru recoltarea sucului gastric si

Des. 40. I. P. Pavlov intestinal. Endoscopia consta in introducerea unor apara-
(1849-1936) te luminiscente speciale in tubul digestiv (des. 41, 2), ceea
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ce da posibilitate de a examina peretii tubului digestiv. Eco-
grafia fixeaza imaginile organelor interne in rezultatul re-
flectiei de pe suprafata lor a undelor ultrasonore. Tomogra-
fia computerizata da posibilitate de a obtine pe monitorul
calculatorului imaginea straturilor adanci ale organului
examinat.

Prin metodele radioelectronice este examinat mediul in-
testinal cu ajutorul dispozitivelor radioelectronice, care
transmit informatia, folosind undele de radio. Metoda radi-
ografiei permite sa se obtind imaginea organului sau a unei
parti a lui pe peliculd, datorité trecerii prin ele a razelor Ro-
entgen.

$¢ Termeni si notiuni cheie: digestie cavitara, di-

gestie pariétalé,,tub digestiv, glande digestive.

O

@

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Digestia este totalitatea proceselor de admisie, prelu-
crarea mecanica si descompunerea chimica a alimentelor
pana la substante, pe care organismul le poate asimila si include in metabolism. Sis-
temul digestiv al omului este direct, alcatuit din cateva parti, incepand cu cavitatea
bucala si terminand cu anusul.

e Sistemul digestiv este format din tubul digestiv si glandele digestive. Funciiile siste-
mului digestiv: motoare, secretoare, de descompunere, de absorbtie, de excretie. Cele
mai frecvente metode de cercetare a digestiei: sondarea, endoscopia, ecografia, tomo-
grafia computerizata, radiografia.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care este rolul sistemului digestiv in metabolism? 2. Ce este digestia? 3. Care
este functia fermentilor in digestie? 4. Din care organe este alcatuit sistemul digestiv
al omului? 5. Care sunt funciiile sistemului digestiv? Care metodele de cercetate ale
sistemului digestiv va sunt cunoscute?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati functia sistemului digestiv, legata de prelucrarea mecanica a alimentelor:
a) motorie; b) secretoare; c) excretoare; d) de absorbtie.

2. Indicati functia sistemului digestiv, legata de formarea si eliminarea salivei:
a) motorie; b) secretoare; c) de descompunere; d) de absorbie.

3. Alegeti trasatura caracteristica pentru functia secretoare a sistemului digestiv:
a) producerea fermentilor, sucurilor digestive (gastric, intestinal), salivei, bilei;
b) eliminarea din organism a anumitor produse metabolice; c) miscarea hranei prin
tubul digestiv; d) absorbtia proteinelor, grasimilor si glucidelor.

Determinati succesiunea corecta a organelor, care formeaza tubul digestiv, ince-

pand cu cavitatea bucala: a) rectul cu orificiul anal; b) faringele; c) cavitatea bucalg;
d) intestinul subtire; e) esofagul; f) stomacul; g) intestinul gros.

CUGETATI. 1. Poate oare sa decurga digestia in absenta fermentilor digestivi?
2. Prin ce se deosebesc reactiile chimice, care decurg in afara organismului viu, de
procesele biochimice, care decurg in organism?

Des. 41. 1. 1. Sonda.
2. Endoscop
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§9. PROCESELE DIGESTIEI IN CAVITATEA
BUCALA $I STOMAC

Amintiti-va structura dintilor mamiferelor. Ce tipuri de dinti au mamiferele?

2 Care este structura cavitatii bucale?
Dupa cum stiti, tubul digestiv incepe din cavi-

4 tatea bucald. Acolo méncarea este analizata
/ dupa gust, se determina calitatea ei (este co-
mestibila sau nu), incep procesele prelucrarii

mecanice (masticatia) si chimice (descompune-
rea cu ajutorul fermentilor). Din exterior, cavi-
tatea bucald este delimitatd de buze si obraji.

3 Peretele superior al cavitatii bucale formeaza
palatul. Partea lui anterioara este palatul dur,
_—1 format din oase, iar posterioara — palatul moa-
2 le, format din muschi. Ambele parti ale pala-
— tului sunt acoperite cu membrani mucoasa
(des. 42).
Des. 42. Structura cavitatii bucale: Limba si determinarea gustului in ca-

1 — dintji; 2 — gingiile; 3 — limbay;

9
vitatea bucala. Limba este un organ muscu-
4 — palatul

lar mobil, format din tesut muscular striat
scheletic, pe membrana mucoasé a céruia se contin receptorii gustativi. Datori-
td acestor receptori, noi distingem gustul acru, dulce, sirat, amar si, astfel, de-
terminadm gustul alimentelor si calitatea substantelor, care au nimerit in
cavitatea bucala (substantele nealimentare sau ddunétoare sunt reflector eva-
cuate din ea). Limba participa si la actul de masticatie, deglutitie si, impreuna
cu buzele si dintii, la vorbirea articulata.

Dintii si prelucrarea mecanici a hranei. In cavitatea bucald sunt situati
dintii, care servesc pentru captivarea, muscarea si masticarea hranei. Dintii
sunt amplasati in cavitatile prelungirilor dentare ale maxilarului superior si
inferior (alveolele dentare). Mucoasa, care formeaza prelungirile osoase ale ma-
xilarilor, se numeste gingie (vezi des. 42).

Sa examinam structura externa a dintelui (dupa mulaje sau modele) in timpul
efectuarii cercetarii de laborator.

1 2 3 4
A maxilarul superior B maxilarul inferior

Des. 43. Structura externa (A) si amplasarea dintilor pe maxilare (B) 1 — incisivi; 2 — canini;
3 — premolari; 4 — molari
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CERCETARE DE LABORATOR

Structura externa a dintelui

Utilaj si materiale: modele de dinti, ai maxilarului superior si inferior.
1. Examinati dupa modelul maxilarului superior si inferior amplasarea dintilor.

Dintii au un numaér diferit de rédécini: o rddécind au incisivii (ei sunt
cate 4 pe fiecare maxilar) si caninii (sunt cate 2), doud radécini au premola-
rii (sunt cate 4) si trei rddacini — molarii (sunt cate 6) (des. 43). Incisivii si
caninii mugcd mancarea, iar premolarii si molarii o faramiteaza

2. Atrageti atentia la dimensiunile si forma dintilor.

3. Comparati structura externa a diferitor dinti si lamuriti functia lor.

Toti dintii au, in general, aceeasi structu-
ra. Fiecare dinte este format din coroan4, colet
si rddécina (des. 44). Coroana este ridicata
deasupra gingiilor si este acoperitd cu smalt
dentar dur, care evita tocirea dintelui si pa-
trunderea in el a microorganismelor. Sub
smalt se afli o substantd, asem&nétoare cu
tesutul osos — dentina (din lat. dent — dinte, de
aceea si medicul, care va lecuieste dintii se nu-
meste dentist). In interiorul dintelui este o ca-
vitate umpluté cu un tesut conjunctiv, vase si
nervi — pulpa. Locul trecerii coroanei in rada-
cind se numeste coletul dentar, care este
adancit in gingie. Raddcina dintelui este
acoperitd cu o substantd dura — cimentul
dentar. El fixeaza dintele de osul maxilar. Ra-
dicina dintelui are orificiu, prin care intra in
el vasele sangvine si nervii.

Dintii cresc de doua ori: intai la om apar
dintii de lapte, in numar de 20, iar apoi 28—
32 de dinti permanenti.

INTERESANT DE STIUT! incepand cu apro-
ximativ a 6-a luna dupa nastere, la copil apar
dintii de lapte, temporari. Cresterea lor ince-
teaza intre al doilea si al treilea an de viata.
Procesul inlocuirii lor cu dintji permanentji in-
cepe la varsta de 5-8 ani si continua pana la
varsta de 13—16 ani. Ultimii apar asa-numitji
dinti de minte — doua perechi, la 16-30 ani.

RETINETI! Cea mai raspanditi boala de
dinti este caria (din lat. caries — putrezi-
re) — distrugerea tesuturilor dure ale
dintelui si formarea cavitétilor in pere-
tele lui (des. 45).

4

7

51\
6 \
\

—

Des. 44. Structura dintelui: 1 — coroana;

2 — colet; 3 — radacina. Insdrcinare.
Examinati desenul si gasifi pe el componen-
tele dintelui; caracterizati componentele
smalfului (4), dentinei (5), pulpei (6)
si cimentului (7)

Des. 45. Dezvoltarea cariei dentare.
Insdrcinare. Examinati desenul si explicati
cum se formeaza caria. Ce masuri ar
trebui luate pentru a pastra dintii sanatosi?
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Profilaxia cariei consté in respectarea cu stric-

tete a regulilor de igiena:

® dupa fiecare mancare trebuie de clitit gura cu

apa calda;

® dupi o mancare foarte rece nu trebuie de intre-

buintat imediat una fierbinte si invers;

* nu trebuie de stricat cu dintii alimente foarte

vartoase (nuci, bomboane vartoase, oase);

¢ zilnic, dimineata si inainte de somn, trebuie de

spalat dintii cu pasta antiinflamatoare;
T———5 ¢infiecare an trebuie de trecut controlul medical

la medicul stomatolog;
\ ¢ dintii bolnavi trebuie tratati la timp.

3
. Prelucrarea chimica a hranei in cavita-
Des. 46. Glandele salivare: 1 — pa-

rotida: 2 — sublinguala: 3 — subman- tea bucala. Procesele digestiei fermentative

dibulara; 4 — glandele mici ale incep in cavitatea bucald. La acest proces par-

obrajilor i buzelor ticipa saliva, produsul glandelor salivare.

Omul are trei perechi de glande salivare majo-

re: parotide, submandibulara si sublinguala (des. 46.). In 24 de ore toate glan-
dele salivare produc de la 0,5 pana la 2 1 de saliva.

Saliva este un lichid incolor, cleios, slab alcalin, in compozitia caruia intra apa
(aproximativ 98,5 %), fermenti (lizozimé, amilazé si maltaza) si mucina. Lizozima
dezinfecteazi microorganismele, contribuie la supurarea rénilor mucoasei gurii.
Sub actiunea fermentilor digestivi amilaza si maltaza, are loc scindarea partiala
a glucidelor compuse pana la mai simple. Mucina umezeste si invéluie mancarea,
asigura inghitirea mai ugoara a bolului alimentar. Saliva are o reactie slaba alcali-
ni. In afars de glandele salivare mari, in membrana mucoasi bucali se afli un
numar mare de glande salivare mici.

RETINETI! Faramitarea si mécinarea alimentelor are un rol exceptional pen-
tru digestie. In cazul masticatiei temeinice mancarea complet se imbiba cu
saliva si, prin urmare, enzimele salivei sunt capabile sa actioneze in toatd
hrana.

INTERESANT DE STIUT! Intensificarea salivatiei la consumarea fructelor acre dilueaza
(reduce concentratia) de acid, care poate distruge celulele delicate ale mucoasei.

Cum inghite omul? Hrana rumegatd, umectaté cu salivé si partial descompu-
sé (bolul alimentar) este impinsa de limba in faringe. Apoi, datorita contractiei mus-
chilor limbii si faringelui, hrana nimereste in esofag, adicd omul inghite. In timpul
inghitirii, cdile respiratorii sunt inchise de cartilajul epiglotic. Peretii esofagului se
contractd ondulatoriu, contribuind la impingerea bolului alimentar in stomac.

Ce structura are stomacul? Stomacul este cea mai dilatata parte a tubu-
lui digestiv. In el se deosebesc partea superioari — fundul gastric, partea mijlo-
cie — corpul si partea inferioard — atriul gastric (des. 47). Forma si volumul
stomacului se schimba suficient in dependentd de gradul de umplere, pozitia
corpului ete. La omul matur lungimea stomacului constituie 21-25 cm, iar volu-
mul lui — 1,3 1.
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INTERESANT DE STIUT! Stomacul poate 1
sa se intinda pana la volume mai mari. Insa
intinderea excesiva a stomacului incurca mis- \
carilor respiratorii ale diafragmei, care, la ran- 6

dul ei, apasa asupra plamanilor si ingreueaza \

respiratia.

Peretii stomacului sunt compusi din pa- |
tru mem-—brane tipice pentru tubul digestiv 8 7
(mucoaséd, submucoasé, musculara si seroa-

s&) (des. 47). Inlocul trecerii stomacului in \

duoden se giseste un strat de muschi ine-

lari, formand un muschi constrictor — sfinc-

terul piloric. El regleaza trecerea hranei din

stomac in duoden. Contractarea musgchilor

gastrici amestecd hrana si periodic o trans- 3
mite in intestin. In 24 de ore stomacul omu-

lui produce 1,5-3 1 de suc gastric. Fermentul ~ Des. 47. Structura stomacului: 1 —fundul;

L. . . .. 2 — corpul; 3 — partea pilorica; 4 — sfincte-
principal al sucului gastric este pepsind rul: 5 — membrana musculard: 6 — mem-
(din gr. pepsis — digestie). Ea favorizeaza brana seroasa; 7 — membrana mucoasa
descompunerea moleculelor proteice. Diges-  cu vilozitati; 8 — membrana submucoasa
tia primara a glucidelor, asigurata de enzi-
mele salivei (in special, amilaza), in stomac
inceteazd. Sucul gastric acid face fermentii salivei neactivi. Pepsina, invers, se-
cretandu-se in forma neactivd, se activeaza si actioneaza numai in mediul for-
mat de acidul clorhidric. Fermentul lipazd descompune lipidele emulsionate (de
exemplu, lipidele din lapte). Activitatea lipazei este ridicatd la copii si aproape
lipseste la oamenii maturi.

Acid clorhidric, pe 1anga crearea conditiilor optime pentru actiunea pepsinei,
neutralizeaza bacteriile patogene si de putrefactie. El de asemenea contribuie la
umflarea proteinelor. Acest lucru faciliteaza foarte mult digestia lor.

N

INTERESANT DE STIUT! n toate bucatariile lumii, carnea, pentru ca sa fie mai moale
si mai rapid pregatita, se recomanda, cu cateva ore inainte de preparare, sa fie pusa
in marinata, care contine acid, cel mai des — otet, ce actioneaza ca acidul clorhidric al
sucului gastric. Asa ca marinarea carnii nu numai imbunatateste gustul alimentelor,
dar, de asemenea, faciliteaza digestia acesteia.

Mucina sucului gastric acopera peretii stomacului si-i apara de actiunea pep-
sinei. In membrana mucoasé se produce hormonul gastrina (din gr. gaster — sto-
mac), care participa la reglarea secretiei gastrice si proteinei specifice, care
absoarbe vitamina B, in intestinul subtire. Aceasta vitamin& are rol important
in formarea eritrocitelor in maduva osoasa rosie.

Astfel, functiile de bazé ale stomacului sunt: acumularea (depozitul) hranei; di-
gestia initiala a proteinelor; neutralizarea bacteriilor; transportul bolului alimentar
in intestinul subtire.
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Timpul aflérii hranei in stomac depinde de compozitia ei. O méancare grasa se re-
tine aproximativ 68 ore, una bogaté in glucide — aproximativ 4 ore. In stomac are
loc absorbtia in singe a apei, sarurilor minerale, alcoolului si a unor medicamente,
precum si a unei cantitéti mici de glucoza.

€ Termeni si notiuni cheie: limba, glandele salivare, dintii, caria, sali-
va, stomacul, sucul gastric, pepsina.

O
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SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Tubul digestiv incepe cu cavitatea bucala. Ea determina gustul alimentelor, cali-
tatea lor, are loc prelucrarea mecanica (faramitarea, amestecarea) si chimica (des-
compunerea initiala a glucidelor la actiunea enzimelor digestive).

e Procesul digestiei alimentelor in cavitatea bucala se termina cu formarea bolului
alimentar. Apoi, el nimereste prin faringe si esofag in stomac.

e in timpul digestiei, in stomac, proteinele sunt scindate in compusi chimici mai sim-
pli. Acest proces este facilitat de acidul clorhidric si fermentul sucului gastric — pepsina.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
Dati raspuns la intrebari

1. Ce structuré are cavitatea bucala? Care sunt functiile ei? 2. In care tipuri se impart
dintii omului? Care sunt funciiile lor? 3. Ce structura au dintjii omului? 4. Care-s funcfj-
ile limbii? 5. Care este compozitia chimica a salivei si care este rolul ei in procesele
digestiei? 6. Cum decurge procesul inghitirii? 7. Ce mecanisme Tmpiedica patrunde-
rea mancarii in caile respiratorii in timpul inghitirii? 8. Care este structura stomacului?
Care este compozitia sucului gastric? 9. Cum decurge digestia in stomac?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati tesutul, din care consta in cea mai mare parte limba: a) striat muscular
scheletic; b) muscular neted; c) conjunctiv; d) epitelial.

2. Alegeti numarul de dinti la omul adult: a) 8 incisivi, 4 canini, 20 molari; b) 4 incisivi,
8 canini, 20 molari; c) 4 incisivi, 4 canini, 26 molari; d) 10 incisivi, 8 canini, 10 molari.
3. Indicati enzima salivei: a) lizozimul; b) pepsina; ¢) mucina; d) tripsina.

4. Tn ce mediu sunt activi fermentii stomacului: a) slab alcalin; b) acid; c) neutru;
d) alcalin.

5. Indicati fermentul, care este produs de glandele gastrice: a) lizozimul; b) amilaza;
c) pepsina; d) maltaza.

DISCUTATI IN GRUP cerintele igienei dintilor si pregati o agenda ,Cum sé ingrijim
dintii”.

Rezolvati problema. Timp de 24 de ore in stomac se produce 800 ml de suc
gastric (o0 = 1,056 g/cm?). Calculati masa de clorurad de sodiu necesara pentru
formarea acidului clorhidric, care se contine in sucul gastric (partea de masa a
acidului clorhidric in sucul gastric este 0,5 %). Indicati raspunsul corect: a) 6,8 g;
b) 12,4 g;c) 24,5 g; d) 68 g.

CUGETATI. De ce cainii Tsi ling ranile?

Efectuati cercetarea practica cu ajutorul adultilor. Examinati actiunea fermentilor
salivei asupra amidonului.

Utilaj si materiale: doua bucati de materie alba bine imbibate cu amidon, vata,
chibrit, solutie de iod.

1. O bucatica de materie alba bine imbibata cu amidon scufundati-o in solutia de
iod.
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2. Pe alta bucata de materie imbibata cu amidon cu ajutorul chibritului, la capatul
caruia se afla vata umezita cu saliva, scrieti cuvantul ,amilaza” si, de asemenea,
scufundati-o n solutia de iod.

3. Comparati rezultatele experientei.

§10. PROCESELE DIGESTIEI IN INTESTIN.
EVACUAREA DIN ORGANISM A
RESTURILOR NEDIGERATE ALE HRANEI

Amintiti-va din cursul de chimie, ce este filtrarea. Ce structura are intestinul la animale?

Intestinul este partea tubului digestiv care urmeazi dupé stomac. El este for-
mat din doud segmente: intestinul subtire si intestinul gros.

Ce structura si functii are intestinul subtire? Hrana partial mistuita
in stomac, care se numeste chim, datorita contractiei muschilor stomacului, tre-
ce portionat prin sfincterul piloric in segmentul urmaétor al tubului digestiv —
intestinul subtire. Anume in el substantele nutritive ale mancérii se descom-
pun definitiv i sunt absorbite in sange si limfd. Intestinul subtire al omului
matur are o lungime de 5-6 m. El este impartit in trei parti: duoden, jejun si
ileon (des. 48).

Duodenul are o asemenea denumire, fiindca lungimea lui este egaléd aproxi-
mativ cu grosimea a 12 degete adunate impreuna (25-30 cm). In el se deschid ca-
nalele pancreasului si conductul biliar comun (des. 49). Cu toate ci masele ali-
mentare se retin in duoden un interval scurt, anu-
me in el actioneaza cel mai mare numaér de fer-
menti digestivi.

Pancreasul are lungimea de 12—15 cm, el este 1 /
situat sub stomac. In afara de hormoni, el produce
sucuri digestive, care, prin canalul pancreatic, ni-
meresc in duoden. Sucul digestiv al pancreasului
are o reactie alcalind si este secretat numai in 9
timpul digestiei. El contine enzime, care favori- /
zeazd descompunerea tuturor substantelor nutri-
tive: tripsina si chimiotripsina influenteazi
asupra descompunerii proteinelor pana la consti-
tuentii sai — aminoacizi, lipaza descompune lipi- /

4

dele in glicerol si acizi grasi, amilaza descompune
amidonul in glucoza.
Ficatul este cea mai mare glanda din organis- 3

mul omului (masa ei constituie 1,5-2 kg), asezat
in subcostalul drept, sub diafragmé. Langa ficat Des. 48. Structura intestinului
este un organ cav — vezica biliara, care prin con- subtire: 1 — duodenul; 2 — jejunul;
ductul biliar comun este unit cu duodenul (des. _ 3 —ileonul; 4 — pancreasul.
49). Celulele ficatului in continuu produc bila. Fi- Insarcinare. Cu ajutorul desenu-
catul indeplineste urmétoarele functii: secretoa- lui, numiti particularitatile de

o . - . structurd ale intestinului subtire
re, de apérare, sintetica, de detoxicare.
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conductul biliar comun

ficatul

canalul pancreasului

vezica biliars ——— pancreasul

duodenul

Des. 49. Legatura glandelor gastrice cu duodenul. insércinare. Folosind desenul, numiti
glandele, care sunt legate cu duodenul; canalele, care se deschid in duoden

Functia secretoare a ficatului constd in formarea bilei. Bila este un lichid de
culoare galbena-verzuie, cu gust amar, care contine acizi biliari speciali si pig-
menti, lipide, saruri minerale. Sub actiunea b11e1 lipidele se descompun in picé-
turi mici (emulsionarea grasimilor). in asa forma ele sunt descompuse mai bine de
catre fermenti. Totodatd, bila activizeaza unii fermenti ai pancreasului (de exem-
plu, trlpsma) intensifici activitatea intestinelor. Datorita | proprietatilor sale bac-
tericide, bila franeaza procesele de putrefactie in intestin. In lipsa digestiei, bila se
adunai in vezicula biliar4, iar in timpul consumérii mancarii, trece prin canalul bi-
liar in duoden. In 24 de ore la om se produce 500-700 ml de bila.

