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IN MEMORIAM

Disparitia neasteptatd a Dr. Arthur C. Guyton In urma unui accident rutier la
data de 3 aprilie 2003 i-a socat si i-a intristat pe toti cei care au avut privilegiul
de a-l cunoaste. Arthur Guyton a fost o somitate in domeniul fiziologiei si
medicinei, un adevdrat lider, un profesor desavarsit si un model pentru
oamenii din intreaga lume.

Arthur Clifton Guyton s-a nascut la Oxford, Mississippi; este fiul lui
Dr. Billy S. Guyton, un medic specialist O.R.L. foarte respectat, care ulterior a
ajuns decanul Scolii Medicale a Universitatii din Mississippi si al lui Kate
Smallwood Guyton o profesoara de matematicd si fizicd care inainte de cdsa-
torie a fost in China ca misionara. In tinerete, lui Arthur i placea sa isi
urmadreasca tatdl lucrand la Clinica Guyton, sa joace sah si sa povesteasca
impreund cu William Faulkner, precum si sa construiasca barci cu panze (ulte-
rior, una dintre acestea a fost achizitionata de Faulkner). De asemenea, a
construit numeroase dispozitive mecanice si electrice, desfasurdnd acest tip
de activitate pe tot parcursul vietii. Inteligenta lui s-a manifestat precoce,
absolvind primul din promotia sa la Universitatea din Mississippi. Ulterior s-
a distins la Scoala Medicala Harvard si si-a inceput pregatirea postuniversi-
tara In domeniul chirurgical la Spitalul General Massachusetts.

Procesul sdu de pregatire in domeniul medical a fost intrerupt de
doua ori - o datd pentru a indeplini serviciul militar la marina in timpul celui
de-al doilea razboi mondial si a doua oard in 1946, cand a facut poliomielita
in ultimul an de rezidentiat. Prezentand paralizie a membrului inferior drept,
a bratului stang si a ambilor umeri, a urmat un program de recuperare timp
de noua luni in Warm Springs, Georgia, timp in care si-a folosit inventivitatea
pentru a construi primul scaun cu rotile motorizat si controlat cu ajutorul unei
manse, 0 macara motorizata speciald pentru ridicarea pacientilor, proteze spe-
ciale pentru membrele inferioare si alte dispozitive pentru ajutorul per-
soanelor cu handicap. Pentru aceste inventii i-a fost decernata o Diploma de
Merit Prezidentiala.

A revenit la Oxford, unde s-a devotat activitatii universitare si
cercetdrii la Scoala de Medicina a Universitatii din Mississippi, in 1948 fiind
numit Profesor la Departamentul de Flzlolog1e In 1951 a fost desemnat ca
fiind una dintre cele zece personalitati remarcabile ale tarii. Atunci cand in
1955 Scoala de Medicind a Universitatii din Mississippi a fost mutata la
Jackson, a pus la punct in scurt timp unul dintre primele programe de
cercetare In domeniul cardiovascular. Viata sa remarcabila ca om de stiinta,
autor si parinte devotat este prezentata in detaliu intr-o biografie publicatd cu
ocazia "retragerii" sale in 1989."

Un fiziolog remarcabil. Lucrarile de cercetare ale lui Arthur Guyton,
care includ peste 600 de articole si 40 de carti, sunt legendare si il desemneaza
ca fiind unul dintre cei mai mari fiziologi din istorie. Cercetdrile sale au
acoperit practic toate domeniile regldrii activitatii cardiovasculare si au
condus la numeroase concepte noi care in prezent sunt parte integranta din
cunostintele despre bolile cardiovasculare, cum ar fi hipertensiunea, insufi-
cienta cardiaca si edemul. Este dificil de discutat despre fiziologia cardiovas-
culara fara a mentiona conceptele sale despre: debitul cardiac si intoarcerea
venoasd; presiunea negativa a lichidului interstitial, reglarea volumului
lichidian tisular si edemul; reglarea fluxului sangvin tisular si autoreglarea
circulatiei generale natriureza de presiune si reglarea pe termen lung a pre-
siunii sangvine. Intr-adevar, conceptele sale despre reglarea cardiovasculara
se regasesc in toate tratatele importante de fiziologie. Au devenit atat de
familiare Incat uneori se trece cu vederea persoana care le-a descoperit.

Una dintre cele mai importante mosteniri stiintifice ale lui Dr. Guyton
consta In aplicarea principiilor de inginerie si de analizd a sistemelor la
reglarea functiei cardiovasculare. A utilizat metode matematice si grafice
pentru a cuantifica diferite aspecte ale functiei circulatorii inainte de momen-
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tul in care computerele au devenit disponibile pe
scara largd. Pentru simularea sistemului cardiovas-
cular a construit computere analogice si a introdus
folosirea analizei sistemelor la scald mare inainte de
aparitia computerelor digitale. Pe mdsura ce acestea
din urma au devenit disponibile, modelele sale car-
diovasculare au fost extinse foarte mult si au inclus
functionarea rinichilor si reglarea compartimentelor
lichidiene ale organismului, sistemele hormonale,
functionarea sistemului nervos autonom, precum si
reglarea functiilor cardiaca si circulatorie.” A pus la
punct si prima analiza sistemica comprehensiva a
reglarii presiunii sangvine. Modul sau unic de abor-
dare a cercetdrii in fiziologie a precedat aparitia
ingineriei biomedicale - un domeniu pe care a reusit
sa-1 introduca si sd il dezvolte in fiziologie, transfor-
mand aceasta stiintd din pur descriptiva intr-o stiinta
cantitativa.

Faptul ca atunci cand au fost prezentate con-
ceptele sale referitoare la reglarea cardiovasculard au
parut adeseori neconformiste, insa i-au stimulat pe
cercetatorii din intreaga lume sa le testeze experi-
mental, reprezinta un tribut adus geniului lui Arthur
Guyton. De fapt, multe dintre aceste concepte sunt
incluse in prezent in majoritatea cursurilor de
fiziologie. Ele continua sa reprezinte o baza in for-
marea generatiilor noi de fiziologi cardiovasculari.