Ficatul, de asemenea, joaca o functie importanta de protectie (de barierd). San-
gele, care curge din intestin in stomac prin vasele sangvine, ajunge in ficat prin
vena porta. Din acest singe in ficat sunt selectate substantele necesare organis-
mului. In ficat sunt neutralizate unele substante daunitoare (detoxicarea) si eli-
minate in exterior impreuna cu bila.

Ficatul participa la metabolismul glucidelor, proteinelor, lipidelor si vitamine-
lor, hematopoieza. In ficat se formeazi proteina hemoglobina (transporta oxigenul)
si substantele, care participa la coagularea sangelui, la fel si cele, care impiedica
coagularea ei, precum si vitamina K.

Glucoza, care este absorbitid din intestin in sange, in ficat este transformata, in
glicogen. Dacé este necesar, glicogenul se descompune in glucoza, care nimereste in
sange si este transportatd la tesuturi si organe. (Lamuriti, de ce fiziologii numesc fi-
catul ,laborator chimic”, ,depozit alimentar” si ,dispecerul organismului’).

Cum decurg procesele digestiei in intestinul subtire? Digestia in intes-
tinul subtire este efectuatd sub actiunea sucurilor intestinului si pancreasului,
precum si ale bilei. Dupé cum stiti, in intestin mediul este acid, iar in intestinul
subtire — alcalin. De aceea in duoden este neutralizat mediul acid al maselor
alimentare, care au fost aduse din stomac, si devin active enzimele sucului intes-
tinal.
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Peretii intestinului subtire sunt formati din aceleasi
straturi ca si stomacul (amintiti-va de ele). In membra-
na mucoasa sunt celule secretorii numeroase, care pro-
duc zilnic circa 2 litri de suc intestinal. El reprezinta un
lichid vascos, cu o reactie slab alcalina, care contine en-
zime (peste 20). Acestea participa la digestia molecule-
lor de proteind si particulelor lor, a grasimilor si gluci-
delor. Unele celule secretoare produc mucus, care redu-
ce forta de frecare a maselor alimentare de peretii intes-
tinului si apara singuri peretii de actiunea fermentilor
digestivi si excitatii mecanice.

Substantele formate in procesul de digestie in intes-
tinul subtire sunt absorbite in sange si limfa. Capacita-
tea absorbanta a jejunului si ileonului este foarte mare,
datoritd prezentei vilozitatilor. Astfel, in intestin este
efectuata digestia parietald (membranara).

Des. 50. Ugolev Alexander
(1926-1991), savant-fizio-

log (s-a nascut
in Dnipropetrovsk)

Ce este digestia parietala (membranara)? Digestia parietald (membrana-
ra) in intestin a fost descoperitd in 1958 de fiziologul de origine ucraineana
AM. Ugolev (des. 50). La digestia parietala participd fermentii care se contin pe
suprafata interné a intestinului, membrana mucoasa a ciruia formeaza o multime
de vilozitati (des. 51). Vilozitatile contin vase sangvine si limfatice, ramificate in

capilare, precum si fibre musculare si nervoase.

Celulele fiecérei vilozitati au nigte microvilozitati, in care se gésesc fermenti
ce contribuie la descompunerea definitiva a lipidelor, glucidelor si proteinelor. Di-
gestia parietala asigurd cea mai aménuntita scindare a substantelor nutritive si

absorbtia substantelor organice simple.

vase sangvine —

vase limfatice —_—

epiteliu —

1 A
vilozitati

proteine

\ipide

g\\,\Cf"de

2

Des. 51. 1. Structura vilozitatilor intestinului. 2. Schema absorbtiei substantelor nutritive de catre
vilozitati. Insarcinare. Folosindu-va de desen si text, explicati particularitatile de structura ale

vilozitatilor intestinului si procesul de absorbtie, de cétre ele, a substantelor nutritive
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Astfel, principala functie a vilozitétilor este absorbtia substantelor nutritive.
Un numar mare de vilozitéti (aproximativ 30 milioane) aproape de 1000 de ori mé-
reste suprafata de absorbtie

RETINETI! Absorbtia este un proces fiziologic complex de patrundere in
sange si limfé a apei prin celulele epiteliului intestinului, impreuna cu sub-
stantele organice si sdrurile minerale dizolvate.

Digestia si absorbtia produselor alimentare este finalizatd, in special, in in-
testinul subtire. Resturile nedigerate ale masei alimentare prin contractarea
ondulatorie (peristalticd) a intestinului subtire (des. 52) nimeresc in intestinul
gros.

RETINETI! Peristaltismul (din gr. peristalticos — care cuprinde, strange) este
miscarea ondulatorie a peretilor stomacului, intestinului, ureterului in rezul-
tatul contractiei muschilor acestora, ceea ce asigura deplasarea continutului
organelor respective.

Ce structura si functii are intestinul gros? Segmentul primar al intesti-
nului gros este cecumul (des. 53). Pe partea lui posterioara este o prelungire
vermiformé — apendicele, care nu participd nemijlocit in digestie. Intestinul
orb se continua in colon, care din trei parti inconjoaré cavitatea abdominald. De
la el porneste intestinul sigmoid. Ultimul se continué in rect. Rectul se termina
cu orificiul anal. In cavitatea intestinului gros se gaseste un numar mare de mi-
croorganisme. Importanta lor consta in descompunerea unei parti a celulozei,
ameliorarea digestiei si stimularea asimildrii substantelor nutritive, formarea
unor vitamine (in special K si din grupa B), prevenirea dezvoltarii microorganis-
melor patogene.

Sanatatea omului. Retineti! Microflora intestinului este foarte sensibila la actiunea anti-
bioticelor, de aceea ele trebuie administrate sub supravegherea stricta a medicului.

/
1
\4
2
5
Des. 52. Migcarile peristaltice ale Des. 53. Structura intestinului gros: 1 — cecu-
peretilor intestinului mul; 2 — apendicele; 3 — colonul; 4 — intestinul

sigmoid; 5 — rectul.
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Peretii intestinului gros nu au vilozitéti. Celulele membranei mucoase produc
suc, in care sunt putine enzime, dar mult mucus. Aceasta usureaza migcarea si
evacuarea resturilor nedigerate ale alimentelor. In intestinul gros se absoarbe in
cea mai mare parte apa si sdrurile minerale.

Din resturile nedigerate ale alimentelor se formeaza masele fecale, care contin
substante daunétoare pentru organism. Datoritéd contractarii musgchilor peretilor
intestinului gros, ele se deplaseaza in rect, unde se acumuleaza. Masele fecale,
prin orificiul anal, sunt periodic evacuate in afara. Eliminarea din intestin reglea-
za muschiul-constrictor (sfincterul), situat in segmentul final al rectului. Activita-
tea lui se afla sub controlul constiintei.

Procesele de digestie la om dureazi, in dependentd de compozitia alimentelor
si activitatea functionala a organelor tubului gastrointestinal, de la una pana la
trei zile. In acelasi timp, cel mai mult timp este necesar pentru miscarea resturi-
lor nemistuite prin intestinul gros (aproximativ 12 ore).

€ Termeni si nofiuni cheie: duoden, pancreas, ficat, bila, digestie parie-
tala, peristaltism, vilozitati, absorbtie.

e Intestinul este format din intestinul subtire si intestinul gros. in intestinul subtire se
termina dezagregarea substantelor nutritive si are loc absorbtja lor in sange si limfa.
Un mare rol in procesul digestiei il joaca bila, care faciliteaza descompunerea lipide-
lor, stimuleaza activitatea fermentilor si activitatea motorie a intestinelor. Absorbtia
substantelor nutritive are loc datoritad functiei active a membranelor celulare, feno-
menelor de filtrare si difuziune.

O SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e In intestinul gros se descompun definitiv substantele nutritive si sunt sintetizate
vitaminele K si cele din grupa B. La aceste procese participa diferite bacterii folosi-
toare pentru organism

4.  VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
t/) Dati raspuns la intrebari

1. Din care parti este alcatuit intestinului subtire? 2. Ce funcitii indeplineste intestinul
subtire? 3. Care compusi sunt digerati in intestinul subtire? 4. Care este rolul pan-
creasului in digestie? 5. Care sunt funciiile ficatului? 6. Care este rolul bilei, sucului
pancreatic si intestinal in digestie? 7. Care substante sunt absorbite in intestinul
subtire? 8. Care este structura si functia vilozitatilor intestinului? 9. Din care pari;
este format intestinul gros? 10. Care sunt functiile intestinului gros? 11. Ce substan-
te sunt absorbite n intestinul gros? 12. Care este rolul microorganismelor in proce-
sul digestiei?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati organul, in care se deschide canalul pancreasului: a) stomac; b) vezica
biliara; c) duoden; d) ficat.

2. Indicaii succesiunea corecta a segmentelor, din care este format intestinul gros:
a) cecumul, colonul, intestinul sigmoid si rectul; b) colonul, rectul, intestinul sigmoid
si cecumul; c) colonul, intestinul sigmoid, cecumul, rectul; d) rectul, colonul, cecumul,
intestinul sigmoid.
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Sucul gastri
_—

Lucrul cu graficul. Pe trei grafice este aratata eliminarea sucului pancreatic in ca-
zul consumairii: A — carnii, B — péainii, C — laptelui.

1) Numiti glanda digestiva, care produce sucul pancreatic si enzimele, ce intra in
compozitia lui. 2) Numiti partea sistemului digestiv, in care este secretat sucul pan-
creatic. 3) Examinati graficul si explicati dependenta dintre sucul pancreatic secretat
(ml) si timpul dupa consumarea acestor alimente. De ce exista o astfel de depen-
denta.

Y DISCUTATI IN GRUP. | grup. Comparati structura si functia intestinului subtire si
(@) gros. Al ll-lea grup. Comparati structura si funciiile ficatului si pancreasului.

‘\ CUGETATI. 1. De ce cea mai mare parte de apa este absorbita n intestinul gros si
r nu este eliminata in exterior impreuna cu fecalele? 2. Prin ce metode poate fi resta-
\ 4 bilita microflora intestinala normala in cazul dereglarii?

<ﬁ} INSARCINARE CREATIVA. Pregatiti comunicari scurte in form& de prezentatie:

sFicatul — organ important al organismului uman”, ,Pancreasul si importanta lui in
procesele digestiei”.

§11. REGLAREA PROCESELOR DIGESTIEI
IN ORGANISMUL OMULUI

Amintiti-va, ce tipuri de reglare exista. Ce este reflexul? Care este structura creieru-
lui?

Ce tipuri de reflexe sunt? Deja stiti, cé reflexul este reactia organismului la
excitatii, care decurge cu participarea sistemului nervos si sub controlul lui. Refle-
xele pot fi neconditionate (inndscute) si conditionate (dobandite). Reflexele necon-
ditionate sunt reactiile organismului relativ stabile, inniscute la actiunea
excitantilor externi sau interni. Ele sunt identice pentru toti oamenii. Reflexele
conditionate sunt dobandite. Ele se formeazé pe parcursul vietii la actiunea anu-
mitor factori ai mediului extern pe baza reflexelor neconditionate sau celor conditi-
onate formate mai inainte. Reflexele conditionate sunt individuale, fiindca la fiecare
om se ele formeazéa independent.

Cum este reglata salivatia? Cum numai méancarea nimeresgte in cavitatea
bucala, peste cateva secunde incepe si se elimine saliva. Este clar ca aceasta
viteza este asiguratd de mecanisme reflexe. Produsele alimentare, care au ni-
merit in cavitatea bucala, excita receptorii de pe limba si in membrana mucoasa
a gurii (in primul rand, receptori gustativi). De la ei, excitatiile, prin fibrele
nervoase senzoriale, sunt transmise la centrul de salivatie respectiv corespun-
zator in creier (des. 54). De acolo, semnalele prin nervi ajung la glandele saliva-
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Alimentele excita Impulsurile nervoase nimeresc
L RN Centrul de
receptorii limbii si ai de la receptori, prin fibrele PN
. : - salivatie din
membranei mucoase nervoase senzoriale, in centrul creier
a cavitatji bucale creierului

De la centrul creierului prin fibrele

SALIVATIA nervoase impulsurile ajung la glandele
salivare
1
Alimentele (aspectul Receptorii ochiului Centrul (vizual sau olfactiv)
sau mirosul lor) sau receptorii olfactivi in creier

Glandele salivare
(formarea si eliminarea
salivei)

Centrul de salivatie Centrul alimentar
in creier in creier

Des. 54. Schema care ilustreaza salivatia reflexa neconditionata (1) si conditionata (2).
Insarcinare. Comparati ambele scheme si explicati-le

re, care incep s producd salivd. Aceasta este salivatie reflex neconditionata
(des. 54, 1).

Cantitatea si compozitia salivei este determinatd de compozitia produsului ali-
mentar. Cu cat alimentele sunt mai uscate, cu atat mai multa saliva este eliminata.
Salivarea reflexd neconditionata dureaza atata timp, cat mancarea se afla in gura si
excita receptorii. Aceasta reactie este inndscuta. Dar, saliva poate fi eliberata atat in
timpul stimuldrii cu directe alimente ale receptorilor din gura, cat si atunci, cand
omul vede méancarea, simte mirosul ei etc. Aceasta este salivatie reflex conditiona-
ta (des. 54, 2).

Excitatia receptorilor cavitétii bucale stimuleazd nu numai salivatia, dar, de ase-
menea, initiaza secretia sucului gastric. Datorita acestui fapt, stomacul se pregateste
dinainte pentru primirea si digestia hranei.

INTERESANT DE STIUT! in experientele pe caini |. P. Pavlov a stabilit, ca salivatia este
cauzata atat de reflexe neconditionate innascute (excitatia cu alimente a receptorilor
cavitaiii bucale), cat si de reflexe condiionate dobandite (ca raspuns la excitanti vizuali,
auditivi, olfactivi si alti stimuli nealimentari).

Cum este reglata deglutitia? Procesul reflex complicat de trecere a bolu-
lui alimentar din cavitatea bucala prin faringe, esofag — deglutitia — decurge in
urmétorul mod. Bolul alimentar format datorité contractiilor musculare ale lim-
bii si obrajilor se deplaseaza spre rddéacina limbii. PAna hrana nimereste pe ra-
dacina limbii, acest proces este voluntar (doresc — inghit, nu doresc — mai mestec).
Insi cum numai méancarea nimereste pe radicina limbii si excita receptorii ei,
impulsurile nervoase imediat ajung la centrul deglutitiei, situat intr-o anumita
parte a encefalului, si apare reflexul de deglutitie. In acest moment se comprima
buzele si maxilarele, se ridicd palatul moale si contractérile muschilor limbii
imping bolul alimentar in faringe. Ultima faza a actului de deglutitie este invo-
luntara.
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Pentru a verifica caracterul reflex al deglutitiei, propunem o pauza scurta n citirea acestui
paragraf. Odihnindu-va, efectuati o experienta simpla. Incercati de mai multe ori sa inghititi
doar saliva. Dupa 1-2 inghitituri, cat de mult nu va veti mai starui sa le faceti, nu veti mai re-
usi. Nu-i saliva, si, prin urmare, nu se excita radacina limbii — este imposibila deglutitia. V-ati
convins? Atunci citim mai departe.

Reflexul de deglutitie include succesiv o serie de reflexe simple si in anumite
conditii poate fi tulburat. Astfel de conditii sunt, de multe ori, vorbirea in timpul
meselor, bolul alimentar uscat sau prea mare. Faptul e ca inghitirea si vorbirea
sunt legate de sistemul respirator. In timpul deglutitiei respiratia se retine, iar
epiglota inchide intrarea in ciile respiratorii. Iar pentru a spune ceva, invers, res-
piratia trebuie si fie activa. Acest conflict, de multe ori, duce la situatia cand, la
momentul inghitirii epiglota nu inchide intrarea particulelor in laringe si alimen-
tele pot intra in caile respiratorii. Aceasta provoaca tuse si sufocare, ceea ce este
destul de periculos. Excitatia puternica a zonei rddécinii limbii de cétre un bol ali-
mentar mare poate provoca un reflex protector de voma.

Cum este reglata secretia sucului gastric? Formarea si secretia sucului
gastric, de asemenea, este reglatd de sistemul nervos si substantele biologic
active. Procesul secretdrii sucului gastric dupd mecanismele de declansare se
imparte in trei faze — cefalicd, gastrica si intestinala. Faza ,,cefalica” a secre-
tiei este cauzatd atat de reflexul conditionat in timpul stimulérii receptorilor
vizuali, olfactivi, auditivi de catre mirosul si aspectul produselor alimentare sau
a sunetelor asociate cu luarea mesei (zgomotul farfuriilor, vorbirea sau chiar
amintirea despre ceva gustos s. a. m. d.), cat si de reflexul neconditionat, la ex-
citarea receptorilor membranei mucoase a cavitatii bucale, faringelui, esofagu-
lui in timpul masticatiei si deglutitiei alimentelor. Prin urmare, faza cefalica se
mai numeste reflexa compusa.

Cu cat mai delicioase sunt alimentele, cu atat mai mare este pofta, cu care noi
mancam. Cu cat mai mare e pofta de mancare, cu atat mai mult suc gastric se se-
creta la faza ,cefalicd”. De aceea, acest suc I. P. Pavlov I-a numit ,suc aperitiv”. Se-
cretia sucului aperitiv are insemnétate exceptionald, deoarece stomacul se
pregéteste pentru digestie incd pana la admisia alimentelor.

Ajungand in stomac, mancarea excitd mecanic si chimic receptorii membranei
mucoase. Prin urmare, se intensifica si se continud pe cale reflexa secretia sucului
gastric. Faza gastrica a secretiei este determinatd nu numai de sistemul ner-
vos. Amintiti-va: alimentele ajunse in stomac stimuleaza secretia de catre glande-
le membranei mucoase a hormonului gastrind. Ajungand cu sédngele la glandele
mucoasei gastrice, gastrina brusc intensificd eliminarea pepsinei si acidului clor-
hidric. Excité secretia gastrica si unele substante, care sunt absorbite in sange, in-
clusiv si produsele digestiei proteinelor, unele substante minerale, printre care
este clorura de sodiu etc. De aceea, faza gastricd a secretiei se mai numeste neu-
roumorala.

Faza intestinali a secretiei incepe cu momentul patrunderii chimului in in-
testin. Hormoni duodenului prin sange intensificd secretia gastrica.

Secretia sucului gastric nu numai cé poate fi intensificatd, dar, de asemenea, si
inhibatd. Secretia in stomac este inhibatd de mirosul sau aspectul neplécut al ali-
mentelor, zgomot, durere etc. Dacé in stomac, timp indelungat, nu nimereste man-
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care, muschii lui incep sa se contracteze si apare o senzatie neplicuta de foame, pe
care omul cauté s-o potoleasca cit mai rapid.

Sanatatea omului. RETINETI! Citirea, discutiile in timpul mesei, emotiile negative influ-
enteaza negativ asupra secretiei sucului gastric.

Cum este reglata activitatea intestinului subtire si gros? Activita-
tea intestinului si glandelor lui, de asemenea, este reglatd de sistemul nervos
si substantele biologic active. In starea de repaus, in timpul alimentatiei, im-
pulsurile nervoase de la creier intensifica activitatea motorie a intestinului
subtire si gros. In caz de stres, efort mental, dimpotrivé, sistemul nervos depri-
mé activitatea intestinului. Asupra activitétii intestinului, actioneaza si unele
substante biologic active (in special, hormonii). Unii dintre ei (de exemplu,
hormonul celulelor secretoare ale mucoasei stomacului) stimuleaza activitatea
intestinului, altele (de exemplu, hormonul special al pancreasului), dimpotri-
va, o deprima.

Stiti deja, ca sucul pancreatic si biliar sunt secretate reflex in timpul excitarii
receptorilor cavitatii bucale, faringelui si stomacului sub actiunea alimentelor.
Activitatea pancreasului este stimulata si de anumite substante biologic active,
cum este hormonul produs in celulele endocrine ale duodenului.

In timpul alimentatiei, impulsurile nervoase, care vin de la encefal, stimuleaza
secretia biliara (reflex neconditionat). Intensifica secretia biliara alimentele grase,
mierea, laptele, galbenusul de ou, chiar si discutiile despre produse alimentare
(secretia biliara reflex conditionata). Un efect negativ asupra formarii si secretiei
biliare are incordarea nervoasa. Reglarea umorala a secretiei bilei este legata de
activitatea anumitor hormoni.

Evacuarea continutului rectului se face in mod reflex, cu participarea diafrag-
mei si a muschilor abdominali. Centrul acestui reflex se afld in maduva spinarii,
insa activitatea lui este reglatd de anumite péarti ale creierului.

$¢ Termeni si notiuni cheie: reflexe neconditionate, reflexe conditiona-
te.

O SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Se cunoaste salivatia reflex neconditionata si reflex conditionata.

e Secretia sucului gastric este reglata pe cale reflexa cu participarea sistemului nervos
si pe cale umorala — sub actiunea substantelor biologic active, care sunt produse de
glandele gastrice.

e Secretia biliara, de asemenea, este reglata pe cale reflexa (de sistemul nervos) si
umorala.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
{/’ Dati raspuns la intrebari

1. Cum este reglata salivatia? 2. Cum decurge procesul deglutitiei? 3. Cum este
reglata secretia sucurilor digestive? 4. Cum decurge regularea neuroumorala a ac-
tivitatii intestinului?

Determinati succesiunea corecta a salivatiei reflex neconditionate: a) impulsurile
nervoase de la receptori prin fibrele nervoase senzitive ajung la centrul nervos re-
spectiv; b) produsele alimentare excita receptorii limbii si ai mucoasei bucale;
c) centrul de salivatie; d) salivatia; e€) din centrul de salivare prin fibrele nervoase
motorii se transmit la glandele salivare.
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Determinati succesiunea corecta a salivatiei reflex conditionate: a) stimularea
receptorilor vizuali sau olfactivi; b) aspectul sau mirosul alimentelor; c) centrul (vizu-
al sau olfactiv); d) centrul de salivatie; d) centrul alimentar; e) glanda salivara (sali-
vatia).

DISCUTATI IN GRUP. Procesele de secretie a sucurilor gastrice si bilei. Rezulta-
tele discutiilor prezentati-le in forma de scheme ,Secretia reflex neconditionata”,

20

~Secretia reflex conditionata”, ,Regularea secretiei biliare”.

A
©
Y
y N
CUGETATI. De ce, atunci cand stomacul primeste hrana, care chiar nu este mistu-
ita In cavitatea bucala sau stomac (cum ar fi iarba), senzatia de foame dispare?

INSARCINARE CREATIVA. Folosindu-va de diferite surse de informare si propria
experienta, pregatiti o mini-prezentare despre factorii, care contribuie la secretia
sucurilor digestive sau deprima acest proces.

§12. TULBURARILE DE ALIMENTATIE.
PROFILACTICA BOLILOR
SISTEMULUI DIGESTIV

Amintiti-va, ce reprezinta virusurile. Care sunt bacteriile, animalele unicelulare, helmin-
tii, ciupercile patogene?

Exista diverse dereglari ale activitatii sistemului digestiv. In special, ca urmare
a tulburérilor proceselor de masticatie si salivatie, apar tulburari in prelucrarea
anterioara a produselor alimentare. Resturile de mancare adunate intre dinti pro-
voacd inmultirea microorganismelor. Stiti deja, cé o boaléd periculoaséd a dintilor
este caria. De aceea, dupa mancare trebuie spalati dintii, mai ales, inainte de cul-
care, de cléitit gura cu apa calda.

Dereglarile masticatiei pot fi rezultatul unei inflamatii a membranei mucoase a
gingiilor si a cavitétii bucale — stomatita (din gr. stoma — gura). Masticatia insufi-
cienti a bucatelor provoaca dereglarile digestiei in stomac, iritd mucoasa lui, inten-
sifica secretia sucului gastric. Aceasta provoaca inflamatia membranei mucoase a
stomacului — gastrita (din gr. gaster — stomac) sau aparitia ulcerelor stomacului
sau duodenului.

Sanatatea omului. Sanatatea omului. Alimentatia rationala si modul sanatos de viata

sunt mijloace sigure de profilaxie a gastritei.

Nerespectarea regimului alimentar poate fi si cauza aparitiei pancreatitei —
inflamatia pancreasului. Inflamatia apendicelui vermiform al cecului este cauza
aparitiei apendicitei, care este insotita de o durere acutd in partea dreapté infe-
rioard a abdomenului, febra, frison, greturi, vomitari.

RETINETI! Daca apar asemenea simptome, trebuie chematd de urgenta sal-
varea. Pana la sosirea medicului pe locul care doare, se va pune o pungi cu
gheatd. Nu incéalziti niciodata partea care doare, deoarece apendicele poate
sd se rupa si provoca inflamatia peritoneului.

Voma este un act reflex de expulzare a continutului stomacului prin esofag.
Ragaiala este iesirea din stomac a aerului, care patrunde in el atunci cand
este inghitita hrana, sau gazelor, formate in stomac, in cazul tulburérilor diges-
tiei.
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In rezultatul alimentatiei incorecte sau tratamentului cu antibiotice poate s&
aparéd disbacterioza (din lat. dis — prefix, care inseamné dereglare, tulburare si
bacterie) — modificarea microflorei bacteriene a organismului, cu precadere a in-
testinului. Caracteristicd pentru aceastd imbolnéavire este aparitia meteorismu-
lui (din gr. meteorismos — balonare) — umflarea abdomenului din cauza forméarii
intensive a gazelor intestinale. Aceasta reduce eficienta digestiei, deregleaza ab-
sorbtia apei in intestinul gros, otréveste organismul omului cu produse ale activi-
tatii vitale a microorganismelor ddunatoare.

Din cauza dereglarii regimului alimentar, consumului excesiv de alimente us-
cate (cum sunt chipsurile), grase (de exemplu, torturile), modului sedentar de via-
td si odata cu inaintarea in varstd, poate sd apard stagnarea si condensarea bilei
in vezicula biliara, ceea ce provoaca colecistita (din lat. cole — bila si cistus — ve-
ziculd) — inflamatia veziculei biliare. O consecinté frecventa a colecistitei este li-
tiaza biliara — formarea calculelor biliare. Calculele din vezicula biliard pot
pitrunde in canalul biliar, astupandu-1. In acest caz, este necesara interventia
chirurgicala imediata.

Bolile tractului gastrointestinal apar si in rezultatul diferitelor intoxicatii, pa-
trunderii infectiilor.

Ce fel de intoxicatii alimentare exista? Simptome ale intoxicatiei ali-
mentare sunt durerile in abdomen, vomele, diareea, durerile de cap, ametelile.
Din grupa intoxicatiilor alimentare bacteriene fac parte imbolnavirile provocate
de actiunea toxica a microorganismelor, care au nimerit in tractul gastrointes-
tinal al omului impreuné cu produsele alimentare, ca urmare a nerespectarii
normelor sanitare, privind pastrarea, transportul lor, si incélcarii tehnologiilor
de producere. Cele mai réaspandite intoxicatii alimentare sunt salmoneloza, bo-
tulismul, dizenteria, holera (vezi tabelul 4).

Tabelul 4

Bolile tractului gastrointestinal de origine bacteriana

Boala | Agentul patogen Simptomele Sursa de infectie
Salmone- | Bacteria din Intoxicatia organismu- | Animale si oameni bolnavi si sanatosi
loza genul Salmone- | lui: toxicoza, dereglari | (purtatori de bacterii), alimentele contami-
la gastrointestinale, febra | nate (cu precadere carnea si mezelurile,

laptele si produsele lactate, oudle), apa

Botulis- | Bacilul botulinic | Aceleasi Produse alimentare din carne, conserve-
mul le din legume si peste, pestele sarat si

afumat, contaminate. Foarte periculoase
sunt conservele preparate in conditii cas-
nice din cauza sterilizarii lor insuficiente

Dizenteria | Bacilul dizente- | Aceleasi Produsele contaminate (in special, lap-
rie tele si apa) prin obiectele bolnavului
Holera Vibrionul holerei | Aceleasi Apa nefiarta si produsele alimentare

contaminate, precum si mainile murda-
re dupa contactul cu bolnavul, mustele

INSARCINARE. Folosindu-vé de tabelul 4, numiti bolile de origine bacteriana ale tractului
gastrointestinal, agentii lor patogeni, semnele si sursele de infectie.

Sandtatea omului. RETINETI! In majoritatea cazurilor, cauza raspandirii bolilor infectioase
este incalcarea normelor elementare de igiena alimentara si personala.
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Bolile organelor digestive, provocate de infectie
virotica. Boala lui Botkin, sau hepatita virotica A
(din gr. hepar — ficat), este boala infectioasa acuta, care
afecteaza cu precadere ficatul si provoaca inflamatia lui.
Omul se molipseste prin produsele alimentare, api,
obiecte casnice contaminate, miini murdare. Transmita-
torii virusului de hepatitd sunt si mustele. Dupa 40 de
zile de la patrunderea agentului patogen in organism
apar primele simptome ale bolii: dureri in gat, slabiciune,
greturi, vomitéri, febrd. Urina capété o culoare intuneca-
ta, iar scaunul se decoloreaza, peste cateva zile corneea
ochilor si pielea se ingalbenesc, de aceea boala se mai
numeste gélbinare. Aceasta boala este foarte periculoasa,
deoarece duce la distrugerea celulelor ficatului si deregla-
rea tuturor functiilor lui. Originea infectioasa a acestei boli a fost dovedita pentru
prima data de terapeutul si savantul rus S. P. Botkin (des. 55).

Oamenii care suferd de boli infectioase sunt spitalizati, iar incaperile unde ei
s-au aflat, precum si obiectele lor, sunt dezinfectate neapérat.

Des. 55. S. P. Botkin
(1832-1889)

Care este pericolul intoxicatiei cu ciuperci? Deja stiti, sunt ciuperci
comestibile, dar sunt si ciuperci extrem de toxice (buretele viperei, buretele
pestrit, gheba-pucioasa (des. 56) s. a.).

Intoxicatiile cu ciuperci rapesc anual multe vieti omenesti. Pe teritoriul Ucrainei
cresc peste 25 de specii de ciuperci otrédvitoare, care provoacd moartea. Simptomele
intoxicatiei apar peste 8—72 de ore de la consumul ciupercilor otravitoare. Ele sunt,
in primul rand, vomitarea, dereglarea stomacului, setea nepotolitid din cauza deshi-
dratarii organismului, convulsiile. Daci apar asemenea simptome, trebuie chemata
de urgentd salvarea.

Sanatatea omului. La acordarea primului ajutor in caz de intoxicatii cu ciuperci, victimei
trebuie sa i se spele stomacul, sa i se dea sa bea nu mai putin de cinci pahare de apa;
sa i se provoace vomitarea, expulzand din organism alimente de calitate proasta, apoi
sa primeasca laxative, ceai fierbinte si, neaparat, sa fie chemat medicul.

Asupra sistemului digestiv al omului, de asemenea, influenteaza negativ
consumul de alcool si fumatul. Nimerind in stomac, alcoolul iritd mucoasa lui,

1 2 3

Des. 56. Ciupercile otravitoare: 1 — buretele viperei, 2 — buretele pestrit,
3 — gheba-pucioasa
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intensificand secretia sucului gastric. Sucul gastric contine putine enzime si
mult acid clorhidric. Consumarea indelungati a alcoolului duce la gastrita. Ab-
sorbindu-se in sange, alcoolul patrunde in ficat si distruge celulele lui. Fumatul
inhiba metabolismul si impiedica asimilarea vitaminelor.

Care sunt helmintiazele raspandite? Alidturi de infectiile gastrointesti-
nale se intalnesc deseori si helmintiazele. Ele sunt provocate de viermii para-
ziti (amintiti-va din cursul biologiei clasei a 7-a ciclurile vitale ale viermilor
paraziti). Helmintiazele epuizeaza organismul, provoacd anemia. Produsele
activitatii vitale a viermilor paraziti influenteazd asupra sistemului nervos,
organelor hematopoietice si digestive. Se deregleaza somnul, pofta de mancare,
apar durerile de cap, organismul repede oboseste.

Sandtatea omului. Tnainte de masa spalati-va intotdeauna pe maini cu apa si sdpun,
consumati numai fructe si legume bine spalate; mancarea trebuie pastrata acoperita,
pentru a evita patrunderea prafului si mustelor; nu beti apa nefiarta; carnea si pestele
trebuiesc bine prelucrate termic.

Respectarea regulilor igienei personale este o profilactica a aparitiei diferitor boli.

€ Termeni si notiuni-cheie: gastriti, pancreatiti, apendiciti, colecisti-
ta, litiaza biliara, disbacterioza.

6 SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Bolile gastrointestinale apar din cauza nerespectarii regimului de alimentatie, con-
sumul alimentelor de calitate proasta, din cauza stresurilor etc. Diferite intoxicari ali-
mentare, in special cu ciupercile, conservari, pot provoca asa boli ca salmoneloza,
botulismul, dizenteria, holera, boala lui Botkin, diferite tipuri de helmintiaze etc.

e Respectarea modului sanatos de viata, regulilor igienei personale sunt metodele
de profilactica a aparitiei diferitor boli.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
t/’ Dati raspuns la intrebari
1. Care poate fi cauzata dereglarilor masticatiei si salivatiei? Care sunt urmarile lor?
2. Ce dereglari ale functionarii stomacului va sunt cunoscute? Care sunt cauzele
lor? 3. Ce poate provoca dereglarile functionarii intestinului? 4. Ce boli infectioase
ale organelor digestive cunoasteti? Care sunt masurile prevenirii lor? 5. Care sunt
cauzele dereglarii lucrului ficatului?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati cauza epidemiei de holera in perioada de vara in zonele balneo-sanatori-
ale: a) consumarea apei crude contaminate; b) instabilitatea vibrionului de holera;
c) respectarea normelor de igiena; d) utilizarea produselor alimentare de inalta cali-
tate. 2. Indicati boala cauzata de o infectie virotica: a) botulismul; b) dizenteria;
c) boala lui Botkin; d) holera.

DISCUTATI IN GRUP. | grup. Cele mai frecvente boli ale aparatului digestiv. Al II-

(O) lea grup. Bolile digestive cauzate de o infectie virotica. Al lll-lea treilea grup. Bolile

¥ tractului digestiv de origine bacteriana. Al IV-lea grup. Pericolul de intoxicare cu

ciuperci. Lamuriti cauzele aparitiei lor si enumerati cele mai eficiente mijloace de
prevenire. Raspunsurile prezentati-le in forma de agende.

4 CUGETATI. De ce suprasolicitarile nervoase si stresurile influenteaza negativ asu-
{:} pra sistemului digestiv? Argumentati raspunsul.

61



B

INSARCINARE CREATIVA. Folosind diferite surse de informatie si cunostintele
/ de biologie din clasa a 6-a, pregatiti o informatie despre ciupercile otravitoare ale
tinutului natal.

AUTOVERIFICAREA CUNOSTINTELOR LA TEMA

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati partea sistemului digestiv, in care incepe sa se descompuna amidonul: a) ca-
vitatea bucala; b) stomacul; c) duodenul; d) intestinul gros.

2. Indicati substantele, care se descompun sub actiunea enzimelor salivei: a) proteinele;
b) acizii grasi; c) glucidele; g) sarea.

3. Indicatii partea sistemului gastrointestinal, care confine vilozitati: a) esofagul; b) stoma-
cul; c) intestinul subtire; d) intestinul gros.

4. Indicati componentul dintelui, care asigura nutritia sa: a) dentina; b) cimentul; c) smal-
tul; d) pulpa.

5. Indicati organul, care produce bila: a) stomacul; b) duodenul; c) vezicula biliara; d) fi-
catul.

6. Alegeti substanta, care face parte din saliva si inlesneste vindecarea ranilor in cavita-
tea bucala: a) amilaza; b) maltaza; c) lizozimul; d) mucina.

7. Numiti organul sistemului digestiv, in care hrana mestecata, imbibata cu saliva si par-
tial scindata este impinsa de limba: a) faringele; b) esofagul; ¢) stomacul; d) duodenul.

8. Indicati mediul, in care actioneaza fermentji sucului gastric: a) slab alcalin; b) acid;
c) neutru; d) alcalin.

9. Indicati boala sistemului digestiv cauzata de o infectie virotica: a) botulismul; b) boala
lui Botkin; a) holera; d) dizenteria.

10. Cu vilozitati este acoperita suprafata: a) esofagului; b) stomacului; c) intestinului
subtire; d) intestinului gros.

11. Functia bilei este: a) descompunerea grasimilor; b) descompunerea proteinelor;
c) descompunerea glucidelor; d) emulsionarea grasimilor.
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Lucrul cu graficul. Trei grafice demonstreaza secretia sucului gastric in timpul consu-
marii: A — carnii, B — painii, C — laptelui.

Examinati graficele si explicati dependenta dintre secretia sucului gastric si timpul, care
a decurs dupa masa. Cum se explica acest lucru? Care produse de descompunere predo-
mina Tn timpul consumarii de carne si paine?

CUGETATI. Sa presupunem ca dimineata voi ati mancat casa cu parjoale. In care pérti
ale sistemului digestiv si sub influenta caror substante va avea loc digestia acestor compo-
nente?
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RESPIRATIA

Aerul atmosferic este imposibil sa fie vazut sau simtit,
insa fara el omul poate trai doar 5 minute?

Care sistem special de organe al organismului omului
asigura procesele de respiratie? De ce organele
respiratorii sunt numite porti aeriene in organismul
nostru? Cum pot fi protejate organele respiratorii

de influentele daunatoare ale mediului inconjurator?

§13. INSEMNATATEA RESPIRATIEI PENTRU
EXISTENTA ORGANISMULUI. SISTEMUL
ORGANELOR DE RESPIRATIE ALE
OMULUI STRUCTURA $I FUNCTIILE LUI

Amintiti-va, ce are loc in timpul respiratiei plantelor. Cum respira animalele vertebrate
terestre?

Ce importanta are respiratia? Din capitolele anterioare de biologie deja
stiti cd omul, asemenea plantelor si animalelor, respira aer atmosferic. Rezerve-
le lui trebuie completate sistematic, deoarece ele sunt limitate de volumul pla-
manilor.

Termenul ,respiratie” inseamna trei diferite procese interdependente: ventila-
rea plamanilor; schimbul de gaze care decurge intre aerul din pldmani si sange,
precum si intre sange si alte tesuturi ale corpului, si respiratia tisulara — folosirea
oxigenului de catre celule pentru reactiile cu degajarea de energie. Ca rezultat al
acestor procese, se produce dioxidul de carbon, care este degajat din organism.
Ventilarea plamanilor reprezinté procese mecanice, ce asiguri patrunderea aeru-
lui in plamani si iesirea lui din plamani prin céile respiratorii.

Procesul integru al respiratiei este impartit conventional in respiratie externa
si internéd. Respiratia externa este ventilarea pldmanilor (metabolismul gazos
intre aerul atmosferic gi organism), iar respiratia interna reprezinta metabolis-
mul gazos intre sange si tesuturi, si folosirea oxigenului de cétre celule, procesele
de oxidare a substantelor organice in celule, in rezultatul careia se degaja energie.

Asadar, respiratia este o totalitate de procese, care asigurd patrunderea oxi-
genului in organism, folosirea lui pentru oxidarea substantelor organice (proteine,
lipide, glucide), precum si eliminarea dioxidului de carbon din organism, care s-a
format in urma reactiilor de oxidare. Astfel decurge metabolismul gazos intre ce-
lule si mediul inconjuréator.
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cavitatea Sistemul respirator este compus din cai-
1 nazala le aeriene si pldmani. Caile aeriene repre-

N zintd un sistem de organe cavitare, unite

intre ele, prin care se miscéd aerul inspirat

rinofaringele si expirat. Caile aeriene respiratorii ale

omului se impart in superioare si inferioare
faringele (des. 57, 1).

Ce structura si functii au caile res-
piratorii superioare? Aerul atmosferic
contine multe amestecuri (praf, substan-
te ddunatoare, microorganisme etc.), care
pot dduna organismului uman. De aceea,
inainte de a patrunde in plaméani aerul
depaseste o barierd imun& nespecificd —
caile respiratorii superioare. Aici aerul se
incédlzeste, se umezeste, se curatd, are loc

Des. 57. 1. Structura cailor respiratorii ~ neutralizarea microorganismelor dduna-
superioare. 2. Epiteliul ciliat n caile toare. Cailor respiratorii superioare
respiratoril. Insarcinare. Gasiti pe desen  |e apartine cavitatea nazal, rinofaringe-
organele cailor respiratorii superioare si 1o gi nartea laringiani a faringelui (des.

numiti-le ’
57, 1).

Cavitatea nazald se uneste cu faringele. Aceasté parte a faringelui se numegte
rinofaringe. Peretii cavititii nazale sunt acoperiti cu epiteliu ciliat (des. 57, 2),
celulele caruia secretd mucus (amintiti-va, care tip de epiteliu se numesgte ciliat).
El invaluie praful si microorganismele, lipite de el. Totodatd, mucusul permanent
umezeste peretii cavitétii nazale, precum si aerul, care trece prin cavitate. Cilii
epiteliului se migcd brusc si rapid in directia nérilor, lin si lent spre rinofaringe.
Datoritd acestui fapt, praful si microorganismele, care s-au depus pe membrana
mucoasi, impreund cu mucusul, ca pe banda transportoare, sunt eliminate din ca-
ile respiratorii.

Peretii cavitatii nazale au o retea densa de capilare sangvine. Sangele, care tre-
ce prin ele, incalzeste (dacd temperatura mediului este joasd) sau réceste (daca
este ridicata) aerul inspirat panéa la temperatura corpului.