Dr. Guyton a primit peste 80 de distinctii
importante din partea a diverse organizatii stiintifice
si civice si a universitatilor din intreaga lume. Cateva
dintre acestea, care sunt In mod special relevante
pentru cercetarea iIn domeniul cardiovascular, includ
Premiul Wiggers al Societdtii Americane de
Fiziologie, Premiul Ciba din partea Consiliului
pentru Cercetarea Hipertensiunii Arteriale, Premiul
William Harvey din partea Societdtii Americane de
Hipertensiune, Premiul pentru Realizdri Stiintifice al
Asociatiei Americane de Cardiologie si Premiul
Merck Sharp & Dohme al Societatii Internationale
pentru Studiul Hipertensiunii. Era firesc ca In 1978 sa
fie invitat la Colegiul Regal al Medicilor din Londra
pentru a tine o prelegere speciald In onoarea celei de-
a 400-a aniversdri a nasterii lui William Harvey, cel
care a descoperit circulatia sangvina.

Dragostea Dr. Guyton pentru fiziologie a fost
ilustrata in mod remarcabil in discursul sdau din 1975
catre Societatea Americand de Fiziologie,’ intitulat in
mod sugestiv “Fiziologia, frumusete si filozofie”. Citez
in continuare o frazd din acest discurs: “"Ce altd
persoand, fie aceasta un teolog, un jurist, un medic, un
fizician sau orice alt specialist, cunoaste mai multe despre
viatd decdt un fiziolog ? Pentru cd fiziologia oferd cu
adevdrat o explicatie pentru viatd. Ce alt subiect este oare
mai fascinant, mai captivant sau mai frumos decit viata
insdsi ? "

Un profesor remarcabil. Desi realizdrile
stiintifice ale lui Dr. Guyton sunt legendare, probabil
cd meritul sdu ca educator este mai important.
Impreuna cu Ruth, o sotie minunatd, a crescut zece
copii, iar toti acestia au devenit medici excelenti - o
realizare educationald extraordinara. Opt dintre

copiii Dr. Guyton au absolvit Scoala Medicald
Harvard, unul Scoala Medicald Duke si unul Scoala
Medicala a Universitatii din Miami dupa ce si-a dat
doctoratul la Harvard. Un articol publicat in Reader’s
Digest in 1982 a prezentat viata lor extraordinarad de
familie.*

Succesul copiilor Dr. Guyton nu a fost intam-
plator. Filozofia educationala a lui Dr. Guyton a fost
"Invata facand". Copiii au participat la nenumarate
proiecte familiale care au inclus proiectarea si con-
structia casei si a sistemului de Incalzire, a piscinei, a
terenului de tenis, a barcilor cu panze, a carturilor si
a masinilor electrice, a diferitelor dispozitive casnice
si a instrumentelor electronice pentru Oxford
Instruments Company. Mediul familial remarcabil pe
care Arthur si Ruth Guyton l-au creat pentru a-si
creste copiii a fost prezentat in cadrul unor programe
de televiziune cum ar fi "Bund Dimineata America" si
"20/20". Devotamentul sau pentru familie este expri-
mat foarte elocvent prin dedicatia Tratatului de
Fiziologie a Omului:

Tatalui meu, pentru principiile clare care mi-au folosit
drept ghid in viatd
Mamei mele, pentru cd si-a indrumat copiii cdtre
activitdti intelectuale
Sotiei mele, pentru devotamentul ei extraordinar fatd de
familie
Copiilor mei, care au ficut ca totul sid aibd semnificatie

Timp de peste 50 de ani Dr. Guyton a fost un
profesor de exceptie la Universitatea din Mississippi.
Chiar dacd era Intotdeauna acaparat de
responsabilitdtile legate de serviciu, de cercetare, de
scris si de predat, nu a fost niciodata atat de ocupat
incat sa nu discute cu un student aflat in dificultate.
Nu accepta niciodatd o invitatie pentru a sustine o
prezentare prestigioasa dacd aceasta interfera cu
orele sale de curs.

Contributiile sale la educatie sunt importante
si prin generatiile de absolventi In domeniul fiziolo-
giei, precum si prin specialisti care au facut studii
aprofundate in aceasta directie. A pregatit peste 150
de oameni de stiintd, dintre care cel putin 29 au ajuns
profesori in propriile lor departamente si 6 au ajuns
presedinti ai Societatii Americane de Fiziologie. Le-a
oferit studentilor Incredere in abilitatile lor si a pus
accentul pe convingerea sa cd "Oamenii care au cu
adevarat succes 1n cercetare sunt cei autodidacti". A
insistat ca cei pe care i-a pregdtit sd integreze
descoperirile lor experimentale intr-un cadru con-
ceptual mai larg care sda includa si alte sisteme
interactive. Aceastd abordare i-a condus la dez-
voltarea unor metode de analizd cantitativa si la
intelegerea superioard a sistemelor fiziologice
particulare studiate. Nu existd o persoand mai
prolifica decat Arthur Guyton In ceea ce priveste
pregatirea de specialisti In fiziologie.

Tratatul de Fiziologie a Omului scris de Dr.
Guyton, publicat pentru prima datd in 1956, a devenit
in scurt timp cel mai bine vandut tratat de fiziologie
medicald din lume. Avea darul de a comunica idei
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complexe intr-o manierd clard si interesantd care a
facut din fiziologie o stiinta atractiva. A scris aceasta
carte pentru a-si instrui studentii, nu pentru a-si
impresiona colegii de specialitate. Popularitatea cartii
in randul studentilor a facut sa devina cel mai utilizat
tratat de fiziologie care a fost scris vreodata. Chiar si
numai aceasta realizare ar fi fost suficientd pentru a-
1 consacra.

Tratatul de Fiziologie a Omului a debutat sub
forma unor note de curs la inceputul anilor 1950,
atunci cand Dr. Guyton tinea un intreg curs de
fiziologie pentru studentii la medicina de Ia
Universitatea din Mississippi. A descoperit ca acestia
aveau dificultati cu tratatele disponibile si a inceput
sa distribuie notele de curs. Descriind aceasta
perioada, Dr. Guyton declara ca "numeroase tratate
de fiziologie medicald erau foarte discursive, fiind in
general scrise de profesori de fiziologie pentru alti
profesori de fiziologie, intr-un limbaj inteles de pro-
fesori dar dificil pentru cei care abia incep studiul
fiziologiei medicale".®

Prin intermediul Tratatului de Fiziologie a
Omului pe care l-a scris, tradus in 13 limbi, a con-
tribuit probabil la predarea fiziologiei mai mult decat
orice altd persoand care a trdit vreodatd. Spre deose-
bire de majoritatea tratatelor, care au frecvent peste
20 de autori, primele opt editii au fost scrise integral
de Dr. Guyton - o realizare fara precedent daca se tine
cont de alte tratate importante de medicina. Pentru
numeroasele sale contributii la educatia medicala Dr.
Guyton a primit in 1996 Premiul Abraham Flexner
din partea Asociatiei Colegiilor Medicale Americane
(AAMC). In conformitate cu AAMC, Arthur Guyton
"... aavut pe parcursul ultimilor 50 de ani o influenta
fard precedent asupra educatiei medicale". Anual fi
este adus un omagiu din partea Societatii Americane
de Fiziologie prin intermediul Premiului Arthur C.
Guyton pentru Educatie.

O personalitate care te inspira. Realizarile
Dr. Guyton se extind mult dincolo de domeniile
stiintei, medicinei si educatiei. Este un model demn
de urmat atat in viata cat si in stiintd. Este persoana
care m-a inspirat cel mai mult si care a avut cea mai
mare influentd asupra carierei mele stiintifice. I-a
invdtat pe studenti mult mai mult decét fiziologie - i-
a invatat despre viatd, nu atat prin ceea ce a spus, cat
prin curajul sdu tacut si prin dedicatia extraordinara
de care a dat dovada.

Avea o capacitate deosebita de a-i motiva pe
oameni prin spiritul sau puternic. Desi a fost puter-
nic afectat de poliomielitd, cei care am colaborat cu el
nu l-am considerat niciodatd a fi o persoana cu
handicap. Eram prea ocupati sa Incercdm sa tinem
pasul cu el. Intelectul sau remarcabil, devotamentul
neobosit fata de stiintd, educatie si familie, precum si
spiritul sdu i-au captivat pe studenti si pe toti ceilalti
pe care i-a pregatit, pe colegii de profesie, pe politi-
cieni, pe oamenii de afaceri si practic pe oricine l-a
cunoscut. Nu s-a lasat invins de efectele poliomielitei.
Curajul de care a dat dovadad a fost o sursd de
stimulare si de inspiratie pentru noi toti. Astepta cele
mai bune rezultate si cumva a reusit sa evidentieze
tot ce era mai bun in oameni.

Sarbatorim viata magnifica a lui Arthur
Guyton si recunoastem ca ii suntem profund inda-
torati. Ne-a oferit o abordare plind de imaginatie si
de inedit a cercetarii, precum si numeroase concepte
stiintifice noi. A pus la dispozitie pentru nenumdrati
studenti din intreaga lume metode de intelegere a
fiziologiei si ne-a ajutat pe multi dintre noi sa avem
cariere extraordinare In cercetarea medicala. lar cel
mai important, ne-a inspirat - prin devotamentul fata
de educatie, prin capacitatea lui unica de a-i face pe
cei din jur sd dea tot ce au mai bun, prin spiritul cald
si generos si prin curajul de care a dat dovada.
Intotdeauna 1i vom duce dorul, insa va rdméne in
amintirea noasta ca un exemplu remarcabil de
umanitate. Arthur Guyton a fost un adevdrat erou, iar
realizarile sale vor fi eterne.
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Prima editie a Tratatului de Fiziologie a Omului a
fost scrisa de Arthur C. Guyton cu aproape 50 de
ani In urma. Spre deosebire de majoritatea
tratatelor medicale, care au de obicei peste 20 de
autori, primele opt editii ale Tratatului de
Fiziologie a Omului au fost scrise integral de Dr.
Guyton, iar timp de aproape 40 de ani fiecare
editie noua a fost publicata fard a exista
intarzieri. De-a lungul timpului tratatul scris de Dr. Guyton a fost apreciat in
intreaga lume si a fost tradus in 13 limbi. Unul dintre principalele motive ale
succesului fara precedent al cartii a fost capacitatea extraordinara a autorului
de a explica principii complexe de fiziologie intr-un limbaj usor de inteles de
catre studenti. Autorul a urmadrit instruirea in domeniul fiziologiei a stu-
dentilor si nu impresionarea colegilor de specialitate. Stilul in care a scris a
fost intotdeauna cel al unui profesor care ofera explicatii studentilor.

Am avut privilegiul de a lucra impreuna cu Dr. Guyton timp de
aproape 30 de ani si totodata onoarea de a contribui la redactarea editiilor a
9-a sial10-a. In ed1t1a a 11-a scopul este acelasi ca si la editiile anterioare - de
a exphca intr-un hmba] usor de inteles de catre studen’,a modul in care
diferitele celule, tesuturi si organe ale corpului uman functioneaza impreuna
pentru a mentine viabilitatea organismului. Sarcina a fost dificila si totodata
captivanta datorita faptului ca acumularea rapida a cunostintelor de fiziologie
continua sa explice tot mai multe mistere ale functiondrii corpului. Au fost
puse la punct numeroase tehnici noi de studiu al fiziologiei moleculare si celu-
lare. Principiile de fiziologie pot fi explicate din ce in ce mai bine utilizand
terminologia caracteristica biologiei moleculare si fizicii moleculare, astfel
incat ele nu mai reprezinta o simpla enumerare de fenomene biologice sepa-
rate si neclare. Schimbarea este binevenitd, insa impune revizuirea fiecarui
capitol.