2

Sanatatea omului. Trebuie sa respirati numai pe nas. Fiindca in acest caz aerul inspirat
se curata de praf, se umezeste, partial se dezinfecteaza, daca vremea e rece se
incalzeste, daca e calda — se raceste. Respiratia pe gura in timpul rece al anului deseori
este cauza racelilor si altor boli.

Mucoasa péartii superioare a cavitatii nazale (portiunea olfactivd) contine re-
ceptori olfactivi speciali (celule sensibile), care recepteazi diferite mirosuri. Pra-
ful sau substantele cu miros patrunzéitor, nimerind in cavitatea nazald, excita
acesti receptori si astfel, apare reflexul de aparare — stranutul. Acesta reprezinta
o expiratie reflectoare puternica prin nari. Datorita stranutului, din cavitatea na-
zald impreund cu fluxul puternic de aer se elimina surplusul de mucus cu substan-
tele-excitanti si microorganisme. In cavitatea nazalia se deschide canalul
lacrimonazal.
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RETINET!! In timpul strianutului gura si nasul trebuie sa fie acoperite cu o
batistd, pentru nu a permite rdspandirea virusurilor si bacteriilor patoge-
ne.

Din cavitatea nazala aerul nimereste in rinofaringe, unde se géseste o ingra-
maédire de ganglioni limfatici — amigdalele. Ele servesc ca bariera de protectie a
cdilor respiratorii. Din rinofaringe, aerul nimereste in faringe, unde se intersec-
teaza caile respiratorii si digestive. Din faringe isi iau inceputul doué tuburi: res-
pirator (laringele) si digestiv (esofagul), situat dupé laringe.

Care sunt structura si functiile cailor respiratorii inferioare? Cailor
respiratorii inferioare le apartin laringele, traheea si bronhii. Laringele are
form& aseménétoare cu o palnie. Peretii lui sunt formati din cateva cartilaje (amin-
tii-va structura tesutului cartilaginos), care sunt unite intre ele cu muschi si liga-
mente (des. 58). Cel mai mare dintre ele este cartilajul #iroid. El este format din
doud lamele, care din partea anterioara se unesc sub forma de unghi. La barbati,
spre deosebire de femei, acest unghi este acut, de aceea la ei pe gat este bine obser-
vatd o proeminentd laringiand, care se mai numeste marul lui Adam. In partea su-
perioara a laringelui, se afla epiglota. Aceasta este o lamela in forma de frunza,
care, in timpul inghitirii hranei, inchide intrarea in laringe, impiedicand patrunde-
rea particulelor striine in cdile aeriene. Datoritd acestui fapt, aerul nimereste nu-
mai in laringe, iar hrana — numai in esofag.

Cavitatea laringelui este acoperitd cu 0o membrand mucoasa si contine recep-
tori. In cazul excitarii lor intamplitoare cu bucétele de méancare, diferite sub-
stante solide si lichide, sau amestecuri gazoase, precum si in rezultatul unor
procese inflamatorii, apare un reflex respirator de aparare — tusea. Ea este o
expiratie reflexa brusca pe gurd. Datorita tusei, cavitatea laringelui se curidta
de particule striaine, ceea ce permite protejarea altor organe respiratorii.

RETINETI! In timpul mancarii nu discu- cartilajul tiroid

tati, nu radeti, nu faceti brusc miscari.

Aceasta poate duce la patrunderea

mancarii in lariAnge, ceea ce provoaca o cartilajul
tuse puternicéa. In unele cazuri, patrun- cricoid
derea mancarii in céiile respiratorii poa-

te provoca sufocare. In timpul strénutu-

lui gura si nasul trebuie acoperite cu o

batista, pentru a nu fi sursa de raspan-

dire a agentilor patogeni.

Laringele este o parte deosebita a siste-
mului respirator. In afara de conducerea ae-

rului, el participa la formarea vocii. In lume- Des. 56. Structura laringelui. insérci-

nul laringelui (in partea lui medie) este situ- nare. Luand in vedere asezarea si
at aparatul vocal, baza céruia reprezinta forma cartilajelor laringelui, determinati
coardele vocale si muschii vocali (des. 59). functia epiglotei
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in timpul vorbirii Coardele vocale sunt formate din fibre

elastice situate paralel, intre care se afla
coardele  yp orificiu — glota. Latimea ei se schimb#
vocale in dependenta de intinderea coardelor vo-
cale. Totodata, glota se poate ingusta sau
largi. Cand aerul expirat trece prin glota,
coardele vocale incordate incep sa vibreze
si apare sunetul (vocea). Cu cat mai tare
sunt intinse coardele vocale, cu atat mai
inalt este sunetul produs. Intensitatea su-
netului este determinaté de forta cu care
aerul este expirat din pldmaéani. Coardele
vocale pot efectua de la 80 panéa la 10 000
de oscilatii pe secundd. Cand omul tace,
coardele vocale se indepéarteaza si glota ia
forma unui triunghi echilateral.

glota

in timpul tacerii

n timpul vorbirii Tn
soapta

Des. 59. Structura si pozitia
coardelor vocale

INTERESANT DE STIUT! inaltimea vocii omului depinde de lungimea coardelor voca-
le. La femei, coardele vocale sunt mai scurte decat la barbati, de aceea vocea lor este
mai Tnalta. Nuantele vocii depind de rezonatori, rolul carora il joaca cavitafile bucala,
nazala, rinofaringiana, faringiana.

In formarea diferitor sunete, in special a sunetelor vorbirii, participa limba,
bolta palatind, buzele, dintii, obrajii si maxilarul inferior.

Glasul omului cu varsta poate sa se schimbe, ceea ce este legat de modificarea
aparatului vocal. Perioada critica pentru dezvoltarea aparatului vocal este perioa-
da maturizérii sexuale, cand are loc ,mutatia” vocii. Aparatul vocal devine foarte
sensibil la orice actiuni negative.

RETINETI! Supraincordarea coardelor vocale, precum si procesele inflamato-
rii in interiorul gatului schimba vocea, care poate deveni ragusita si inabusi-
td. Foarte ddunétor actioneaza asupra corzilor vocale fumatul si consumul
alcoolului. Dacéa aveti probleme cu vocea sau dacé vocea in general a dispa-
rut, trebuie imediat si va adresati la medic.

Din laringe aerul nimereste in urmétoarea sectiune a cailor respiratorii —
trahee.

Traheea este un tub format din inele incomplete, unite prin ligamente. Cu pe-
retele posterior traheea (unde lipsesc inelele cartilaginoase incomplete) este ata-
sata de esofag. Asemenea structurd a traheii nu impiedicé trecerea mancérii prin
esofag si a aerului la pldméani. Acest perete posterior se indoaie induntrul traheii,
iar alimentatia nu este blocaté in esofag. Mucoasa traheii este acoperité cu epite-
liu glandular si ciliat. Rolul si insemné&tatea lor este aceeasi ca si a epiteliului ca-
vitatii nazale si faringiene. Epiteliul glandular elimind mucus, care umezeste
peretii traheii, iar epiteliul ciliat impinge mucusul.

In partea anterioari a cavititii toracice, traheea se bifurca in dou# bronhii
principale: bronhia dreapta si bronhia stanga.

66



__bronhie

bronhiola

reteaua capilara

alveola

e

caile alveolare

Des. 60. Arborele bronhic: sistem de Des. 61. Structura alveolelor
bronhii ramificat

Bronhiile reprezinta o parte a cailor aeriene, care ramificAndu-se de la trahee,
intra in plamani. Ele sunt alcatuite din inele cartilaginoase, care nu permit inchi-
derea lumenului lor. Suprafata interna a bronhiilor, aseméanétor peretilor tuturor
sectiunilor cdilor respiratorii, este acoperita cu epiteliu unistratificat ciliat. In-
trand in pldmani, bronhiile de multe ori se ramificd in bronhii mai mici, care péa-
né-n sfarsit trec in cele mai mici tuburi terminale — bronhiole. Tot sistemul de
ramificdri ale bronhiilor se numeste arbore bronhic (des. 60).

Bronhiolele trec in canalele alveolare, care se terminé cu vezicule pulmonare —
alveole. Peretii lor subtiri sunt acoperiti cu o retea densd de capilare sangvine
(des. 61). Peretii acestora sunt formati din epiteliu unistratificat, iar cavitatea lor
este umpluté cu aer.

Ce structura si functie au plimanii? Plaménii sunt organe pare. Pla-
manul drept este mai mare decit plaméanul stang, fiindca plamanul stang are o
cutd — asa-numitd impresiune cardiaca. Plamanul drept are trei lobi, iar cel
stang — doi lobi (des 62). Fiecare plaméan are forma unui con: partea superioara
ingustaté, iar partea inferioara, care este lipita de diafragma, dilatata. Pe par-
tea interna (intoarsi spre inimé) a ambilor plaméni se afla hilul pulmonar,
prin care nervii, bronhii si artera pulmo-
nara intra in plaman. -

Suprafata fiecdrui plaman este acoperita bronhic /
cu o membrand subtire de tesut conjunctiv |obji
compact — pleura pulmonara. Ea este for- plamanilor
maté din doua foite: interna (pulmonara), si
externa (parietald). Foita interna a pleurei
acopera plamanii din toate partile si este
concrescutd cu suprafata lui, iar foita externa
este concrescutd cu peretii cavitatii toracice.

laringele
traheea

arborele

P4 bronhii

Intre foita externa si interna se afld cavi-
tatea pleuralda. Ea contine 1-2 ml de lichid,
reduce frecarea foitelor in timpul migcarilor
respiratorii. In cavitatea pleurals, in mod Des. 62. Plamanii. insarcinare.
normal, lipseste aerul, iar presiunea este Folosind desenul, numiti partile sistemu-
ceva mai mica decat cea atmosferica. Aceas- lui respirator
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ta este extrem de important pentru functionarea normald a plamanilor, fiindca
ajuta la miscéarile respiratorii.

Dupé cum vé amintiti, cele mai mici ramificari ale bronhiilor se continué in tu-
buri subtiri, pe peretii cdrora sunt numeroase alveolele pulmonare. Alveolele sunt
adunate in grupe, avand astfel o forma de ciorchini. In plidmanii unui adult se con-
tin 500-700 mil. de alveole. Datoritd acestui fapt suprafata respiratorie totala a
plamanilor constituie peste 100 m?, ceea ce este de 50 de ori mai mare decat su-
prafata corpului. De aceea, sangele rapid absoarbe prin peretii alveolelor oxigenul
si elimin& dioxidul de carbon.

In afar# de metabolismul gazos, pldmanii impreuni cu celulele sangvine partici-
pa la efectuarea reactiilor protectoare ale organismului, deoarece in tesutul pulmo-
nar se contine o cantitate mare de celule speciale, ce pot neutraliza microorganismele
patogene. Plamanii asigura si functia excretoare, deoarece prin intermediul lor sunt
eliminati vapori de apa si unele produse gazoase ale metabolismului.
¢ Termeni si notiuni-cheie: respiratie externa si interna, cii aeriene,
cavitate nazala, rinofaringe, faringe, laringe, trahee, bronhii, plaméani,
alveole.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Organele respiratorii asigura metabolismul gazos intre organism si mediul exteri-
or. Procesele de respiratie sunt impartite in respiratie externa si interna. Respiratia
externa este metabolismul gazos intre aerul atmosferic si organism, iar externa —
metabolismul gazos intre sange si tesuturi, si folosirea oxigenului de catre celule, in
rezultatul respiratiei externe se degaja energie.

e Sistemul respirator este compus din caile aeriene: superioare (cavitatea nazala,
rinofaringe, faringe) si inferioare (laringe, trahee, bronhii) si plamani.
4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

t/’ Dati raspuns la intrebari
1. Ce reprezinta caile respiratorii superioare si inferioare? 2. Care este structura
cavitatii nazale? Care sunt functiile ei? 3. De ce trebuie de respirat pe nas? 4. Ce
este rinofaringele si orofaringele? 5. Care este structura si funciiile laringelui? 6. Ce
structura are aparatul vocal al omului? Care sunt funciiile lui? De ce nu se poate de
supraincordat corzile vocale? 7. Care este structura si functiile traheii? 9. Ce repre-
zinta bronhiile si alveolele?

Alegeti raspunsul corect

1. Alegeti functia cavitatii nazale: a) aerul inspirat este umezit; b) aerul inspirat este
imbogatit cu oxigen; c) aerul inspirat este imbogatit cu dioxid de carbon; d) in cavi-
tatea nazala séngele este imbogatit cu oxigen.

2. Indicati organul, in care se intersecteaza caile respiratorii si digestive: a) cavitatea
nazal3; b) faringele; c) laringele; d) bronhiile.

3. Indicati organul, in care sunt situate vocale: a) traheea; b) in gat; c) laringe;
d) bronhiile.

Stabiliti succesiunea corecta a miscarii sangelui prin caile respiratorii: a) faringe-
le; b) cavitatea nazala; c) traheea; d) laringele; e) bronhiile.

(6) DISCUTATI IN GRUP. | grup. Care particularitati de structura ale cailor respiratorii
superioare asigura functiile metabolismului gazos, excretoare, protectoare, forma-
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rea vocii? Al ll-lea grup. Care particularitati de structura ale cailor respiratorii inferi-

oare asigura funciiile metabolismului gazos, excretoare, protectoare?
AN

{:} CUGETATI. De ce in structura traheii si bronhiilor predomina tesutul cartilaginos?

care nu permit alimentelor sa intre in laringe. Care reguli de comportare in timpul

<W\% INSARCINARE CREATIVA. Explicati adaptérile sistemului digestiv si respirator,
consumarii hranei trebuie respectate, pentru a evita patrunderea ei in laringe?

§14. PROCESELE METABOLISMULUI
iN PLAMANI SI TESUTURI

Amintiti-va structura sistemului circulator al mamiferelor. Care vase sangvine sunt numi-
te vene, iar care — artere? Ce se numeste circulatie sangvina mica si mare, sange arterial si
venos? Ce legi ale difuziunii cunoasteti? Ce este homeostazia?

Cum decurge metabolismul gazos in plimani? Deja stiti, cd principala
functie a plamanilor este asigurarea metabolismului gazos intre aerul atmosferic
si sange. In timpul inspiratiei, aerul atmosferic intra in pldmani si in alveole, se
amesteca cu aerul rdmas in ele dupa expiratie.

Prin arterele circulatiei sangvine mici, in pldméani patrunde aerul venos (amin-
titi-vd, care este calea sangelui in circulatia sangvind micd la mamifere). Sangele ve-
nos contine un procent inalt de dioxid de carbon. Prin peretii capilarelor si alveolelor
decurge metabolismul gazos intre aerul ce se contine in alveole (aerul alveolar) si
sange. Sangele cedeaza dioxidul de carbon si primeste oxigenul, transformandu-se
in arterial. Sangele arterial iese din pldméani prin venele pulmonare si se indreap-
ta spre inima.

ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE
Amintiti-va: atmosfera reprezinta un amestec de gaze diferite, insa componentele lui
principale sunt oxigenul, dioxidul de carbon si azotul. Fiecarui dintre ele in acest amestec
de gaze ii revine un anumit procent, care reprezinta exact aceeasi parte din presiunea
atmosferica totala. Este masuratd aceasta parte de presiune in milimetri coloana de
mercur (prescurtat mm Hg). De exemplu, deoarece aerul contine 20,9 % de oxigen,
presiunea oxigenului in presiunea atmosferica generala este 153 mm Hg, fiindca atat
constituie 20,9 % din 760 mm Hg (amintiti-va, ca aceasta valoare este presiunea atmo-
sferica in conditii normale si despre care aflam din prognoze meteo). Concentratia de
gaze in lichide se numeste tensiune. Ea reprezinta for{a, prin care gazul dizolvat incear-
ca sa iasa din lichid.

In aerul inspirat de om cantitatea de oxigen este mult mai mare, decat in san-
gele venos. Deoarece presiunea oxigenului in aerul alveolar este mult mai mare
(102 mmHg) ca in sangele venos (40 mmHg), conform principalelor legi ale difuzi-
unii oxigenului din aerul alveolar nimereste prin peretii alveolelor si capilarelor in
sange.

Difuziunea este o patrundere a unei substante gazoase sau dizolvate intr-o alta sub-
stanta Tn urma contactului nemijlocit al lor sau printr-o membrana permeabila pentru ele
(de exemplu, membrana celulara) in prezenta diferentei de presiune si tensiune dintre
ele. Legea principala a difuziei este ca aceasta miscare decurge dintr-un mediu cu o
presiune mai mare intr-un mediu cu presiune mai mica. Directia si viteza de difuzie este
determinata de presiunea partiala.
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Dioxidul de carbon trece in aerul alveolar datorita diferentei dintre tensiunea
sangelui venos (47 mm Hg) si presiunea lui in aerul alveolar (40 mm Hg). Dupa
cum se vede, diferenta este mica, dar deoarece viteza de difuzie a dioxidului de
carbon din singe este aproximativ de 25 de ori mai mare decit a oxigenului,
aceasta este suficient pentru trecerea dioxidului de carbon din sange in aerul al-
veolar.

INTERESANT DE STIUT! Pentru a ne imagina volumul schimbului de gaze, care are
loc in plamani, retineti, ca timp de 24 ore la fiecare om in conditii linistite, in sénge,
patrunde aproximativ 500 litri de oxigen, iar cu aerul expirat se elimina aproximativ
450 litri de dioxid de carbon. Este clar ca la o activitate Tncordata aceste cifre brusc
cresc.

Astfel, datoritda unui metabolism gazos intens in plaméani, adica patrunderii per-
manente a oxigenului si eliminérii dioxidului de carbon, compozitia aerului alveolar
este stabild, ceea ce este important pentru mentinerea homeostaziei.

Cum decurge metabolismul gazos in plamani? Sangele arterial, bogat in
oxigen, prin circulatia sangvind mare de la inim, ajunge in capilarele tuturor tesu-
turilor. Aici sangele arterial se transformé in venos (lipsit de oxigen si imbogatit cu
dioxid de carbon). El se intoarce la inim4, si apoi — in pldméani. Aceastd miscare a
gazelor cu circulatia sangvina se numeste transportul gazelor de sange. O parte
considerabild a oxigenului si dioxidului de carbon este transportaté in stare combi-
natd chimic cu proteina eritrocitelor, care contine fier, hemoglobina (1 g de hemoglo-
bina leagd 1,34 ml de oxigen). Sangele aduce in tesuturi oxigen sub forma de
hemoglobin& oxidatd (HbO,) — compus instabil, care se descompune usor si elibe-
reazé oxigenul (des. 63).

Metabolismul gazos in tesuturi, de asemenea, decurge dupa legea principala a di-
fuziei. Oxigenul din capilare, unde concentratia lui este mai mare, trece in lichidul
tisular cu concentratie mai mica a acestui gaz, iar de aici — in celule. Dioxidul de car-
bon, dimpotriva, se miscé de la celulele din lichidul tisular, iar din acesta — in sange.
Cum decurge aceasta? In sangele arterial din capilare, continutul oxigenului este
mai mare, decat in celulele. Datorita difuziei oxigenului prin peret,:u capilarelor trece
cu usurinta in lichidul tisular, din care patrunde in celule. Acolo, el imediat intrad in
reactla de oxidare a substantelor organice (proteine, grasimi, glucide).

In rezultatul proceselor de oxidare, in celule creste concentratia de dioxid de
carbon. Acesta, de asemenea, prin dlfuzmne din celule prin lichidul tisular, pa-

trunde in capilare, unde o parte (circa 25 %) din
hemoglobina  oxigenul el se combin& cu hemoglobina, formand un com-
pus instabil (carbohemoglobina). Astfel sangele
arterial devine venos, si prin venele circulatiei
sangvine mari ajunge la inim4, apoi — la pldmani.
In plamani carbohemoglobina se descompune, di-
oxidul de carbon este eliberat si eliminat din or-
ganism.
Restul (circa 75 %) de dioxid de carbon se com-
bina cu plasma sangelui, forméand acid carbonic
oxihemoglobina  (H,CO,).

Des. 63. Molecula de oxigen poate Se schimbi oare compozitia aerului in
sd aditioneze si sd cedeze oxigen  plimAni? VA amintiti, ¢4 in compozitia aerului

oxigenul
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atmosferic intra 21 % oxigen, 79 % azot si aproximativ 0,3 % dioxid de carbon, o
cantitate mica de vapori de apa si gaze inerte. Anume aceasta este compozitia
aerului inspirat, care intra in organismul nostru. Datoritd modificarilor frec-
ventei si adancimii respiratiei, in alveole se mentine o compozitie relativ stabila
a gazelor. Aerul din alveolele pulmonare se numeste alveolar. Aerul, pe care il
expirdm, se numeste expirat. Compozitia lui, in comparatie cu aerul inspirat
este alta: cantitatea de oxigen in el se reduce, iar cantitatea de dioxid de carbon
creste (vezi tabelul 5).

Tabelul 5
Comporzitia aerului atmosferic si a aerului dupa expiratie
Continutul de gaze (%)
Aerul
oxigen dioxid de carbon azot, apa, gaze inerte
Inspirat 21,00 0,03 79,03
Alveolar 14,40 5,20 80,60
Expirat 16,30 4,00 79,70

Insércinare. Comparati compozitia aerului inspirat si alveolar, inspirat si expirat, expirat
si alveolar. Explicati de ce se schimba continutul lor. Din care cauza se mentine compo-
zitia relativ stabila a aerului alveolar? Ce importanta are acest lucru pentru organism?