In aceasta editie am incercat sa pastrez aceeasi organizare unificatd a
textului care a fost apreciatd de studenti in trecut si sa ma asigur ca tratatul
este suficient de cuprinzator incat studentii sa doreasca a-1 utiliza ulterior ca
baza pentru carierele lor profesionale. Speranta mea este ca acest tratat sa ilus-
treze maretia organismului uman si a numeroaselor functii ale acestuia si sa-
i stimuleze pe studenti sa continue studiul fiziologiei pe parcursul vietii lor
profesionale. Fiziologia realizeaza legatura intre stiintele fundamentale si
medicind. Frumusetea incontestabild a acestei stiinte consta in faptul ca inte-
greazd functiile separate ale tuturor celulelor, tesuturilor si organelor in
ansamblul unitar care este organismul uman. Corpul omenesc reprezinta mult
mai mult decat suma partilor sale componente, iar la baza vietii se afld aceasta
functionare integrata si nu doar actiunile individuale ale diferitelor parti ale
corpului.

Se poate ridica o intrebare importanta: "Cum se realizeaza coor-
donarea organelor si a sistemelor separate, astfel incat intreg organismul poate
functiona in mod normal ?". Din fericire, organismele noastre dispun de o
retea vasta de sisteme de control prin feedback ce contribuie la dobandirea
starii de echilibru in absenta careia viata nu ar fi posibild. Aceasta forma de

control deosebit de elaborat este denumiti de fiziologi homeostazie. In caz de
boald echilibrele functionale sunt puternic modificate si homeostazia este afec-
tata. Iar cand fie si numai un singur parametru atinge o valoare critica, via-
bilitatea intregului organism nu mai poate fi mentinuta. Asadar, unul dintre
scopurile acestui tratat este de a pune accentul pe eficacitatea si pe eleganta
mecanismelor homeostatice ale organismului, precum si de a prezenta
modificdrile acestora in diferitele stari patologice.

Un alt obiectiv este de a fi cat mai exact In prezentarea ideilor. Am
tinut cont de sugestiile si criticile oferite de numerosi fiziologi, studenti si
clinicieni din intreaga lume si am cdutat sa le ofer cititorilor informatii exacte
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si un text echilibrat. Cu toate acestea, din cauza
probabilitatii crescute de aparitie a erorilor atunci
cand se lucreaza cu o cantitate atat de mare de infor-
matie, 1i rog pe tofi cititorii sa imi comunice orice
greseald pe care o descopera. Fiziologii inteleg impor-
tanta feedback-ului pentru functionarea adecvatd a
organismului uman; feedback-ul este de asemenea
important pentru cresterea continua a calitatii unui
tratat de fiziologie. Le multumesc tuturor celor care
au contribuit deja in acest sens.

Trebuie  explicate pe scurt cateva
particularitati ale editiei a 11-a. Desi numeroase capi-
tole au fost revizuite pentru a include principii noi de
fiziologie, lungimea textului a fost monitorizata
indeaproape pentru a limita dimensiunile cartii,
astfel incat aceasta sa poate fi utilizata usor in cadrul
cursurilor de fiziologie pentru studentii la medicina
si pentru specialistii din domeniul sanitar. Multe
dintre figuri au fost redesenate si sunt acum color.
Referintele au fost alese tinand cont in primul rand
de prezentarea principiilor de fiziologie, de calitatea
propriilor lor referinte si de accesibilitate. Majoritatea
referintelor selectate provin din reviste stiintifice
publicate recent si pot fi accesate gratuit pe site-ul
PubMed la adresa
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?d
b=PubMed. Utilizarea acestor referinte, precum si a
trimiterilor pe care le contin, 1i va oferi studentului
informatii despre aproape toate aspectele fiziologiei
medicale.

O alta caracteristica a materialului este
reprezentatd de scrierea informatiilor cu litere de
dimensiuni diferite. Cu litere mici sunt scrise in
primul rand informatiile anatomice, chimice si de alt

tip necesare pentru intelegerea capitolului respectiv,
insa pe care majoritatea studentilor le vor invata mai
detaliat la alte discipline; in al doilea rand, informatii
de fiziologie cu importanta speciald pentru anumite
domenii ale medicinei clinice; iar in al treilea rand,
informatii care le vor fi utile acelor studenti care vor
dori sa studieze in profunzime un anumit mecanism
fiziologic.

Tot ce este scris cu litere mai mari reprezinta
informatii fundamentale de fiziologie de care stu-
dentii vor avea nevoie in practic toate activitdtile si
studiile lor medicale.

Doresc sd le multumesc persoanelor care au
contribuit la pregatirea acestui tratat, cum sunt
colegii mei din Departamentul de Fiziologie &
Biofizica de la Centrul Medical al Universitatii din
Mississippi, care au oferit sugestii excelente. Le sunt
de asemenea recunoscator lui Ivadelle Osberg
Heidke, Gerry McAlpin si Stephanie Lucas pentru
serviciile lor excelente de secretariat si lui William
Schmitt, Rebecca Gruliow, Mary Anne Folcher si
restului personalului de la Elsevier Saunders pentru
excelenta de care au dat dovada in plan editorial si
redactional.

In final, ii sunt profund indatorat lui Arthur
Guyton pentru cariera extraordinard pe care m-a
ajutat sa o am in domeniul fiziologiei, pentru priete-
nia sa, pentru marea onoare de a putea contribui la
Tratatul de Fiziologie a Omului si pentru inspiratia pe
care le-a oferit-o tuturor celor care l-au cunoscut.