Puritatea aerului este esentiald pentru sénéatatea omului. In legitura cu dez-
voltarea industriei si a transportului, aerul este poluat. Un poluant ddunator al
aerului este fumul de tutun.

Sanatatea omului. Staruiti-va sa nu va poluati organele de respiratie cu fumul de tutun.
Pentru a asigura organele respiratorii cu oxigen, adesea plimbati-va la aer curat: in pa-
dure, scuaruri, parcuri etc. Daca sunteti nevoiti un anumit timp sa va aflati intr-o incapere
cu mult praf, protejati organele respiratorii, folosind respiratorul.

Respiratia depinde de presiunea partiald a oxigenului in atmosferd. Aceasta
este bine cunoscut alpinistilor si scafandrierilor. Alpinistii, ridicAndu-se la in&lti-
me, simt schimbaéri in stare generald: respiratia devine superficiald, periodic se
intrerupe; scade concentratia de oxigen in singe; apare o necesitate de a respira
mai des. Astfel, apare hipoxia (insuficienta de oxigen), insotita de sufocare. Este
posibild sangerarea din nas, ametelile, greata, insuficienta cardiacd . a. Acestea
sunt simptomele bolii de altitudine.

Scafandrierii, scufundandu-se la fiecare 10 m in adancime, simt schimbarea
presiunii mediului, care creste cu 1 atm. De asemenea, se schimba starea sanata-
tii lor: in sange si tesuturi se ridicd presiunea partiald a oxigenului si se dizolva
azotul. Urmarile intoxicatiilor cu oxigen sunt convulsiile, halucinatiile. Pentru a
evita acest lucru, trebuie ca azotul in amestecul de gaze sa fie inlocuit cu heliu si
redusa concentratia de oxigen. Daca se ridica rapid scafandrierul, azotul incepe sa
sfiarbd” (bulele de aer astupa vasele sangvine, provoacéd ruperea tesuturilor) si
apare paralizia méinilor si picioarelor, slabiciunea. Prin urmare, scafandrierii tre-
buie si se ridice lent de la adancime. In aceste conditii, surplusul de gaz se elimina
fara formarea de bule.

€ Termeni si notiuni-cheie: metabolism gazos, aer inspirat, alveolar si
expirat.
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SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Respiratia este o totalitate de procese, care asigura patrunderea oxigenului in
organism, oxidarea substantelor organice cu degajarea energiei necesare pentru
activitatea vitala, eliminarea dioxidului de carbon din organism. Ea decurge prin di-
fuziunea gazelor din aer in sange, transportul lor de catre sange si metabolismul
gazos in tesuturi. Aerul expirat contine mult mai putin oxigen si mult mai mult dioxid
de carbon decét cel atmosferic.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

t/> Dati raspuns la intrebari
1. Ce este respiratia? Care este importanta respiratiei pentru procesele vitale ale
organismului? 2. Ce este difuziunea si care este rolul ei in metabolismul gazos al
organismului uman? 3. Cum se deosebeste continutul oxigenului si dioxidului de
carbon in sangele arterial si venos? 4. Datorita carui proces, oxigenul din aerul al-
veolar intra in sangele care circula prin capilarele alveolelor? 5. Cum se deosebeste
compozitia gazelor in aerul inspirat si expirat?
Alegeti raspunsul corect
1. Determinati, unde continutul de oxigen este mai mare: a) in aerul inspirat; b) in
aerul expirat; c) in aerul alveolar.
2. Determinati procentul de dioxid de carbon, care poate sa se combine cu hemo-
globina: a) 10 %; b) 25 %; c) 45 %; d) 75 %.
Indicati succesiunea corecta a proceselor, prin care sangele este saturat cu oxi-
gen: a) omul inspira aerul; b) oxigenul din aerul alveolar trece in sange; c) in plamani
aerul atmosferic se amesteca cu cel alveolar; d) aerul prin caile respiratorii nimeres-
te in alveole; d) oxigenul se combina cu hemoglobina si sdngele devine arterial.
Rezolvati problema. in timpul inspiratiei linistite, in pl&mani, un om adult primeste circa
500 ml de aer. Aerul inspirat contine aproximativ 21 % oxigen, iar expirat — 16 %. Deter-
minati cat oxigen a consumat organismul uman. Alegeti raspunsul corect: a) 20 ml;
b) 25 ml; a) 30 ml; d) 35 ml.

® DISCUTATI IN GRUP. Caracterizati principalele etape ale schimbului de gaze in
(O) corpul omului. Comparati compozitia aerului inspirat, alveolar si expirat. Explicati
importanta pastrarii puritatii aerului.

‘:\ CUGETATI. 1. De ce in aerul alveolar oxigenul este considerabil mai putin decat in cel
atmosferic? 2. Explicati importanta aerisirii incaperilor claselor dupa fiecare lectie.

§15. MISCARILE RESPIRATORII. REGLAREA
NEUROUMORALA A MISCARILOR
RESPIRATORII

Amintiti-va din cursul de fizicd dependenta volumului cavitafii de presiune. Ce este
diafragma? Care este structura creierului mamiferelor?

Stiti deja, c& functia principald a pldmanilor este metabolismul gazos intre ae-
rul alveolar si singe. Metabolismul gazos in pldmani este posibil datoritd miscari-
lor respiratorii — inspiratiei si expiratiei, care impreund alcituiesc ciclul
respirator.

Cum se desfasoara miscarile respiratorii? Plaméanii nu au muschi proprii,
de aceea 1nsp1rat1a si explratla sunt efectuate datoritd migcarilor resplratoru

contractarea si relaxarea muschilor respiratorii, care schimba volumul cavitatii
toracice (des. 64). La efectuarea migcérilor respiratorii participa, in primul rand
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Des. 64. Miscarile respiratorii: A — in timpul inspiratiei; B — in timpul expiratiei. Insarcinare.
Lamuriti, ce se intampla cu plamanii, diafragma si cutia toracica in timpul inspiratiei si expiratiei

muschii intercostali si dlafragma si, intr-o mésurd mai micd — unii mugchi ai
centurii scapulare, gatulul spindrii si presei abdominale. Intrucat presiunea in
cavitatea pleurala este mai mica decat presiunea in plamani, plaméanii repeta for-
ma cavitétii toracice, care se modificd in rezultatul miscarilor diafragmei.

In tlmpul inspiratiei, se contracteazi muschii intercostali externi, care ridi-
ca coastele si le resping in péarti. Contractarea mugchilor diafragmei schimba for-
ma ei din bombaté in plata. Datoritd acestui fapt, volumul cavitétii toracice se
méreste, iar presiunea in pldmani devine mai mica, decat cea atmosferici. Prin
urmare, aerul trece prin cdile aeriene in alveolele plaménilor.

In stare linistita, expiratia este efectuaté pasiv prin relaxarea muschilor inter-
costali externi si a muschilor diafragmei. In acest timp, coastele se lasa sub propria
greutate. Dlafragma este i impinsa in sus de cétre organele cavitatii abdominale in-
terne elastice, care, la randul lor, au fost impinse in jos in timpul 1nsp1rat1e1 In tim-
pul expiratiei profunde (active), pe langéd relaxarea muschilor intercostali
externi si a mugchilor diafragmei, se contracteazd mugchii intercostali interni
si muschii abdominali. Muschii intercostali interni activ lasa in jos coastele, iar
mugchii abdominali, contractdndu-se, imping diafragma in sus. Ca urmare, volu-
mul cavitatii toracice esential se reduce, presiunea in cavitatea toracica devine mai
inalta ca cea atmosferica si aerul din plamam iese in caile respiratorii, iar apoi —
afara. In cazul activitatii fizice excesive, in miscdrile respiratorii, pot fi implicate
grupe suplimentare de muschl

In stare linistita, omul face 1620 de miscéri respiratorii pe minut. In timpul
exercitiilor ﬁz1ce, lucrulul fizic greu, cat si in cazul unor boli, frecventa miscérilor
respiratorii creste semnificativ.

Pentru aprecierea cantitativa a stérii functionale a pldméanilor sunt mésurate
asa-numitele volume pulmonare.

Ce sunt volumele pulmonare si capacitatea vitala a plamanilor? In
timpul fiecdrui ciclu respirator, aerul in pldméani se reinnoieste. Acest proces
este numit ventilatie pulmonara. Un parametru cantitativ al respiratiei este
minut-volumul respirator — volumul de aer care este inspirat si expirat pe mi-
nut. El este calculat ca produsul volumului de aer al unei 1nsp1rat11 si numérul
de respiratii intr-un minut. In stare de repaus, la un adult, minut- volumul este
aproximativ 7 1, iar in timpul lucrului intensiv poate ajunge la 50-160 litri.
Astfel, ventilatia pulmonara depinde de volumul de aer inspirat si frecventa
miscarilor respiratorii.
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Pentru caracteristica ventilatiei pulmonare in stare linistita este folosit asa un
indice ca volumul curent. El reprezinta cantitatea de aer, care o inspira si expi-
ra omul in stare linigtita. In mediu, el constituie aproximativ 0,5 1. Este important
de stiut, ca din aceasté cantitate doar 0,35 1 de aer ajunge la alveole, iar 0,15 1 se
retine in cavitatile céilor respiratorii (nazald, rinofaringelui, laringelui, traheii,
bronhiilor).

Dupa o inspiratie linistitd, omul poate s inspire suplimentar (inspiratie profun-
dd) incd 1-2 1 de aer. Acest volum suplimentar de aer se numeste volum inspira-
tor de rezerva. Asemanitor, dupd o expiratie obignuitd, pot fi expirate suplimentar
aproximativ 1,5 1, de aceea el este numit volum expirator de rezerva. Cel mai impor-
tant indice, care deplin caracterizeaza starea sistemului respirator, este cantitatea
aerului, care poate fi expiratd dupé o inspiratie maximala. Acest indice este numit
capacitatea vitala a plamanilor.

Astfel, capacitatea vitald a plamanilor reprezinta suma volumului curent si vo-
lumelor de rezerva inspirator si expirator. La barbati, aceasta cifra variaza intre
3,5-51, la femei — 3-3,5 1. La persoanele antrenate, poate creste pana la 6-7 1. Iata
de ce in timpul eforturilor fizice la ei nu apare sufocare. O cantitate mare de aer,
care ajunge in timpul inspiratiei la pldméani, poate asigura organismul complet cu
oxigen. La oamenii neantrenati, necesitétile crescute de oxigen in timpul efortului
sunt asigurate, in principal, de cresterea frecventei respiratiei.

Capacitatea vitala a plamanilor la om este determinaté cu ajutorul unui dispo-
zitiv special — spirometru (des. 65).

Nu uitati si faptul c4, chiar si dupé o expiratie maximala, in pldméani rdméne
inca 1-1,5 litri de aer (volumul rezidual). Acest lucru se datoreazéa faptului ca
pldmanii niciodatd nu se comprimé complet, deoarece in cavitatea pleurala, chiar
si la expiratie maxima, rdméne o presiune mai micé decat cea atmosferica.

Capacitatea vitala a pldmanilor si volumul rezidual in suma constituie capa-
citatea pulmonara totala — cantitatea de aer continut in pldméani dupa o inspi-
ratie maxima (des. 66).

5
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Des. 65. Spirometru: dispozitiv, Des. 66. Capacitatea pulmonara totala: 1 — respira-
care masoara capacitatea vitala a tie profunda; 2 — respiratie linistita; 3 — expiratie
plamanilor omului linistita; 4 — respiratie profunda; 5 — volum rezidual
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Sanatatea omului. Capacitatea vitala a plaméanilor este un indice de baza al dezvoltarii
fizice a omului, care depinde de starea muschilor respiratori. Pentru a mari capacitatea
vitala a plamanilor, este nevoie de antrenarea zilnica a muschilor respiratori si intregii
musculaturi scheletice. Tn timpul activitatii musculare, ventilarea plamanilor creste nu
numai din cauza accelerarii frecventei miscarilor respiratorii, ci si Tn rezultatul maririi
profunzimii lor. lata de ce trebuie sa facem zilnic eforturi fizice, sport (practicand canota-
jul, Tnotul, gimnastica, alergarile etc.).

Cum decurge reglarea nervoasa a respiratiei? Inspiratia si expiratia,
dupé cum stim, sunt cauzate de contractia si relaxarea muschilor respiratori ca
raspuns la impulsurile nervoase, care provin din centrele nervoase ale maduvei
spinéarii. La randul séu, activitatea acestor centre este controlata de neuroni, situ-
ati in centrul respirator (se afld intr-unul dintre sectiunile creierului uman —
bulbul rahidian), si de neuroni localizati in scoarta cerebrala a creierului.
Activitatea centrului respirator asigurd miscérile respiratorii automate. Centrul
respirator functioneaza chiar si atunci cAnd omul doarme. Datorita influentei cen-
trelor nervoase din scoarta cerebrald, omul poate sa controleze in mod voluntar
migcarile respiratorii.

Centrul respirator asigura activitatea ritmicd a muschilor respiratori datorita
unei interactiuni intre grupuri de neuroni de doua tipuri: neuroni inspiratori si
neuroni expiratori. Ei sunt, respectiv, numiti centrul inspirator si centrul expi-
rator. Neuronii inspiratori se excita inainte de inspiratie, iar neuronii expiratori —
inainte de expiratie (vezi tabelul 6).

Tabelul 6
Starea organelor si modificarile din ele in timpul
inspiratiei si expiratiei
Starea organelor Inspiratia Expiratia
Creierul Se excita centrul inspirator | Se franeaza centrul inspirator si

(excitatia prin maduva spina- | se excita centrul expirator, care
rii ajunge la muschii respira- | ,ordona” muschilor intercostali si
tori intercostali si diafragma) | diafragmei

Muschii respiratori inter- | Se contracta si ridica coaste- | Se relaxeaza, coastele si cutia

costali externi le, si cutia toracica toracica se lasa in jos
Diafragma Cupola diafragmei se lasa in | Cupola diafragmei se ridica

jos
Volumul cavitaiji toracice Creste Se micsoreaza
Plamanii Se dilata Se strang
Rezultatul. Scade in comparatie cu pre- | Creste in comparatie cu presiu-
Presiunea in cavitatea to- | siunea atmosferica. Plamanii | nea atmosferica. Aerul este im-
racica, plamani, alveole si | se umplu cu aer pins din alveole si plamani, si
bronhii eliminat afara prin caile aeriene

Insarcinare. Folosind tabelul 6, descrieti starea organelor si schimbérile acestora in
timpul inspiratiei si expiratiei.

Migcarile respiratorii sunt reglate si datoritd receptorilor, situati in pldméani.
Acesti receptori sunt excitati in timpul inspiratiei.

75



B

INTERESANT DE STIUT! Excitatia si inhibifia centrului respirator, prin urmare, accelera-
rea sau inhibarea respiratiei si chiar incetarea ei completa le pot provoca impulsurile, care
vin la centru de la diferite organe de simf (ale mirosului, vazului, gustului, etc.), precum si de
la organele interne (ficat, splina, rinichi, tract gastrointestinal etc.). Tulburarile functiilor aces-
tor organe, asa ca inflamatjia lor, pot fi insotite de modificarea ritmului si profunzimii respira-
tiei. Febra si durerea maresc frecventa respiratorie. De asemenea, asupra centrului
respirator influenteaza si emotiile — bucuria, frica etc.
Activitatea centrului respirator este determinaté, in mare méasura, de stimula-
rea receptorilor, ce controleaza compozitia chimicad a sangelui — continutul de gaz
in sange. Astfel, pe 1anga reglarea nervoasa, exista si cea umorala.

Cum decurge reglarea umorala a respiratiei? Functia principala a sis-
temului respirator este asigurarea organismului cu oxigen, dar reglarea umo-
rald a respiratiei se bazeazd, in principal, pe schimbarile continutului
dioxidului de carbon in sange. Cresterea cantitétii dioxidului de carbon in san-
ge activeaza receptorii localizati in peretii vaselor sangvine, care alimenteaza
creierul. Ca rezultat al acestei excitatii, este intensificarea activitatii centrului
respirator al bulbului rahidian si, prin urmare, cresterea frecventei si profun-
zimii respiratiei.

Cresterea concentratiei de dioxid de carbon in sange, care intré in creier, poa-
te in mod direct s& excite centrul respirator. De asemenea, creste frecventa si
profunzimea respiratiei, care continué pané cand concentratia de dioxid de car-
bon este redusa la nivel normal. Astfel, la orele de educatie fizica, indeplinind
anumite exercitii fizice, veti simti cum creste frecventa si profunzimea respirati-
ei. Acest lucru se datoreaza faptului ca in timpul efortului se intensifica lucrul
muschilor scheletici, iar aceasta cauzeaza procesele de oxidare in celulele lor, si,
in consecinta, cresterea continutului de dioxid de carbon in sange. Sangele cu ex-
ces de dioxid de carbon ajunge la centrul respirator si provoaca excitarea lui, care
se transmite muschilor respiratori. Omul incepe sa respire mai profund, iar
acest lucru duce la eliminarea excesului de dioxid de carbon si ridicarea continu-
tului de oxigen (des. 67).
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INTERESANT DE STIUT! In momentul nasterii, atunci cand copilul nu mai primeste
oxigen prin placenta de la mama, in sangele lui brusc creste continutul dioxidului de
carbon. Aceasta excita centrul respirator, din care se trimit impulsuri nervoase la neuronii
motori spinali ai muschilor intercostali externi si ai diafragmei. Copilul de sine statator
face prima respiratie — incepe ciclul respirator.

Centrul respirator, de asemenea, este excitat de hormonul adrenalind, care este
produs de glandele suprarenale (mai mult despre activitatea sistemului endocrin
veti invata mai tarziu). Deoarece acest hormon este eliminat la orice emotii, devine
clar de ce in astfel de conditii noi respiram profund si frecvent.

$¢ Termeni si notiuni-cheie: inspiratie, expiratie, centru respirator, ca-
pacitatea vitala a plamanilor.
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SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Datorita miscarilor respiratorii (inspiratiei si expiratiei), aerul din plaméani se inno-
ieste mereu. Miscarile respiratorii sunt reglate de centrul respirator, situat in bulbul
rahidian. Activitatea lui este controlata de scoarta cerebrala. Frecventa si profunzi-
mea miscarilor respiratorii depinde de concentratia dioxidului de carbon.

e Ventilatia asigura miscarile respiratorii, care, in stare de repaus provoaca con-
tractarea si relaxarea muschilor intercostali si ai diafragmei, iar in conditii de efort
fizic — si ai altor muschi. Ciclul respirator este compus din faze succesive de inspi-
ratie si expiratie, in timpul carora se schimba volumul cavitatii toracice.

e Capacitatea vitala a plamanilor (cantitatea aerului, care poate fi expirat dupa o
inspiratie maxima) este unul din indicii dezvoltarii fizice a omului.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Ce este ciclul respirator? Din care faza este alcatuit? 2. Care este mecanismul de
inspiratie si expiratie? 3. Cate respiratii pe minut face omul in stare linistita? 4. Unde
este situat centrul respirator? 5. In ce consté principiul reflector al activitatii centrului
respirator? 6. Datorita carui fapt omul poate, in mod voluntar, sa dirijeze migcarile
respiratorii? 7. Cum este efectuata reglarea umorala a respiratiei?

Alegeti raspunsul corect

1. Indicati muschii, care asigura respiratia profunda: a) muschii intercostali externi;
b) muschii intercostali interni; c) muschii diafragmei; d) muschii gatului.

2. Indicati, cum se numeste cantitatea de aer pe care omul o poate expira dupa o
inspiratie linistita: a) volumul curent; b) volumul inspirator de rezerva; c) volumul
rezidual; d) capacitatea vitala a plamanilor.

3. Indicati, cum se numeste cantitatea maxima de aer, pe care omul o poate expira
dupa o inspiratie profunda: a) volumul de rezerva; b) volumul suplimentar; c) volu-
mul curent; d) capacitatea vitala a plamanilor.

Rezolvati problema. Cat aer (in 1) foloseste pentru respiratie o clasa din 35 de persoa-
ne timp de o lectie (45 minute), daca fiecare elev face in medie 16 respiratii pe minut
cate 500 ml de aer? Alegeti raspunsul corect: a) 126; b) 1260; c) 12600; d) 126000.

Determinati succesiunea corecta a procesului de inspiratie: a) plamanii sunt in-
tinsi si umpluti cu aer; b) volumul cavitatii toracice creste; c) cupola diafragmei se
lasa in jos; d) contractia muschilor intercostali; e) coastele se ridica.

DISCUTATI iIN GRUP. Folosind desenul 67, explicati reglarea miscarilor respi-
ratorii.
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“  CUGETATI. 1. De ce este atat de important ca, imediat dupa nastere, copilul sa
(} strige? 2. Cum poate fi explicat faptul, ca plamanul stdng se deosebeste dupa di-
mensiuni de plamanul drept?

§16. BOLILE ORGANELOR RESPIRATORII
SI PROFILACTICA LOR

Amintiti-va din cursul bazelor sanatatii, care bacterii patogene va sunt cunoscute. Ce
este tuberculoza? Care sunt cauzele ei, masurile de prevenire a bolii? Ce sunt virusurile?
Care fiinte sunt numite microorganisme?