John E. Hall
Jackson, Mississippi
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Introducere in fiziologie: celula si
fiziologie generala
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Organizarea functionala a
corpului uman si controlul
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Motilitatea celulara
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Cilii si miscarile ciliare

CAPITOLUL 3
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proteinelor, functiilor si
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Localizarea genelor in nucleul celulei
Codul genetic
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a unitatii neuro-motorii
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de transport
Difuziunea
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— importanta metabolismului energetic
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repetitiva
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in ansamblu
Mecanica contractiei muschiului scheletic
Remodelarea musculara pentru adaptarea
functionala
Rigiditatea cadaverica

CAPITOLUL 7
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ciclul cardiac
Debitul bataie al cordului
Analiza grafica a pompei ventriculare
Energia chimica necesara contractiei cardiace:
utilizarea oxigenului de catre cord
Reglarea functiei de pompa a inimii
Reglarea intrinseca a activitatii cardiace —
mecanismul Frank-Starling
Efectul ionilor de potasiu si calciu asupra
functiei cardiace
Efectul temperaturii asupra functiei cardiace
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Excitatia ritmica a cordului

Sistemul specializat excitoconductor

al inimii

Nodulul sinusal (sinoatrial)

Cdile internodale si transmiterea impulsului
cardiac prin atrii

Nodulul atrioventricular si intarzierea conducerii
impulsului de la atrii la ventriculi
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Fluxul curentului de-a lungul cordului
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Inregistrarea potentialelor electrice dintr-o masa
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CAPITOLUL 1 2
Interpretarea electrocardiografica a
afectiunilor muschiului cardiac si
a anomaliilor fluxului coronar:
analiza vectoriala

Principiile analizei vectoriale a
electrocardiogramei
Uitilizarea vectorilor pentru a reprezenta
potentialele electrice
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exprimata in grade
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Depolarizarea atriilor — unda P
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Axa electrica medie a complexului ventricular
ORS si semnificatia acesteia
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derivatiilor standard Inregistrate
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a potentialului de leziune
Anomalii ale undei T
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depolarizare asupra caracteristicilor
undei T
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Blocul atrioventricular
Blocul atrioventricular incomplet
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insuficientei cardiace

CAPITOLUL 23
Valvele cordului si zgomotele
cardiace; dinamica defectelor
valvulare si a bolilor cardiace
congenitale

Zgomotele cardiace
Zgomotele cardiace normale
Leziunile valvulare
Anomalii ale dinamicii circulatorii in cadrul
afectiunilor valvulare cardiace
Dinamica circulatorie in stenoza aortica si
in insuficienta aortica
Dinamica stenozei mitrale si a
insuficientei mitrale
Dinamica circulatorie in timpul activitatii fizice
la pacientii cu leziuni valvulare
Anomalii ale dinamicii circulatorii in cadrul
defectelor cardiace congenitale
Persistenta canalului arterial — sunt
stanga-dreapta
Tetralogia Fallot — sunt dreapta-stanga
Cauzele malformatiilor congenitale
Rolul circulatiei extracorporale in
chirurgia cardiaca
Hipertrofia cardiaca in afectiunile valvulare si
in bolile cardiace congenitale

CAPITOLUL 214
Socul circulator si bazele
fiziologice ale tratamentului

acestuia

Explicatia fiziologica a cauzelor socului
Socul circulator determinat de scaderea
debitului cardiac
Socul circulator produs fara scaderea
debitului cardiac
Cum se modifica presiunea arteriald in socul
circulator ?
Leziunile tisulare sunt consecinta finalad a socului
circulator, indiferent de etiologie
Stadiile socului
Socul hipovolemic — socul hemoragic
Relatia dintre volumul sangvin pierdut, debitul
cardiac si presiunea arteriala
Socul hemoragic progresiv si non-progresiv
Socul ireversibil
Socul hipovolemic secundar pierderii
de plasma
Socul hipovolemic secundar unui traumatism
Socul neurogen — cresterea capacitatii
vasculare
Socul anafilactic si socul histaminic
Socul septic
Fiziologia tratamentului socului
Terapia de substitutie
Tratamentul socului cu medicamente
simpatomimetice — uneori este util,
alterori nu
Alte metode de tratament
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263 Stopul circulator
264 Efectul stopului circulator asupra creierului
265
PARTEA V
Fluidele corpului si rinichii
CAPITOLUL 25
Compartimentele lichidiene ale
269 organismului: lichidele extracelular
269 si intracelular; lichidul interstitial si
%g? edemul
Aportul si eliminarea de lichid sunt egale
272 in conditii normale
Aportul zilnic de apa
272 Pierderea zilnica de apa din organism
Compartimentele lichidiene ale organismului
273 Compartimentul lichidului intracelular
Compartimentul lichidului extracelular
273 Volumul sangvin
Compozitia lichidelor extracelular si
274 intracelular
Compozitia ionicd a plasmei este similara cu
274 cea a lichidului interstitial
274 Constituenti importanti ai lichidului intracelular
276 Masurarea volumului diferitelor compartimente
lichidiene ale organismului — principiul
276 dilutiei substantei indicatoare
Determinarea volumelor compartimentelor
276 lichidiene specifice ale organismului
Reglarea schimburilor lichidiene si a
echilibrului osmotic intre lichidele
intracelular si extracelular
Principiile de baza ale osmozei si
presiunea osmotica
intre lichidele intracelular si extracelular
278 este mentinut echilibrul osmotic
278 Volumul si osmolaritatea lichidelor extracelular
si intracelular in stari patologice
278 Efectul adaugdrii de solutie salina la
lichidul extracelular
278 Glucoza si alte solutii administrate pentru
sustinerea nutritiva a organismului
279 Afectiuni clinice secundare tulburarilor de
reglare a volumului lichidian: hiponatremia
279 si hipernatremia
279 Cauzele hiponatremiei: excesul de apa sau
279 pierderea de sodiu
Cauzele hipernatremiei: pierderile hidrice sau
279 excesul de sodiu
280 Edemul: excesul de lichid la nivel tisular
284 Edemul intracelular
Edemul extracelular
284 Rezumatul cauzelor edemului extracelular
285 Mecanisme de siguranta care in mod normal
previn instalarea edemului
285 Lichidele din “spatiile potentiale” ale
285 organismului
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286
286 CAPITOLUTL 26
Formarea urinei: I. Filtrarea
287 glomerulara, fluxul sangvin renal
787 si controlul acestora