Afectarea céilor respiratorii i ale plaméanilor duce la o perturbare a respirati-
ei. Astfel, inspirarea anumitor substante chimice, cu un miros intepator de fum,
praf, aer rece sau prea cald, poate provoca inflamarea mucoasei rinofaringiene,
faringiene, traheii etc. Ea se umfla, se elimina mult mucus. Dar, cel mai des, infla-
matiile membranelor mucoase ale diferitelor parti ale cailor respiratorii si a pla-
maénilor sunt provocate de boli infectioase.

Care sunt bolile infectioase ale organelor respiratorii? Virusurile i
bacteriile patogenice pot infecta diferite parti ale céilor respiratorii. Inflamatia
membranei mucoase nazale este numita guturai sau rinita, faringelui — farin-
gita, laringelui — laringita, traheii — traheita.

Bronsita este inflamatia bronhiilor, care afecteaz, in special, mucoasa. Se ca-
racterizeaza prin tuse (in cazul bronsitei acute tusea este de lungé durata, dure-
roasd), mai des insotita de eliminédri ale sputei mucilaginoase sau mucopurulente,
sufocari, durere in piept, febra, crepitatie in plamani.

Inflamatia pleurei — pleurita — apare in caz de patrundere a agentilor pato-
geni in cavitatea pleurald. Orice afectare a pleurei este insotita de o pierdere a er-
meticii cavitéatii pleurale. Foitele pleurei (externe si interne) colapseaza si chiar
pot fuziona impreuna. Aceasta complica sau impiedici patrunderea aerului in pla-
mani.

Inflamatia pldmanilor se numeste pneumonie. Aceasta este o boald infectioa-
sa foarte periculoasia. Pneumonia adesea apare in urma hipotermiei sau drept
complicatie dupé bronsita sau grip4a.

Gripa este o boala infectioaséd acutd cauzata de mai multe tipuri de virusuri.
Odata ce omul a fost bolnav de gripa, la el se formeazi imunitate la acest tip de vi-
rus gripal. Dar alte tipuri, care n-au infectat acest om, pot provoca boala. Anume
prin aceasta se si explica repetarea imbolnéavirilor de grip4.

INTERESANT DE $TIUT! Epidemiile de gripa i-au fost cunoscute omului inca din Evul
Mediu. In timpul epidemiei, in 1918, cunoscute sub numele de ,gripa spaniold”, in lume
timp de trei luni s-au Tmbolnavit aproximativ 500 de milioane de persoane, dintre care 20

de milioane au murit.

Sursa de raspandire a virusurilor de gripa este omul bolnav. Principala cale de
infectare este aerogeni. Omul bolnav, in timpul tusei sau stranutului, elimina pi-
caturi de lichid, in care sunt particule virale. Alt om se infecteaza, inspirand pica-
turi mici de saliva sau de mucus, care contin particule de virus gripal. Datorita
acestui mecanism de transmitere, gripa se rdspandeste foarte repede.
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Agentul patogen al gripei afecteaza celulele epiteliale ale céilor respiratorii su-
perioare. Particulele de virus gripal pot fi cu usurinta eliminate din cavitatea na-
zald si bucala in timpul vorbirii, stranutului, tusei. Bolnavii de gripd sunt deose-
bit de periculosi pentru altii in stadiile timpurii ale infectiei (in primele zile),
atunci cand simptomele inca nu sunt clar evidente. Perioada de incubatie a gripei
este de scurta durata — de obicei, una-doué zile, uneori — cateva ore.

RETINETI! Perioada de incubatie este perioada cuprinsé intre momentul
infectarii pana la primele simptome ale bolii.

Dupé patrunderea in celulele epiteliale ale membranelor mucoase ale ciilor
respiratorii superioare, virusul gripei cauzeaza inflamarea membranelor mucoa-
se. Mai tarziu, el nimereste in singe si elimina substante, care otravesc organis-
mul. Gripa incepe intotdeauna cu o crestere rapidd a temperaturii. La bolnav
apare febra, dureri de cap, senzatii dureroase in muschi, articulatii, in gat.

RETINETI! Gripa este periculoasa prin complicatiile sale. De aceea, la prime-
le simptome ale gripei trebuie urgent si ne adresam la medic, care stabileste
tratamentul necesar. Oamenii care contacteazi cu persoanele bolnave de
gripa sau bolnavul insusi trebuie sé-si acopere gura si nasul cu o masca de
tifon din patru straturi. Ea lasa s& patrunda aerul, dar retine particulele cu
agenti patogeni ai gripei.

Ca mijloace de profilactica, in cazul imbolnavirii organelor respiratorii, se reco-
manda consumul de usturoi si ceapd, deoarece aceste plante produc substante (fi-
tocide), care retin activitatea microorganismelor.

Tuberculoza este o boala infectioasa raspandita social, periculoasa, care
afecteaza cel mai des pldmanii si oasele. Altd denumire a tuberculozei este ofti-
ca. Agentul patogen al tuberculozei este bacilul de tubercul (sau bacilul lui Koch),
care cel mai des afecteazé plamanii. Acesta poate fi in aerul inspirat, in picaturi
de sputa, pe vesela, haine, prosoape si alte obiecte, cu care se folosesc bolnavii de
tuberculoza. Agentul patogen al tuberculozei poate fi transmis la om si prin pro-
duse alimentare de origine animala — lapte si carne. Boala se dezvolta treptat si
indelungat.

RETINETI! Drept mésuri de profilactica a tuberculozei pot fi: aplicarea mij-
loacelor igienei personale, cédlirea organismului, alimentatia rationala, con-
sumul de lapte doar fiert si carne bine tratatd termic. De asemenea, la poli-
clinicd puteti face fluoroscopie. Pentru a preveni infectia cu tuberculoza, co-
piilor, in caz de necesitate, si adultilor li se introduce vaccinul. Deoarece ac-
tiunea vaccindrii este limitata, vaccinarea trebuie repetata periodic.

Bacilii de tuberculoza pier repede in locuri uscate si bine luminate de razele so-
lare. De aceea, pentru a preveni imbolnévirea, trebuie sa tinem in curétenie case-
le de locuit, strazile oraselor, inciperile publice. In localitati o mare importanti
pentru purificarea aerului o au spatiile verzi.

Difteria este o boald infectioasa grava. Agentul ei patogen este bacilul difteric.
Infectarea de difterie este posibila de la un om bolnav sau purtétor.
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RETINETI! Purtétorul este numit organismul, care contine agentul patogen
al anumitei boli, dar la care lipsesc simptomele bolii.

Sporii bacteriilor cu aerul intra in céile respiratorii. Inflamatia initial se dez-
volta in faringe, uneori — in laringe, trahee, cavitatea bucala sau nazala. Pe
membranele mucoase apare o pelicula densa, care poate bloca lumenul traheii
si cauza sufocare. Pentru prevenirea imbolnévirii de difterie, se fac vaccinari
profilactice. Daca omul totusi s-a imbolnavit, este aplicat serul terapeutic anti-
difteric.

Sanatatea omului. Pentru a proteja organismul in timpul epidemiilor de gripa si alte
infectii, trebuie sa se respecte anumite reguli de comportament: trebuie nu numai de
protejat caile respiratorii superioare de microorganisme patogene, dar, de aseme-
nea, si de intarit imunitatea prin alimentatie rationala vitaminizata, calire, exercitii
fizice.

Care boli ale organelor respiratorii sunt provocate de alergeni? Aler-
geni inseamnd totul, ce poate provoca reactii alergice la om, cum ar fi umflatu-
rile, rinita intensificati, urticaria, stranutul, tusea etc.

Din cele mai raspandite boli alergice fac parte rinita alergica, astma bronhi-
ala. Ele sunt provocate de alergeni printre care pot fi produsele alimentare (ci-
tricele, oudle, bomboanele de ciocolata etc.), praful, blana animalelor, polenul
unor plante, substantele chimice, diferite articole cosmetice, medicamente, mi-
croorganisme si produsele activitatii lor etc.

Rinita alergica se manifesta prin umflarea mucoasei, senzatie de uscéciu-
ne si mancarime in cavitatea nazala, insotitd de strénut si secretie lacrimala.
Metodele principale de tratament sunt evitarea contactului cu alergenul si cal-
mantele.

Astma bronhiala se caracterizeazi prin accese de sufocare, care periodic se
repetd. Aceste tulburéri sunt provocate de spasmele muschilor bronhiilor sau
umflarea membranelor mucoase ale acestora in urma reactiilor alergice. In ca-
zul aparitiei simptomelor de astma, trebuie s& ne adresdm la medicul-alergolog,
pentru a clarifica cauza bolii. Astma se trateazéa in sanatorii speciale, situate in
zone ecologice curate.

. Cum influenteaza fumatul asupra organelor respiratorii ale omului?
In fumul de tutun, afard de nicotind se mai gasesc aproape 200 de substante
daunatoare pentru organism (acidul cianhidric, funinginea, gazul de cahla etc.).
In timpul fumatului ele nimeresc in ciile respiratorii si pldmani, iar cu saliva
— in tractul gastrointestinal.

Membranele mucoase pierd capacitatea de neutralizare a microorganismelor si
substantelor daunétoare. Particulele fumului de tutun si produsele arderii acesto-
ra (in special, dohotul) se depun pe peretii bronhiilor si alveolelor. Se pierde elas-
ticitatea lor si capacitatea de autopurificare. Rezultatul este o scddere a asigurarii
organismului cu oxigen, ceea ce duce la scidderea capacitatii de munca, agravarea
starii generale de sanatate.
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RETINETI regula ,de aur” a medicinii: boala este mai usor sa fie prevenita,
decét lecuita.

In ce consti profilactica bolilor organelor sistemului respirator?
Pentru a preveni afectarile si bolile sistemului respirator, trebuie respectate
regulile regimului de lucru, de alimentatie si de odihna. Respiratia trebuie
dezvoltatad prin exercitii fizice si sport. Aerul in incédperile de lucru si de
viaté trebuie si fie curat, fara a se schimba brusc temperatura. Pentru redu-
cerea pericolului de boli infectioase, trebuie la timp si regulat sa fie trecut
controlul medical, sa se efectueze vaccinarea preventiva, iar in caz de boala
sa se aplice seruri terapeutice. Contactand cu bolnavii, in timpul epidemiilor
trebuie sa fie respecte normele igienico-sanitare: utilizarea maéstilor de ti-
fon, care retin picaturile cu agenti patogeni.

Pentru purificarea aerului de agentii patogeni ai bolilor organelor sistemului
respirator, o mare importanta o au spatiile verzi.

€ Termeni §i notiuni-cheie: gripa, anghina, tuberculoza, astma bronhi-
ala, pneumonia, difteria.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Bolile aparatului respirator pot fi provocate de virusuri, bacterii si alergeni. Res-
pectarea regulilor de igiena personala, vaccinarea in timpul epidemiilor, controlul
medical sistematic, calirea organismului, evitarea suprasolicitarilor fizice si intelec-
tuale, alimentatia calorica pot preveni imbolnavirea.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Q’ Dati raspuns la intrebari
1. Care sunt bolile sistemului respirator? 2. Care boli infectioase ale organelor res-
piratorii va sunt cunoscute? 3. Care sunt caile de raspandire a bolilor respiratorii
infectioase? 4. De ce fumatul cauzeaza boli respiratorii? 5. Ce este fluoroscopia?
6. Ce masuri profilactice trebuie luate pentru a evita bolile respiratorii?

Alegeti raspunsul corect

1. Identificati agentul patogen al gripei: a) bacteriile; b) ciupercile; a) virusurile;
d) animalele unicelulare.

2. Indicati organele omului, care sunt afectate de tuberculoza: a) cavitatea na-
zala; b) bronhiile; c) traheea; d) plamanii.

Alcatuiti perechile logice

Indicati corespondenta dintre boli si organele afectate.

A anghina 1 inflamatia membranei mucoase a bronhiilor
B pneumonia 2 inflamatia membranei mucoase a traheii

C traheita 3 inflamatia plamanilor

D bronsita 4 inflamatia acuta a amigdalelor

5 inflamatia membranei mucoase a cavitatii nazale

DISCUTATI IN GRUP. Descrieti cauzele, simptomele, masurile profilactice si trata-
mentul celor mai frecvente boli ale sistemului respirator.

CUGETATI. 1. Pronosticati efectele fumatului asupra sistemului respirator. 2. De ce
de multe ori de tuberculoza sufera persoanele, care traiesc in conditii precare si rau
se alimenteaza?

Q) @)
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INSARCINARE CREATIVA. Argumentati prin care masuri preventive, pot fi evitate
’ bolile organelor respiratorii. Prezentati raspunsul in forma de agenda.

AUTOVERIFICAREA CUNOSTINTELOR LA TEMA

Alegeti raspunsul corect.

1. Indicati substanta, care transporta oxigenul prin organism: a) hemoglobina; b) trip-
sina; c) protrombina; d) pepsina.

2. Alegeti tesutul, care predomina in componenta laringelui: a) osos; b) cartilaginos;
c) adipos; d) epitelial.

3. Indicati pozitia diafragmei in timpul inspirafiei: a) se lasa-n jos; b) nu-si schimba
pozitia; c) se ridica.

4. Oxigenul, care patrunde in organism in timpul respiratiei este folosit pentru: a) trans-
portul substantelor nutritive prin membranele celulare; b) protectia impotriva agentilor
patogeni; c) oxidarea compusilor organici; d) eliminarea produselor metabolice.

5. Introduceti in ordine succesiva organele respiratorii ale omului, incepand de la nari:
a) rinofaringe, cavitate nazala, trahee, laringe, bronhii, plaméani; b) cavitate nazala, rino-
faringe, laringe, trahee, bronhii, plamani; c) cavitate nazala, rinofaringe, laringe, bronhii,
trahee, plamani.

6. Aerul atmosferic are urmatoarea compozitie de gaze ( %): a) oxigen — 14,2, dioxid
de carbon - 5,2, azot — 80,6; b) oxigen — 20,9, dioxid de carbon — 0,03, azot — 79,0;
c) oxigen — 16,3, dioxid de carbon — 4,0, azot — 79,7.

7. Inspiratia este efectuata de contractarea: a) diafragmei si muschilor intercostali in-
terni; b) diafragmei si muschilor intercostali interni; c) muschilor intercostali externi si in-
terni; d) muschilor intercostali interni abdominali.

8. In stare linistita omul efectueazd miscari respiratorii: a) 5-8; b) 10-12; c) 16—20;
d) 30-40.

9. Trebuie de respirat pe nas, fiindca: a) astfel aerul mai usor ajunge la plamani; b) in
cavitatea nazala, in timpul inspiratiei aerul este dezinfectat; c) aerul inspirat in cavitatea
nazala este imbogatit cu oxigen; d) in cavitatea nazala aerul inspirat este imbogatit cu
dioxid de carbon.

10. Coardele vocale sunt situate in: a) orofaringe; b) laringe; c) trahee; d) bronhii.

11. Cartilajul, care inchide intrarea in laringe in timpul deglutitiei este numit: a) marul
lui Adam; b) epiglota; c) cartilajul tiroid; d) cartilajul hipoglos.

12. Lipsa cartilajelor in partea posterioara a traheii asigura: a) trecerea libera a bolului
alimentar in esofag; b) formarea sunetelor; c) conducerea aerului in plamani; d) dezinfec-
tarea aerului, care intra in plamani.

13. Presiunea in cavitatea dintre foitele pleurei este: a) atmosferica; b) mai mare decat
cea atmosferica; c) este mai mica decat cea atmosferica; d) presiunea lipseste.

14. Schimbul de gaze in plamani are loc prin peretii: a) bronhiolelor; b) cailor alveolare;
c) alveolelor; d) pleurei.

15. Cantitatea de aer, care poate fi inspirata dupa o respiratie linistita, se numeste:
a) volumul curent; b) volumul inspirator de rezerva; c) volumul rezidual; d) capacitatea
vitala a plamanilor.

16. Cantitatea de aer, care poate fi expirata dupa o expiratie linistita, este: a) volumul
inspirator de rezerva; b) volumul expirator de rezerva; c) capacitatea vitala a plamanilor;
d) volumul curent.

17. Capacitatea vitala a plamanilor este: a) volumul curent si volumele inspirator si de
expirator de rezerva; b) volumul curent si volumul spatiului mort; c) volumul curent si volu-
mul rezidual; d) volumul curent, volumul spatiului mort si volumul inspirator de rezerva.
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18. Dispozitivul, cu ajutorul caruia se masoara capacitatea vitala a plaméanilor, se nu-
meste: a) fluoroscop; b) manometru; c) spirometru; d) stetoscop.

Alegeti trei raspunsuri corecte
19. Descrieti structura si funciia traheii.

A Intra in compozitia B Funciiile Cln cor_npo.nenu’ga
peretilor intra
1 cailor respiratorii inferioare | 1 conducerea aerului 1 inele cartilaginoase com-
2 organelor cailor respiratorii | 2 metabolismul gazos plete
superioare 3 dezinfectarea aerului 2 inele incomplete cartilagi-
3 plamanilor noase
3 formatiuni cartilaginoase
in forma de spirala

20. Aranjati procesele in ordinea, care corespunde actului de expiratie: a) volumul cavi-
tatii toracice se micsoreaza; b) aerul din cavitatea nazala este expirat; c) plamanii se micso-
reaza si aerul din ei este impins; d) muschii intercostali externi se relaxeaza.

21. Indicati succesiunea corecta a organelor, care alcatuiesc caile respiratorii superi-
oare: a) cavitatea nazala; b) faringele; c) rinofaringele.

22. Rezolvati problema. In timpul inspiratiei linistite a omului adult in plamani ajunge
circa 500 ml de aer. In aerul inspirat se contine 21 % oxigen, iar in cel expirat — 16 %. Cal-
culati, cat oxigen (in ml) consuma organismul omului. Alegeti raspunsul corect: a) 20; b) 25;
c) 30; d) 35.

23. Lucrul cu diagrama. Pe desen este indicatd compozitia aerului, pe care omul o in-
spira si expira. Explicati, continutul caror substante s-a modificat si de ce.

N, S NN, co
(0] 2 o2
2 _CON Ho
H,O
gaze inerte gaze inerte

24. Cugetati. Dezvaluiti legatura reciproca dezvoltarii organelor respiratorii si a eforturilor
fizice.

25. Tnsarcinare creativa. Alcatuiti schema ,Dependenta frecventei respiratiei de continu-
tul CO, in sénge”.
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TRANSPORTUL SUBSTANTELOR
iN ORGANISMUL OMULUI

Organismul omului interactioneaza cu mediul in-
conjurator, conditiile caruia permanent se schim-
ba. Insd compozitia mediului intern a organis—-
mului uman n mod normal este relativ stabila.
Organismul are proprietatea de a se proteja de
influentele daunatoare ale mediului inconjurator,
reducand actiunea lor. Care mecanisme asigura
aceasta insusire?

in organismul nostru sangele circuld continuu. Ce
mecanisme asigura circulatia sangvina?

in ce consta unicitatea activitatii inimii ca organ
sigur, care pompeaza sangele in decursul intregii
vieti? Depinde oare de starea inimii sanatatea
omului?

§ 17. NOTIUNEA DE MEDIU INTERN
LICHID AL ORGANISMULUI

Amintiti-va, la care grup de tesuturi apartine sangele si limfa. Ce este difuziunea si
osmoza? Ce este metabolismul?

Ce reprezinta mediul intern lichid al organismului? Activitatea celu-
lelor este posibila numai intr-un mediu lichid. Dupa cum stiti, aceasta tine de
faptul, ca procesele de difuziune si osmoza, datorita cérora decurge schimbul de
substante intre celule si mediul, care le inconjoara, se desfasoara mai bine in li-
chide.

Mediul intern al organismului reprezinti o totalitate de lichide (singe,
limfa si lichid tisular), care participa la procesele metabolismului si mentinerii
homeostaziei. Componentele mediului intern se intercaleaza strans (des. 68, 1).
Lichidele difuzeaza permanent unul in altul, transportand substantele dizolvate
in ele si, in felul acesta, influenteazé reciproc asupra compozitiei chimice. Cu
ajutorul lor, in organism, decurg toate procesele metabolice si anume: la celule
ajung neincetat substantele nutritive si se degaja produsele finale ale activitatii
vitale.

Séanatatea omului. In conditii normale, in organismul omului la un nivel relativ stabil se
mentine temperatura corpului, tensiunea arteriala, continutul de glucoza, al ionilor de
Sodiu, Potasiu, Calciu, Clor in sdnge etc.
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lichidul tisular limfa

~—_lichidul
tisular

limfa ——sangele

/éngele

Des. 68. 1. Mediul intern lichid al organismului. 2. Schema formarii lichidului tisular.

Insarcinare. Folosind desenul si textul, explicati cdile formarii lichidului tisular si legatura intre
sénge, limfa si lichidul tisular

Ce functii indeplinesc lichidele mediului intern al organismului?
Cunoasteti deja, cd singele face parte din tesuturile mediului intern. El trans-
portd oxigenul, dioxidul de carbon, substantele nutritive, produsele finale ale
metabolismului, substantele biologic active (hormonii, fermentii, vitaminele),
asigura reactiile protectoare ale organismului etc. Singele permanent circula
intr-un sistem sangvin inchis.