Rolurile multiple ale rinichilor in homeostazie
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Anatomia functionala a rinichilor
Organizarea generald a rinichilor si a
tractului urinar
Aportul sangvin renal
Nefronul reprezinta unitatea functionala
a rinichiului
Mictiunea
Anatomia functionala si conexiunile neurale ale
vezicii urinare
Transportul urinei prin uretere de la rinichi
la vezica urinara
Inervatia vezicii urinare
Umplerea vezicii urinare si tonusul peretelui
vezical; cistometrograma
Reflexul de mictiune
Facilitarea sau inhibitia mictiunii
de cdtre creier
Tulburari de mictiune
Urina se formeaza prin filtrare glomerulara,
reabsorbtie tubulara si secretie tubulara
Filtrarea, reabsorbtia si secretia
diferitelor substante
Filtrarea glomerularda — prima etapa a
procesului de formare a urinei
Compozitia filtratului glomerular
RFG reprezinta aproximativ 20% din
fluxul plasmatic renal
Membrana glomerulara
Factorii determinanti ai RFG
RFG creste direct proportional cu cresterea
coeficientului de filtrare glomerulara
Cresterea presiunii hidrostatice in capsula
Bowman determind reducerea RFG
Cresterea presiunii coloid-osmotice in capilarele
glomerulare determina scidderea RFG
Cresterea presiunii hidrostatice glomerulare
determina cresterea RFG
Fluxul sangvin renal
Fluxul sangvin renal si consumul de oxigen
Factorii determinanti ai fluxului sangvin renal
Fluxul sangvin prin vasele drepte din medulara
renald este foarte scazut comparativ cu fluxul
sangvin din corticala renald
Controlul fiziologic al filtrarii glomerulare
si al fluxului sangvin renal
Activarea sistemului nervos simpatic
determind scdaderea RFG
Controlul circulatiei renale de cdtre hormoni
si autacoizi
Autoreglarea RFG si a fluxului sangvin renal
Autoreglarea RFG este importanta pentru
prevenirea variatiilor extreme ale
excretiei renale
Rolul mecanismului de feedback
tubulo-glomerular in autoreglarea RFG
Autoreglarea miogend a fluxului sangvin renal
si a RFG
Alti factori care determind cresterea fluxului
sangvin renal si a RFG: aportul crescut
de proteine si hiperglicemia

CAPITOLUL 2 7
Formarea urinei: II. Procesarea

tubulara a filtratului glomerular
Reabsorbtia si secretia tubulara
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308 Reabsorbtia tubulara este selectiva si importanta
din punct de vedere cantitativ
308 Procesul de reabsorbtie tubulara se realizeaza
309 atat prin mecanisme de transport pasiv
cat si activ
310 Transportul activ
311 Reabsorbtia pasiva a apei prin mecanism
osmotic este cuplatd in principal cu
31 reabsorbtia sodiului
Reabsorbtia ionilor de clor, a ureei si a altor
312 solvati prin difuziune pasiva
312 Reabsorbtia si secretia la nivelul diferitelor
segmente ale nefronului
312 Reabsorbtia in tubulii proximali
313 Transportul solvatilor si al apei la nivelul
ansei Henle
313 Tubulul distal
313 Portiunea terminala a tubulului distal si
segmentul cortical al tubulului colector
314 Ductul colector medular
Privire de ansamblu asupra concentratiilor
315 diferitelor tipuri de solvati inregistrate in
fiecare segment tubular
316 Reglarea reabsorbtiei tubulare
316 Echilibrul glomerulo-tubular — capacitatea
tubulilor renali de a creste rata reabsorbtiei
316 ca raspuns la cresterea incarcarii tubulare
316 Fortele fizice care actioneaza in capilarele
317 peritubulare si in lichidul interstitial
Efectul presiunii arteriale asupra debitului urinar
318 — mecanismele natriurezei de presiune si
ale diurezei de presiune
318 Controlul hormonal al reabsorbtiei tubulare
Activarea sistemului nervos simpatic determina
318 cresterea reabsorbtiei ionilor de sodiu
Utilizarea metodelor de clearance pentru
319 cuantificarea functiei renale
320 Clearance-ul inulinei poate fi utilizat pentru
320 estimarea RFG
320 Clearance-ul creatininei si concentratia
plasmatica a creatininei sunt parametri
utilizati pentru estimarea RFG
321 Clearance-ul PAH poate fi utilizat pentru
estimarea fluxului plasmatic renal
321 Fractiunea de filtrare se calculeaza prin
impartirea RFG la fluxul plasmatic renal
321 Calculul reabsorbtiei sau secretiei tubulare cu
ajutorul valorilor diferitelor tipuri de clearance
322
323
CAPITOLUL 2 8
Reglarea osmolaritatii extracelulare
323 si a concentratiei extracelulare a
323 sodiului
Rinichii excreta excesul de apa prin formarea
325 unei urine diluate
Concentratia urinei este controlatd de hormonul
antidiuretic
325 Mecanismele renale cu rol in excretia urinei
diluate
Rinichii conserva apa prin excretia unei
urine concentrate
Volumul urinar obligatoriu
Conditii necesare pentru concentrarea urinei
— nivelul crescut de ADH si un mediu
327 hiperosmotic la nivelul zonei medulare renale
327 Lichidul interstitial din medulara renala este

mentinut hiperosmotic prin functionarea
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mecanismului prin contracurent
Rolul tubulului distal si al ductelor colectoare in
excretia unei urine concentrate
Ureea contribuie la mentinerea hiperosmolaritatii
interstitiului medularei renale si la formarea
unei urine concentrate
Schimburile prin contracurent din vasele drepte
contribuie la mentinerea hiperosmolaritatii
zonei medulare renale
Privire de ansamblu asupra mecanismului de
concentrare a urinei si asupra variatiilor
osmolaritatii in diferite segmente tubulare
renale
Cuantificarea gradului de dilutie si de
concentrare a urinei: “apa libera” si
clearance-ul osmolar
Tulburarile procesului de concentrare
a urinei
Controlul osmolaritatii lichidului extracelular si
al concentratiei extracelulare a sodiului
Estimarea osmolaritdtii plasmatice cu ajutorul
concentratiei plasmatice a sodiului
Mecanismul de feedback osmoreceptori -
hormon antidiuretic
Sinteza ADH in nucleii hipotalamici supraoptic
si paraventricular si eliberarea ADH la
nivelul neurohipofizei
Scaderea presiunii arteriale si/sau scaderea
volemiei activeaza reflexe cardiovasculare
care determind eliberarea de ADH
Ponderea reflexelor cardiovasculare si a
cresterii osmolaritatii in stimularea
secretiei de ADH
Alti stimuli care contribuie la reglarea
secretiei de ADH
Rolul setei in controlul osmolaritatii lichidului
extracelular si al concentratiei extracelulare
a ionilor de sodiu
Centrii nervosi cu rol in controlul
senzatiei de sete
Factorii care stimuleazd senzatia de sete
Ingestia de apd este declansata la o valoare
prag a osmolaritatii
Mecanismul osmoreceptori-ADH si mecanismele
de reglare a setei actioneaza In mod integrat
si astfel controleaza concentratia sodiului
extracelular si osmolaritatea lichidului
extracelular
Rolul angiotensinei II si al aldosteronului in
controlul osmolaritatii lichidului extracelular
si a concentratiei extracelulare a sodiului
Mecanismul care regleaza apetitul pentru sare
este important pentru controlul volumului
lichidului extracelular si al concentratiei
extracelulare a sodiului

CAPITOLUL 29
Reglarea renala a nivelului ionilor,
de potasiu, calciu, fosfat si
magneziu; actiunile integrate ale
mecanismelor renale pentru
controlul volemiei si volumului

lichidului extracelular

Reglarea excretiei de potasiu si a concentratiei
extracelulare a ionilor de potasiu
Reglarea distributiei interne a potasiului
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Privire de ansamblu asupra excretiei renale
de potasiu
Secretia de potasiu la nivelul celulelor
principale din tubulii distali si din segmentele
corticale ale tubulilor colectori
Rezumatul factorilor care regleaza secretia de
potasiu: concentratia plasmaticd a potasiului,
aldosteronului, fluxul lichidului tubular si
concentratia ionilor de hidrogen
Controlul excretiei renale de calciu si al
concentratiei extracelulare a ionilor
de calciu
Controlul excretiei renale de calciu
Reglarea excretiei renale de ioni fosfat
Controlul excretiei renale de magneziu si al
concentratiei extracelulare a ionilor de
magneziu
Actiunea integrata a mecanismelor care
controleazad volumul lichidului extracelular
In conditii normale excretia si aportul de sodiu
sunt egale
Excretia de sodiu este controlata prin
modificarea ratei de filtrare glomerulara sau
a ratei de reabsorbtie tubulara a sodiului
Importanta natriurezei de presiune si a
diurezei de presiune in mentinerea
homeostaziei sodiului si a echilibrului
lichidian
Natriureza si diureza de presiune sunt
componente cheie ale mecanismelor de
feedback care controleaza volumele
compartimentelor lichidiene ale
organismului si presiunea arteriala
Precizia reglarii volumului sangvin si a
volumului lichidului extracelular
Distributia lichidului extracelular intre
spatiile interstitiale si sistemul vascular
Eficacitatea mecanismului de feedback care
controleaza volumul compartimentelor
lichidiene este amplificata de factori
nervosi si hormonali
Rolul sistemului nervos simpatic in controlul
excretiei renale: reflexele activate de scaderea
presiunii prin stimularea baroreceptorilor
arteriali si a receptorilor de intindere
Rolul angiotensinei II in controlul excretiei
renale
Rolul aldosteronului in controlul excretiei
renale
Rolul ADH-ului in controlul excretiei
renale de apa
Rolul peptidului natriuretic atrial in controlul
excretiei renale
Raspunsurile integrate la variatiile aportului
de sodiu
Afectiuni care determina cresterea importanta
a volemiei si a volumului lichidului
extracelular
Cresterea volemiei si a volumului lichidului
extracelular determinata de afectiunile
cardiace
Cresterea volemiei cauzata de cresterea
compliantei sistemului circulator
Afectiuni care determina cresterea marcata a
volumului lichidului extracelular asociata
insa cu valori normale ale volemiei
Sindromul nefrotic — pierderea urinara de
proteine plasmatice si retentia renald de sodiu
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Ciroza hepatica — scaderea sintezei hepatice
a proteinelor plasmatice si retentia renald
de sodiu