Printre cele mai minuscule vase sangvine (capilare), datoritéd presiunii si prin
difuziune, unele componente ale partii lichide a sangelui (plasma) patrund in
spatiul intercelular. Asa se formeaza lichidul tisular, care spald fiecare celuld
(des. 68, 2). Volumul lichidului tisular constituie aproximativ 12 1. Din singe, in
lichidul tisular si apoi in celule patrunde oxigenul, sdrurile minerale, substan-
tele biologic active si nutritive. La randul sau, celulele elimina in tesutul tisular
dioxidul de carbon si alte produse ale activitétii vitale, care pot s patrunda in
sange. Din lichidul tisular se formeaza limfa, in rezultatul difuziunii tesutului ti-
sular prin peretii capilarelor limfatice inchise (pe des. 68, 2 ele sunt aratate cu cu-
loare galbend).

Limfa este transparenta si incolora. In compozitia ei, ca si a sangelui, intra
unele tipuri de celule. Ca si sangele, limfa are un rol important in metabolism si
indeplineste o serie de functii de protectie. Capilarele limfatice se contopesc si
formeazéa vase limfatice, care asigura circulatia limfei. Vasele limfatice se des-
chid in doué ducte limfatice mari, care sunt unite cu vasele sistemului circulator.
Astfel, decurge metabolismul intre sange, lichidul tisular si limfa. Aceasta este
una din conditiile obligatorii pentru mentinerea homeostaziei. Mai mult despre
circulatia limfei veti afla mai tarziu.

Ce compozitie are sangele? Sangele, ca tesut al mediului intern, este al-
catuit din plasma si elemente figurate. La elementele figurate apartin celule-
le rosii sangvine — eritrocitele, celulele incolore sangvine — leucocitele si
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plasma
sangelui

leucocitele ——

eritrocitele —

A B

Des. 69. A. Eprubeta cu sange sedimentat. B. Elementele figurate ale
sangelui: 1 — eritrocitele; 2 — leucocitele; 3 — trombocitele

plachetele sangvine — trombocitele. Structura si functiile lor le vom studia
detaliat mai tarziu (des. 69).

INTERESANT DE STIUT! Celulele sangvine au fost descoperite de anatomistul si medi-
cul italian Marcello Malpighi (1665), insa el presupunea ca acestea sunt niste basici
adipoase.

Plasma sangelui (des. 69) are aspectul unui lichid vascos incolor de culoare
galbuie. Ea indeplineste rolul de substanta intercelulard. Plasma contine 90 %
apa si substante organice (proteine - 7-8 %, glucide - 0,12 %, gréasimi - 0,7-0,8 %)
si minerale (aproximativ 0,9 %) dizolvate.

Proteinele plasmei sangelui indeplinesc diferite functii. Unele din ele participa
la reactiile protectoare ale organismului: procesele coagularii si impiedicarea pier-
derii de sange in cazul lezérilor vaselor sangvine, altele — la neutralizarea parti-
culelor si substantelor striine, precum si a microorganismelor patogene. Sunt
proteine, care participa la repartizarea apei intre plasma si lichidul tisular, deoa-
rece de continutul lor depinde densitatea sangelui. Astfel, in urma reducerii con-
centratiei unor proteine, in plasma sangelui, apa se retine in spatiile intercelulare
ale tesuturilor, ce provoacé aparitia umflaturilor.

Desi in sange pot nimeri cantitati diferite de apa si substante minerale, concen-
tratia lor in plasmé este mentinuté la un nivel constant. Aceasta asigura activita-
tea rinichilor, glandelor sudoripare, plaméanilor, prin care din organism este
eliminatéa apa, sarurile, produsele metabolice.

INTERESANT DE STIUT! in caz de pierderi suficiente de sange (in absenta plasmei
sau sangelui pentru transfuzii), in vasele sangvine ale omului se introduce nu apa disti-
lata, ci solutii, care dupa continutul de saruri si concentratia acestora corespund compo-
zifiei plasmei sangelui. Aceste solutii sunt numite solutii fiziologice. Cea mai simpla
solutie fiziologica este solutia de 0,9 % de clorura de sodiu.

Care sunt functiile sangelui? Sistemul circulator, prin vasele sangvine
ale caruia circuléd neincetat sangele, joacé rolul unui sistem de transport al or-
ganismului, asigurand legédtura dintre diferite tesuturi si organe. Functiile lui
diverse sunt prezentate in tabelul 7.
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Functiile sangelui si particularitatile lor

™
Tabelul 7

Denumirea

. Particularitatea functiei
functiei

De transport

asupra carora ei actioneaza

Asigura transportul continuu de oxigen si substante nutritive la celule prin
lichidul intercelular si produsele metabolice — la organele secretoare; asigu-
ra transportul compusilor biologic activi (de exemplu, hormonilor) la celulele

Datorita capacitatii termice inalte a apei (componentului principa

actiilor de descompunere, in organism

De termoreglare | mei), sangele asigura repartizarea caldurii, care s-a format in rezultatul re-

| al plas-

Coagularea sangelui in cazul lezarii vaselor, efectuarea reactiilor p

DB [T 2E re in cazul patrunderii substantelor straine sau agentilor patogeni

rotectoa-

homeostaziei re a sangelui este conditia activitatii normale a organismului uman

Mentinerea Constanta relativa a compozitiei chimice, temperaturii si compozitiei celula-

Insércinare. Folosind tabelul 7, descrieti functiile sangelui.

Compozitia sangelui este o caracteristicd importantd a starii organismului.
Conform analizei sangelui, putem determina numarul de elemente figurate si ra-

portul, continutul hemoglobinei, concentratia glu-
cozei si altor substante in sange, viteza de
sedimentare a eritrocitelor (hematiilor) (VSH).
Schimbarea VSH poate servi drept semn al in-
flamatiei sau a altor procese patologice in orga-
nismul nostru. Aceastia metodici se bazeaza pe
capacitatea de sedimentare a eritrocitelor sub
actiunea fortei gravitationale (des. 70). In mod
normal VISH la barbati nu trebuie sa depageasca

10 mm/h, iar la femei — 15 mm/h. Des. 70. Astfel in laboratoare

este determinata vit
€ Termeni ,si notiuni cheie: mediul intern al  sedimentare a hematii

organismului, éﬁnge, lichid tisular, limfa,
plasma sangelui, elemente figurate.

eza de
lor (VSH)

O SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

t/)

e Mediul intern al organismului este format de sange, limfa si tesutul tisular. Schim-
bul constant intre ele mentine homeostazia.

e In compozitia sangelui intr& plasma si elementele figurate — eritrocitele, leucocite-
le si trombocitele. Plasma sangelui este formata din apa, substante organice si mi-
nerale. Sangele indeplineste functia de protectie, de transport, de reglare si de
termoreglare.

VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care sunt componentele mediului intern al organismului? 2. Care este volumul
sangelui si lichidului tisular Tn organismul omului? 3. Care functii in organismul omu-
lui le efectueaza sangele? 4. Care este compozitia plasmei sangelui? 5. Ce este
solutia fiziologica? Pentru ce ea este folosita? 6. Ce funciii indeplinesc proteinele
plasmei sangelui? 7. Ce tipuri de celule contine sangele omului?
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Alegeti raspunsul corect

1. Indicati elemente figurate, care intra in compozi{ia séngelui: a) eritrocite, mioci-
te, trombocite; b) eritrocite, miocite, leucocite; c) eritrocite, leucocite, trombocite;
d) trombocite, leucocite, miocite.

2. Determinati partea sangelui ( %) a organismului omului din masa totala a corpului:
a) 15-20; b) 25-30; c¢) 7-8; d) 30-40.

3. Indicati, ce apartine mediului intern al organismului uman: a) sangele; b) citoplas-
ma celulelor; c) limfa; d) lichidul tisular.

A -
( ) DISCUTATI IN GRUP. Caracterizati mediile lichide ale organismului uman. Ras-

punsul prezentati-l in forma de tabel.

A 4
~  CUGETATI. 1. Solutia de sare, care are o presiune osmotica mai mare decat presiu-
‘:} nea plasmei sangelui, se numeste hipertonica (de regula, solutia de 10 % de clorura
de sodiu). Ea este utilizata in tratamentul ranilor purulente. La rana este aplicat un
pansament cu aceasta solutie si lichidul din rana iese la suprafata (pe pansament). De
ce se intdmpla aceasta? 2. Ce urmari poate provoca transfuzia omului, care a pierdut
o cantitate de sange, a: a) solutiei de 0,009 % de clorura de Sodiu; b) solutiei de 9 %
de clorura Sodiu? Raspunsul argumentati-I.

INSARCINARE CREATIVA. Cercetati legatura reciproca intre componentele me-
diului intern al organismului uman pentru mentinerea homeostaziei.

§18. ERITROCITELE. GRUPELE DE SANGE.
REGULILE TRANSFUZIEI SANGELUI

Amintiti-va structura celulei, compozitia si rolul plasmei sangelui si eritrocitelor. Ce este
hemoglobina?

Deja stiti, cd unul din elementele figurate sunt globulele rosii ale sangelui sau
eritrocitele.

Care este structura si functiile eritrocitelor? Eritrocitele sunt celulele
sangvine, care indeplinesc in organism o functie importantd — transportarea
gazelor. Ele transporta oxigenul de la plamani spre celulele organismului nos-
tru, iar dioxidul de carbon — de la celule spre plamani. Eritrocitele sunt celule
mici, anucleate, cu diametru de 7-8 um! si 1-2 pm grosime. Numdérul lor este
foarte mare: 1 m3 de sange la omul matur contine 5-5,5 mil. de eritrocite. Eritro-
citul are forma unui disc biconcav (des. 71). Aceastad formd méareste suprafata
lui si contribuie la 0 mai buna patrundere a oxigenului. Imaginati-va, ca supra-
fata totald a tuturor eritrocitelor din singe este aproximativ 3800 m?2, aproape
de 1800 de ori mai mare decat suprafata corpului.

In mod normal, eritrocitele triiesc aproximativ 120 de zile, dupa care se dis-
trug in splind si ficat. Splina este un organ impar situat in cavitatea abdominala
in subcostalul sting langa stomac (la nivelul coastelor 9-11) (des 72). Ea participa
la hematopoieza si reactiile protectoare ale organismului uman. Splina, de aseme-
nea, serveste ,depou” de sange — in stare de repaus ea contine pana la 16 % din
cantitatea totala de sange (500 ml).

1 1 micrometru (prescurtat uym) — o miime de milimetru.
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vasele
sangvine

Des. 71. Aranjamentul compact al Des. 72. Splina
eritrocitelor in capilar

Sangele se completeaza permanent cu eritrocite noi, care se formeaza in ma-
duva osoasé rosie din celule specifice numite celule stem. Aceste celule, spre de-
osebire de eritrocite, au nucleu, care, in timpul maturizéarii, se distruge. Una din
trasaturile caracteristice ale celulelor stem este faptul ca acestea nu sunt speci-
alizate (nediferentiate) si sunt capabile la diviziune. Dupé diviziune, una din ce-
lulele formate raméne nespecializatd, iar cealaltd — diferentiatd, se transforma
in celuld de anumit tip. Astfel, celulele stem dau nagstere tuturor tipurilor de ce-
lulele ale organismului nostru.

In eritrocite se contine hemoglobina (prescurtat este insemnata Hb). Dupa
cum stiti, aceasta este o substanta proteicd, care contine Fier (vezi des. 63). El
acordd hemoglobinei, ca si, respectiv, eritrocitelor, o culoare rosie.

INTERESANT DE STIUT! Structura moleculelor de hemoglobina a fost descifrata de
savantii englezi Max Perutz si John Kendrew, care in 1960 au creat modelul ei. Pentru
aceasta, in anul 1960 lor le-a fost decernat Premiul Nobel.

Hemoglobina poate forma compusi nestabili cu gaze — oxigen si dioxid de car-
bon: ea poate pe un anumit timp sé se combine cu ele si sa le cedeze. Compusul he-
moglobinei cu oxigenul este de culoare rosie aprinsa si se numeste oxihemoglobind
(HbO,). Sangele saturat cu oxigen se numeste arterial. In capilarele tesuturilor,
hemoglobina cedeazé oxigenul celulelor si partial se combiné cu dioxidul de car-
bon. Sangele saturat cu dioxid de carbon se numeste venos. El are o culoare mai
inchisa decat sangele arterial.

Insércinare. Calculati ce cantitate maximéa de oxigen poate contine séngele, dacéa canti-
tatea totala de hemoglobina in sangele omului constituie circa 650 g. La o saturare totala a
sangelui cu oxigen 1 g de hemoglobina se poate combina cu 1,34 ml de oxigen.

Sanatatea omului. Hemoglobina are capacitatea de a se combina si cu gazul de cahla
(CO), care se elimina in timpul arderii incomplete a combustibilului, formand cu el un
compus stabil — carboxihemoglobina (HbCO). Astfel de eritrocite pierd capacitatea de
a se combina si a transporta oxigenul. Deci, gazul de cahla poate provoca intoxicari
grave ale organismului nostru.
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Ce este anemia? In mod normal, continutul de hemoglobina la barbati con-
stituie 130-160 g/1. Sub influenta diferitilor factori negativi 130-180 g/l, iar la
femei — 120-140 g/l (g/l inseamn& numarul de grame de hemoglobind in 11 de
sange). Insid din cauza diferitor factori negativi cantitatea de hemoglobini in
sange poate sd se reducd. Ca urmare, sangele transportd mai putin oxigen. Apa-
re insuficienta de oxigen, care influenteaza asupra activitatii intelectuale si ca-
pacitatii ﬁzwe Aceasta stare se numeste anemie.

In caz de anemie, se observi 1nsuﬁ(:1enta de oxigen a tuturor organelor si tesu-
turilor organismului. Omul incepe si se sufoce apare senzatia de slablclune Zgo-
motul in urechi etc. Suprafata pielii si membranele mucoase devin palide. Anemia
poate sa apara din cauza alimentatiei insuficiente, mai ales a insuficientei de vi-
tamine si sdruri de Fier. O actiune deosebit de nociva asupra formarii eritrocitelor
o are poluarea radioactivd. Anemia se dezvolta si din cauza tulburéarilor activitatii
maduvei osoase rosii. Pot provoca anemie si diferite boli, de exemplu, malaria, di-
ferite specii de viermi paraziti etc.

Sanatatea omului. Alimentatia rationala, regimul corect de munca si odihna sunt factori,
care contribuie la restabilirea si mentinerea continutului normal de hemoglobina in sénge.

In cazul unor pierderi mari de sange si a unor boli, apare necesitatea transfu-
ziei de sange. Pentru aceasta, singele este recoltat de la persoane mature siana-
toase. De la o persoand maturd se poate recolta, fara nici un pericol pentru
sanatatea ei, 200 ml de sange. Sangele donatorilor este conservat, la el se adauga
substante chimice speciale pentru a preveni coagularea lui. Acest sdnge poate fi
pastrat o perioada indelungata.

ACTIVATI-VA CUNOSTINTELE

Amintiti-va: in cazul bolilor vaselor sangvine, insotite de formarea séngelui coagulat —
trombi, Tn medicina adesea se folosesc lipitoarele medicinale. Glandele salivare ale vier-
melui produc o substan{ad speciala — hirudina, care impiedica coagularea sangelui.
Sistemul digestiv al lipitorii medicinale poate acumula rezerve mari de sdnge conservat
de hirudina.

In trecut transfuzia de snge se termina de cele mai multe ori cu decesul bol-
navului, pAné cand s-a descoperit cd sdngele unei persoane nu intotdeauna este
compatibil cu séngele altei persoane.

Ce reprezinta grupele de sange? La om, existd patru grupe principale de
sange, care sunt mostenite de la périnti si nu se schimba pe parcursul vietii
(i vezi tabelul 8).

In componenta membranei celulare a eritrocitelor sunt compusi speciali —
complexe de proteine si glucide — aglutinogene. Ele sunt insemnate cu literele
alfabetului latin A si B. Intr-un eritrocit aparte poate fi prezent numai una din
doué aglutinogene (A sau B) sau ele total lipsesc.

Plasma sangelui contine doua tipuri de compusi proteici — aglutinine. Ele
sunt insemnate cu literele alfabetului grecesc — a (alfa) si B (beta). In sangele unu-
ia si aceluiagi om nu se intalnesc niciodata aglutinogenul A cu aglutinina o, aglu-
tinogenul B cu aglutinina 3.

Amestecul sdngelui din grupe incompatibile (adica, daci se intalnesc aglutino-
genul A si aglutina o sau aglutinogenul B si aglutina ) cauzeaza lipirea eritroci-
telor sangelui donat. Acest proces se numeste aglutinare.
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Tabelul 8

Grupele de singe ale omului si variantele posibile de transfuzie

Grupa sangvina a Aglutinogenele in Aglutininele in Grupa sangvina a
recipientului eritrocite plasma donatorilor posibili

0 () Lipsesc asip 0 ()

A (1) A B 0, A, 1)

B (llI) B a 0, B (I, Il

AB (IV) AB Lipsesc 0, A, B, AB (I, II, llI, IV)

Insdarcinare. Dacé vé este cunoscutd grupa voastrd de sénge, gasiti-o in tabelul 8, deter-
minati prezenta in sange a aglutinogenilor si aglutininelor, variantele posibile de transfuzie.

RETINETI! Donator este numit omul, care da, de buna voie, o parte din sange-
le sdu pentru transfuzie altui om (recipient) sau pentru prepararea medica-
mentelor. S4 doneze sdnge pentru transfuzie, poate orice persoani sinétoasa.
Donatia salveaza vietile oamenilor.

Fiti prudenti! In timpul transfuziei impreuns cu singele donat prin instru-
mente nesterile — acele seringilor sau sistemele pentru transfuzia sadngelui — in
organism poate nimeri agentul patogen al HIV sau a altui virus, care provoaci
hepatita. De aceea, inainte de a dona singe, donatorul trebuie sa treaci control
medical respectiv, inclusiv un test pentru HIV. Acesta este efectuat de instituti-
ile de ocrotire a sdnatatii, in special de centrele de prevenire SIDA. Conform legii
din Ucraina, este interzis de raspandit rezultatele testelor.

Conform tabelului 8, oamenilor, care au grupa sangvina 0 (I) teoretic li se poa-
te face transfuzie de sange doar din grupa 0 (I). Sangele acestei grupe poate fi do-
nat persoanelor de orice altd grupa sangvina. De aceea, oamenii cu grupa
sangvina 0 (I) sunt donatori universali. Persoanelor, care au grupa sangvini AB
(IV) teoretic li se poate transfuza sange din toate cele patru grupe. Asemenea oa-
meni sunt teoretic receptori universali.

INTERESANT DE STIUT! Majoritatea oamenilor au grupele sangvine 0 sau A, iar cel mai
putin raspandita grupa este AB. Astfel, la 47 % de ucraineni se Tntalneste grupa sangvina
0, 1a43%— A(ll),la7 % —B(lll), la3 % —AB.

Ce este factorul Rhesus si conflictul Rhesus? La transfuzia de sange se
tine cont nu numai de grupa sangvin4, ci si de prezenta sau lipsa in eritrocite
incd a unui compus proteic. In eritrocitele majoritatii oamenilor (aproximativ 85
%) este factorul Rhesus (prescurtat Rh). Asa o denumire a fost pusa, fiindca
pentru prima datd, acest factor a fost gasit in sAngele maimutei Rhesus. In ca-
zul prezentei factorului Rhesus, sangele este numit Rhesus pozitiv (sau Rh*),
iar in cazul lipsei factorului Rhesus — Rhesus negativ (Rh).

Dacai se va dona sange Rhesus pozitiv omului cu sdnge Rhesus negativ de pri-
ma datd, nu se va manifesta vreo reactie vizibila. Insa, ca raspuns la transfuzia

recurativa, se va manifesta aglutinarea eritrocitelor donate, care se numeste con-
flict Rhesus.
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§ TEMA4

mama Rhesus patrunderea factorului Rhesus al  anticorpii patrunderea factorului Rhesus
negativa \ fatului in séngele mamei in organismul mamei
1 2 3 4

fatul Rhesus pozitiv
Des. 73. Aparitia conflictului Rhesus

Pentru a evita conflictul Rhesus, oamenilor, care au singe Rhesus pozitiv, le este
donat numai sange Rhesus pozitiv, iar oamenilor cu sdnge Rhesus negativ — numai
sange Rhesus negativ. Fenomenul conflictului Rhesus poaté sa se dezvolte si in tim-
pul sarcinii, cind mama si copilul viitor au sange incompatibil dupé factorul Rhe-
sus (des. 73). Dacid mama are Rhesus negativ, iar copilul Rhesus pozitiv, atunci la
prima sarcind conflictul Rhesus nu apare. Sangele mamei si fitului este separat
prin placenta si eritrocite, precum si factorul Rhesus nu nimereste in sangele ma-
mei (des. 73, 1). Totusi in timpul nasterii, o cantitate minima de factor Rhesus pa-
trunde in sangele mamei, ce este insotit de formarea anticorpilor (des. 73, 2, 3). La
urmaétoarea sarcind, acesti anticorpi din sangele mamei trec prin placenta si dis-
trug eritrocitele copilului (des. 73, 4). Acest conflict Rhesus al mamei si copilului
poate fi prevenit, dacd imediat dupa prima sarcind mamei i se introduc anticorpi
speciali, care distrug factorul Rhesus din singele ei.

Fiecare om trebuie sa-si stie grupa sangvina si prezenta sau lipsa in sange a
factorului Rhesus.

€ Termeni si notiuni cheie: eritrocite, hemoglobini, anemie, grupe
sangvine, factor Rhesus, conflict Rhesus.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

O e Eritrocitele joaca un rol important in transportul oxigenului de la plaméani spre ce-
lule si dioxidului de carbon din celule la plamani. Acestea sunt celule rosii anucleate
ale sangelui. Ele contin o substanta proteica hemoglobina, capabila sa se combine
cu oxigenul sau dioxidul de carbon. Reducerea numarului de celule rosii din sange
si/sau din continutul hemoglobinei duce la dezvoltarea anemiei.

e In cazul unor pierderi mari de sange si al unor boli, apare necesitatea transfuziei
de sange. Transfuzia de sénge se poate face doar daca grupa sangvina si factorul
Rhesus sunt compatibile.

4. VERIFICATI SI APLICATI CUNOSTINTELE
{/’ Dati raspuns la intrebari

1. Care sunt particularitatile de structura ale eritrocitelor? 2. Care sunt functiile eri-
trocitelor? 3. Care este rolul hemoglobinei in transportul gazelor? 4. Care sange se
numeste arterial, iar care — venos? 5. Care sunt functiile splinei in organismul uman?
6. Ce este anemia si care sunt cauzele ei? 7. Care oameni sunt numiti donatori?
Recipienti? 8. Ce grupe de sange are omul? 9. Ce este factorul Rhesus si conflictul
Rhesus?
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Alegeti raspunsul corect

1. Alegeti caracteristicile eritrocitelor maturi din: a) forma de disc biconcav, au
nucleu; b) forma de disc biconcav, nu au nucleu; c) nu au forma permanenta si
nucleu; d) au nucleu, dar nu forma constanta.

2. Indicati substanta, care se confine in eritrocite: a) hemoglobina; b) aglutinina;
¢) hemeritrina; d) hemocianina.

<:W\§ INSARCINARE CREATIVA. Descrieti functia hemoglobinei in organism. Alcatuiti

un grafic al numarului de eritrocite in dependenta de altitudine, daca cantitatea de
eritrocite in 1 ml de sange al omului la nivelul marii — 5 mil., la o altitudine de 700 de
metri deasupra nivelului marii — 6 mil., 1800 m — 7 mil., 4400 m — 8 mil. Explicati de
ce, odata cu cresterea inaltimii, creste si numarul de eritrocite in sdnge. Cum este
reglat acest proces?

§19. LEUCOCITELE. TROMBOCITELE.
COAGULAREA SANGELUI

Amintiti-va, ce reprezinta enzimele, lizozimul, fagocitoza.

Stiti deja cé, la elementele figurate ale sangelui, cu exceptia eritrocitelor, apar-
tin leucocitele si trombocitele.

Care este structura si functiile leucocitelor? Leucocitele sunt celule sang-
vine incolore, de aceea ele mai sunt numite celule albe ale sdngelui (des. 74). Exista
cateva tipuri de leucocite, care se deosebesc prin dimensiuni, structura si functii. Ele
toate, spre deosebire de eritrocite, au nucleu. Forma leucocitelor este neconstanta,
fiindca ele au capacitatea de a forma picioruse false (pseudopode) si se migca asema-
nator amibelor. Unele tipuri de leucocite pot s& patrunda prin peretii capilarelor si
sé se miste in spatiile intercelulare (des. 75). Leucocitele se formeazd in maduva
osoasi rosie, se maturizeaza in timus si splind (amintiti-va unde se afld acest organ
si care este functia lui), apendice, ganglionii limfatici ai unor organe. Durata vietii
este de la 6-10 ore pana la zeci de ani. Se distrug leucocitele in spliné si locurile in-
flamatiilor.

INTERESANT DE STIUT! in afard de dimensiuni, diferite tipuri de leucocite se deose-
besc dupa prezenta in citoplasma a incluziunilor celulare granulare sau lipsa lor (mono-
citele, limfocitele). Leucocitele cu incluziuni celulare granulare in citoplasma se deosebesc
dupa capacitatea citoplasmei de a se colora cu un anumit pigment (neutrofile, bazofile,
eozinofile). Raportul procentual dintre diferite tipuri de leucocite in sdnge se numeste
formula leucocitara. Modificarile din ea pot marturisi despre anumite boli.

Des. 74. Leucocite de diferite tipuri Des. 75. Schema patrunderii leucocitelor prin
peretele capilar, prin migscare ameboida
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1 mm? de sange contine 6-8 mii de leucocite. Numarul lor in singe se poate
schimba. Aceasta se explica prin faptul ca juméatate din leucocite se afld in spatii-
le intercelulare, iar o treime — in maduva osoasa rosie si doar o micé parte gasita
in fluxul sangvin.

Depésirea normei fiziologice a numérului de leucocite se numeste leucocitoza.
Ea se dezvoltad in timpul proceselor inflamatorii, bolilor infectioase si oncologice,
dupa mancare sau munca fizica grea (cum credeti, de ce?) Reducerea numarului de
leucocite in sange sub nivelul normal se numeste leucopenie. Ea este cauzata de
unele boli infectioase, precum si afectiuni produse de radiatie.

Functia principalé a leucocitelor este protejarea organismului de microorganis-
me, proteine si corpuri straine, care patrund in sange si tesuturi. Astfel, leucocite-
le participa la asigurarea imunitétii.

Imunitate este capacitatea organismului de a-si apara integritatea proprie,
individualitatea biologica si stabilitatea mediului intern. Mai detaliat despre me-
canismul actiunii si tipurile imunitatii veti invata mai tarziu.

INTERESANT DE STIUT! Funcitiile protectoare ale leucocitelor le-a studiat compatriotul
nostru I.I. Mechnikov (des. 76) — un savant remarcabil, care a lucrat mult timp la Univer-
sitatea Nationala din Odessa, ce 1i poarta numele. Facand observatii dupa anumite tipuri
de leucocite din sange, el a descoperit fenomenul fagocitozei si a stabilit legatura ei cu
proprietatile protectoare ale organismului uman si ale animalelor. Astfel, el a descoperit
fenomenul imunitatii celulare.

RETINETI! Imunitatea efectuatd de anumite tipuri de leucocite capabile sa
capteze si sa neutralizeze prin fagocitoza (des. 77) compusi i microorganis-
me strédine, este numita celulara. Aceste leucocite contin enzime, care des-
compun celulele bacteriene. Puroiul, care se formeaza in tesuturi la inflama-
tii, reprezinté o totalitate de leucocite moarte.

Care este structura si functiile trombocitelor? Din elementele figura-
tive ale sangelui fac parte trombocitele sau plachete sangvine. Ele reprezinta
portiuni de citoplasma incolore, anucleate, de forma neregulatd, inconjurata de
membrani celulard. Numérul lor in normi constituie 150—400 mii la 1 mm?. Se
formeaza trombocitele in maduva osoasa rosie din celulele hematopoietice
mari. Dintr-o asemenea celuld se pot forma pana la 4000 de trombocite (des.
78). Durata vietii lor este de 5-8 zile, dupa ce ele se distrug in ficat si splina.

leucocitele

bacteriile, care au nimerit
in organismul omului

Des. 76. I.1. Mechnikov Des. 77. Schema de fagocitoza
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Trombocitele se distrug usor si la lezarea vase- celule stem

lor sangvine, si joacd un rol important in coagu-
larea sangelui. >

Cum se desfasoara procesele coagularii
sangelui? Coagularea singelui este o reactie /Ce|u|é hemato-
importantd, care impiedica pierderi de singe in poietica
cazul lezéarii vaselor sangvine. In timpul coagu-
larii se formeaza un cheag sangvin, care inchide
leziunea vasului. Dacé traumele sunt neinsem-
nate si sunt lezate vasele sangvine mici, atunci i
coagularea sangelui decurge, in special, datori-
td trombocitelor. La inceput, ele eliminid sub- %ocitele
stantele biologic active, care ceva ingusteaza Des. 78. Schema formirii
vasul lezat. Apoi trombocitele se lipesc de fibrele trombocitelor
tesutului conjunctiv, astupand locul lezat al va-
sului. In cazul vatdmarii vaselor sangvine mai mari, unde presiunea si viteza
sangelui sunt ridicate, intra in actiune alt mecanism. El consta in transforma-
rea fibrinogenei, proteinei solubile a plasmei singelui, in fibrind insolubila
(des. 79, 1), rezultand formarea unui tromb dens.

Cum decurge aceasta? La lezarea vasului, trombocitele se distrug si se elibe-
reaza substante biologic active, in special, tromboplastina. In prezenta ionilor de
Calciu tromboplastina activizeaza fermentul trombina, care se formeaza din pro-
trombina sintetizata in ficat cu participarea vitaminei K. Anume trombina catali-
zeazd transformarea fibrinogenului in fibrina. Fibrele fibrinei formeaza deasupra
portiunii lezate o retea, in care nimeresc eritrocite, trombocite si proteine ale plas-
mei singelui. Astfel, apare trombul sangvin, care complet acopera rana.

INTERESANT DE STIUT! Influenta vitaminei K asupra coagularii sdngelui a fost demon-
strata de biochimistul danez H. Dam impreuna cu biochimistul american E. A. Dosy. in
1943 ei au primit pentru aceasta descoperire Premiul Nobel. Savantul ucrainean A. Pa-
ladin, intemeietorul Institutului de biochimie al AS a Ucrainei, in 1944 a sintetizat un
analog al vitaminei K solubil in apa — vicasolul, care, in prezent, este pe larg aplicat in
practica medicala pentru oprirea hemoragiilor interne nu prea mari.

protrombina

tromboplastina

Ca®* ——>
Y

1 2

Des. 79. 1. Schema mecanismului de coagulare a sangelui. 2. Formarea trombului.
Insarcinare. Folosind schema, explicati fiecare etapa de coagulare
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Sanatatea omului. La unii oameni, coagularea sangelui este dereglata. Aceasta boala
se numeste hemofilie. Este o boala ereditara raspandita cu precadere intre barbaii. Ea
se transmite pe linie materna si se caracterizeaza prin faptul ca la omul bolnav chiar si la
leziuni neinsemnate ale vaselor sangvine sangele nu se coaguleaza. Bolnavii de
hemofilie pot muri din cauza pierderii de sange chiar in cazul unor rani neinsemnate.

In cazul unor boli (de exemplu, aterosclerozei) singele se poate coagula in inte-
riorul vasului, forméand trombe. Acestea pot astupa vasele sangvine, ce prezinti
pericol pentru viatd. La om, exista substante care impiedica coagularea sangelui
si formarea trombelor. La ele apartine heparina, care se formeaza in diferite orga-
ne, in special, in ficat, si fermentul serului sangvin — fibrinolizina.

€ Termeni si notiuni cheie: leucocite, trombocite, tromboplastina, fibri-
nogena, fibrina, hemofilie.

O

{/)

Do

.

SA GENERALIZAM CUNOSTINTELE

e Leucocitele sunt celulele incolore, ce au nucleu. Ele variaza in dimensiune, forma,
durata a vietii. Functia lor principala este protectia organismului de agenti patogeni,
proteine straine (antigeni), care patrund in organism.

e Trombocitele sunt plachete sangvine anucleate. Ele participa la procesul coagula-
rii sdngelui. Acesta este un proces complex, care se termina cu formarea unui cheag
de sange ce opreste hemoragia.

VERIFICATI S| APLICATI CUNOSTINTELE

Dati raspuns la intrebari

1. Care este structura leucocitelor? 2. Unde se formeaza leucocitele? 3. Ce este
imunitatea? 4. Care sunt trasaturile de structura ale trombocitelor? 5. Unde se for-
meaza si unde se distrug trombocitele? 6. Care este rolul trombocitelor in organis-
mul omului? 7. Ce este coagularea sangelui si cum ea decurge? 8. Cum se
formeaza trombul?

Alegeti raspunsul corect

1. Alegeti caracteristicele leucocitelor: a) au culoare rosie; b) au nucleu; c) au forma
constanta a celulei; d) nu au nucleu.

2. Indicati functia principala a leucocitelor: a) de transport; b) de reglare; c) de pro-
tectie; d) secretoare.

3. Indicati organul, in care se formeaza trombocitele: a) maduva osoasa rosie;
b) splina; c) ficatul; d) ganglionii limfatici.

DISCUTATI IN GRUP. Comparati functiile elementelor figurate ale sangelui.

CUGETATLI. 1. De ce la omul sanatos nu se formeaza trombe in interiorul vaselor?
2. De ce la boli infectioase si parazitare numarul de leucocite in sange creste?

INSARCINARE CREATIVA. Cu ajutorul adulilor, precum si folosind diferite surse de
informatie, aflati de ce medicii au nevoie de analiza generala a sangelui bolnavilor.

LUCRARE DE LABORATOR Nq 1

Tema: Structura microscopicd a sangelui omului
Utilaj si materiale: microscoape, preparate microscopice ale sangelui omului.

Mersul lucrarii

1. Pregatiti microscopul pentru lucru.
2. La madrirea mica a microscopului, examinati preparatul microscopic de sange al omului.
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3. Treceti microscopul in regim de mdrire mare, examinati si comparati structura eritrocitelor

si leucocitelor.
4. Comparati forma, dimensiunile, prezenta nucleului in eritrocitele si leucocitele omului.

5. Faceti concluzii.

§20. INIMA: STRUCTURA SI FUNCTIILE EI

Amintiti-va tipurile sistemului circulator la animalele vertebrate. Care sunt particularitati-
le de structura a muschiului cardiac? Care vase sunt numite artere, iar care — vene?

Miscarea sangelui printr-un sistem inchis de vase sangvine si cavitatile inimii
se numeste circulatie sangvina. Sistemul, care asigurd circulatia sangvina, se
numeste circulator, sau cardiovascular.

Care este importanta circulatiei sangvine? Sistemul organelor circulato-
rii este compus din inima si vase sangvine, care au diametru, structura si functii
diferite (des. 80). Functiile sale principale (de transport, regulatoare si de apara-

—— arterele carotide

vena

cava superioara \ / aorta
sole | atra pumonans
pulmonare vena pulmonara
\inima

vena
cava inferioara

venele arterele

Des. 80. Sistemul circulator al omului. insdrci-
nare. Gasiti pe desen inima si vasele, care sunt
cu ea nemijlocit unite (aorta, artera pulmonara,
venele pulmonare, venele cave inferioara si
superioard), artera carotida, vasele capului,
vasele membrelor superioare si inferioare
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re) sangele le indeplineste datorita circulatiei sale
permanente prin vasele sangvine. Aceasta miscare
este asiguratd de contractiile ritmice ale inimii,
care functioneaza ca o pompa, si, formand o tensiu-
ne sangvini, propulseaza sangele prin sistemul
circulator. Oprirea circulatiei sangelui, chiar si pe o
perioada scurta, prezinta un pericol mortal pentru
organism. Celulele organismului, mai ales cele ner-
voase, nu pot functiona nici cateva minute fara oxi-
genul si substantele nutritive transportate de

Des. 81. Localizarea inimiiin ~ S218€:

organismul omului Care este structura inimii? Inima este un
organ musculos cu caverne si forméa conica, situat
in cavitatea toracica (des. 81). Baza ei latita este orientata in sus, iar varful in-
gust — in jos. Doud treimi din inimé& se afla in juméatatea stanga a cavitatii to-
racice, iar una — in cea dreapta. Astfel, inima este deplasata spre stanga de linia
mediana a corpului. Inima unui adult, in medie, are 12-13 cm lungime si 9-10
cm in diametru. Masa inimii la barbatl este ceva mai mare decat la femesi: apro-
ximativ 300 de grame (la femei — 220 g)

La exterior, inima este inconjurati de un sac elastic — pericard, care o protejea-
za de supradilatare in timpul umplerii cu sange. Peretii interni ai pericardului eli-
mind un lichid, care umezeste inima si reduce frecarea ei de peretii pericardului in
timpul contractiilor.

Peretele inimii este format din trei straturi: intern — endocard, mediu muscu-
lar — miocard si extern — din tesut conjunctiv — epicard.

Miocardul este format din tesut muscular striat special (des. 82, I si 82, 2). Ce-
lulele lui, spre deosebire de fibrele musculare scheletice, sunt interconectate. Cand
se excitd si se contracteaza o celuld, aceasta excitatie este transmisa la toate celu-
lele musculare ale atriului sau ventriculului. Ca rezultat, contractarea lor este si-
multana.

RETINETI! Datorita particularitdtilor de structura, activitatea inimii este
supusa regulii ,totul sau nimic”. Acest lucru inseamna cé, drept raspuns la
excitatie sau toate fibrele musculare ale inimii se contracteaza, sau excitan-
tul nu este destul de puternic, si ele nu raspund la excitatie. Totodata forta
contractarii muschiului cardiac nu depinde de puterea excitatiei.

Endocardul captuseste cavitatea inimii. Ca si la alte mamifere, inima la om
are patru camere: doud atrii (stang si drept; partea superioara a inimii) si doua
ventricule (stang si drept; partea inferioard a inimii) (des. 82). Atriile sunt com-
partimentele inimii in care singele se aduna din vene. Ventriculele sunt com-
partimentele inimii din care sangele nimereste in artere. Partea stanga si partea
dreapta ale inimii sunt despértite de un sept integru, de aceea, sangele venos si
arterial nu se amesteci. In jumatatea dreapta se misca sange venos, iar in stan—
g — arterial.

Intre cavitétile inimii, precum si intre inima si aorta, si intre inima si trun-
chiul pulmonar cutele de endoteliu formeaza valvule (gasztz le pe desenul 82) In-
tre atrii si ventricule sunt situate valvele cuspide. Valva dreapta este formata
din trei valvule (valva tricuspida), iar cea stanga — din doua (bicuspidd). De valvu-
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vena arcul aortei
cavd /
superioara \ / artera pulmonara
vena pulmonara
/ p
atriul T atriul stang
drept = ——
___—ventriculul stadng
2
vena

inferioara
1

ventriculul drept septul inimii

Des. 82. 1. Structura inimii. 2. Structura muschiului cardiac. insdrcinare. Gasiti pe desen septul
inimii; atriile (drept si stang); ventriculele (drept si stdng); valvele (semilunare si cuspide);
aorta; artera pulmonara; vena cava (superioara si inferioara)

le se fixeazé cordajele tendinoase, care la alt capat sunt unite cu peretii ventricu-
lelor cu muschi speciali. Ei impiedicd deschiderea valvelor spre atrii. Valvele
cuspide asigura conducerea sangelui din atrii in ventricule si impiedici migcarea
contrard de sange. La limita ventriculului drept si arterei pulmonare, ventriculu-
lui stang si aortei, se afla valvele semilunare. Fiecare dintre ele, are aspectul de
trei buzunare, care lasd sa treaci liber singele din ventricul in directia vaselor
sangvine si impiedica intoarcerea lui spre inima (des. 83).

Muschii peretilor atriilor si ventriculelor sunt separati unul de altul, deci atriul
si ventriculul se pot contracta independent, dar coordonat.

Ventriculele efectueazd mai mult lucru decat atriile, deoarece acestea imping
sangele prin intreaga lungime a vaselor, in timp ce atriile conduc sdngele numai la
ventricule. De aceea, peretii musculari ai ventriculelor sunt mult mai grosi decat ai
atriilor. Cel mai gros este peretele ventriculului stang, fiindcd anume contractia
ventriculului stang impinge sangele in circulatia sangvind mare.

1 b buzunare

N
.

3

Des. 83. Structura valvelor inimii: 1 — cuspide: a — tricuspida; b — bicuspide; 2 — semilunare;
3 — valva semilunara desfasurata
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Ce proprietati are muschiul cardiac? Datorita structurii sale deosebite,
muschiul cardiac are urmétoarele proprietéti fiziologice: excitabilitate, contrac-
tibilitate, conductibilitate, automatism. Excitabilitatea este capacitatea mus-
chiului cardiac de a receptiona excitantii si a rdspunde la ei prin excitatie.
Excitatia muschiului cardiac este insotitd de contractarea lor. Excitatia, care
apare intr-un sector anumit al inimii, se extinde asupra intregii inimi, datorita
conductibilitatii muschiului cardiac. Dupd cum am mentionat mai sus, acest
fenomen este asigurat de legéturile dintre celulele lui. Din aceasta cauza, inima
se contracta ca un tot intreg intr-o consecutivitate stricta: la inceput atriile, apoi
ventriculele.

Automatismul inimii este capacitatea ei de a se contracta ritmic in conditii
de lipsa a oricdrui excitant extern sau a influentei sistemului nervos. Automatis-
mul inimii este asigurat de aglomerari de celule musculare speciale — sistemul ex-
cito-conductor. Aceste celule au capacitatea de a se excita fara participarea
stimulilor externi. Ele formeaz& impulsuri cu o frecventd de 60—80 pe minut. Prin-
cipalul centru al formérii impulsurilor este nodul, situat in peretele atriului drept.

In timpul raspandirii excitatiei, in inim& apar curenti electrici, care se raspan-
desc pe tot corpul. Aceasta face posibila cercetarea ritmului inimii. Cel mai des,
semnalele electrice ale inimii sunt inregistrate de pe suprafata pielii membrelor si
cutiei toracice, si inregistrate in forma de electrocardiograma (amintiti-va, cum
se numeste aparatul, cu ajutorul caruia este inregistrata electrocardiograma). Ea
demonstreaza starea sistemului conducétor al inimii si serveste ca unul dintre c