CAPITOLUL 30
Reglarea echilibrului acido-bazic

Concentratia ionilor de hidrogen este reglata
cu precizie
Acizi si baze — definitii si semnificatii
Mijloace de aparare impotriva variatiilor
concentratiei ionilor de hidrogen: sistemele
tampon, sistemul respirator si rinichii
Tamponarea ionilor de hidrogen din lichidele
organismului
Sistemul tampon acid carbonic - bicarbonat
Dinamica din punct de vedere cantitativ a
sistemului acid carbonic - bicarbonat
Sistemul tampon al fosfatilor
Proteinele reprezinta un sistem tampon
intracelular important
Reglarea respiratorie a echilibrului
acido-bazic
Eliminarea CO, la nivel pulmonar echilibreaza
formarea CO, in urma desfagurarii
proceselor metabolice
Cresterea ratei ventilatiei alveolare determina
scaderea concentratiei extracelulare a ionilor
de hidrogen si cresterea pH-ului
Cresterea concentratiei ionilor de hidrogen
stimuleaza ventilatia alveolara
Controlul renal al echilibrului acido-bazic
Secretia ionilor de hidrogen si reabsorbtia
ionilor bicarbonat la nivelul tubulilor
renali
Ionii de hidrogen sunt secretati prin transport
activ secundar in portiunile initiale ale
segmentelor tubulare
Ionii bicarbonat din filtratul tubular sunt
reabsorbiti prin interactiunea lor la nivel
tubular cu ionii de hidrogen
Secretia activa primara a ionilor de hidrogen
realizata in celulele intercalate localizate in
ultima portiune a tubulilor distali si in tubulii
colectori
Combinarea in lumenul tubular a surplusului
de ioni de hidrogen cu ioni fosfat si cu
amoniac — un mecanism pentru generarea
unor cantitati suplimentare de ioni bicarbonat
Sistemul tampon al fosfatilor leaga surplusul de
ioni de hidrogen din urina si genereaza
cantitdti suplimentare de ioni bicarbonat
Excretia surplusului de ioni de hidrogen si
generarea unor cantitati suplimentare de
bicarbonat de cdtre sistemul tampon al
amoniacului
Cuantificarea excretiei renale de echivalenti
acizi si bazici
Reglarea secretiei tubulare renale a ionilor
de hidrogen
Corectia renala a acidozei — cresterea
excretiei ionilor de hidrogen si adaugarea
in lichidul extracelular a unor cantitati
suplimentare de ioni bicarbonat
Acidoza determind scaderea raportului HCO; /H*
in lichidul tubular renal
Corectia renala a alcalozei — scaderea
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secretiei ionilor de hidrogen si cresterea
excretiei ionilor bicarbonat la nivelul
tubulilor renali
Alcaloza determina cresterea raportului HCO, /H*
in lichidul tubular renal
Cauze clinice ale tulburdrilor acido-bazice
Acidoza respiratorie este cauzatd de
diminuarea ventilatiei si de cresterea PCO,
Alcaloza respiratorie este cauzatd de
hiperventilatie si de scdderea PcO,
Acidoza metabolica este cauzatad de scaderea
concentratiei extracelulare a bicarbonatului
Tratamentul acidozei sau alcalozei
Masuratori clinice si evaluarea tulburarilor
acido-bazice
Tulburarile acido-bazice complexe si utilizarea
pentru diagnostic a nomogramei acido-bazice
Utilizarea deficitului anionic pentru
diagnosticarea tulburarilor acido-bazice

CAPITOLUL 31
Bolile rinichiului si medicamentele
diuretice

Medicamentele diuretice si mecanismele lor
de actiune
Diureticele osmotice scad reabsorbtia tubulara
a apei prin cresterea presiunii osmotice a
lichidului tubular
Diureticele “de ansa” reduc reabsorbtia activa a
ionilor de sodiu, clor si potasiu la nivelul
segmentului gros al bratului ascendent
al ansei Henle
Diureticele tiazidice inhiba reabsorbtia sodiu-clor
la nivelul segmentelor proximale ale tubulilor
distali
Inhibitorii anhidrazei carbonice blocheaza
reabsorbtia sodiu-bicarbonat la nivelul
tubulilor proximali
Inhibitorii competitivi ai aldosteronului determina
diminuarea reabsorbtiei sodiului si a secretiei
potasiului la nivelul tubulilor colectori din
corticala renala
Diureticele care blocheaza canalele de sodiu
din tubulii colectori determina scaderea
reabsorbtiei sodiului
Afectiunile renale
Insuficienta renala acuta
Insuficienta renala acuta prerenald cauzatd de
scaderea fluxului sangvin renal
Insuficienta renald acutd intrarenala cauzatd de
afectiuni localizate la nivelul rinichilor
Insuficienta renald acuta postrenala cauzata de
anomalii ale tractului urinar inferior
Efecte fiziologice ale insuficientei renale acute
Insuficienta renala cronica: reducerea
ireversibild a numarului de nefroni
functionali
Cercul vicios format in insuficienta renala
cronica conduce la boald renald terminala
Leziunile produse la nivelul vascularizatiei
renale reprezinta o cauza a insuficientei
renale cronice
Leziunile glomerulare reprezintd o cauza a
insuficientei renale cronice —
glomerulonefrita
Leziunile interstitiului renal reprezinta o cauza a
insuficientei renale cronice — pielonefrita
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Sindromul nefrotic — excretia urinara de
proteine secundara cresterii permeabilitatii
glomerulare

Functionarea nefronilor in insuficienta renala
cronica

Efectele insuficientei renale asupra lichidelor
organismului — uremia

Hipertensiunea si afectiunile renale

Afectiuni tubulare specifice
Tratamentul insuficientei renale prin dializa cu
rinichi artificial

PARTEA VI

Celulele sangvine, imunitatea si
coagularea sangelui

CAPITOTLUL 3 2
Eritrocitele, anemia si
policitemia
Eritrocitele (hematiile)
Formarea eritrocitelor
Formarea hemoglobinei
Metabolismul fierului
Durata de viatd si distrugerea eritrocitelor
Anemiile
Efectele anemiei asupra functionarii
sistemului circulator
Policitemia
Efectele policitemiei asupra functionarii
sistemului circulator

CAPITOLUL 33
Rezistenta organismului la infectii:

I. Leucocitele, granulocitele,

sistemul monocito-macrofagic
si inflamatia
Leucocitele (celulele albe)
Caracteristici generale ale leucocitelor
Formarea leucocitelor
Durata de viata a leucocitelor
Neutrofilele si macrofagele constituie sistemul
de aparare impotriva infectiilor
Fagocitoza
Sistemul monocito-macrofagic (sistemul
reticuloendotelial)
Inflamatia: rolul neutrofilelor si al
macrofagelor
Inflamatia
Réaspunsul macrofagelor si al neutrofilelor
in timpul inflamatiei
Eozinofilele
Bazofilele
Leucopenia
Leucemiile
Efectele leucemiei asupra organismului

CAPITOLUL 34
Rezistenta organismului la infectie:

II. Imunitatea si alergia
Imunitatea innascuta
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Imunitatea dobandita (adaptiva)
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419
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Principalele tipuri de imunitate dobandita

Ambele tipuri de imunitate dobandita sunt
initiate de cdtre antigeni

Limfocitele sunt responsabile de dezvoltarea
imunitatii dobandite

Procesarea limfocitelor T si B

Limfocitele T si anticorpii limfocitelor B
reactioneaza cu specificitate inalta
impotriva antigenilor — rolul
clonelor limfocitare

Originea multitudinii de clone limfocitare

Functiile specifice ale sistemului limfocitelor B —
imunitatea umorala si anticorpii

Functiile specifice ale sistemului limfocitelor T —
limfocitele T activate si imunitatea mediata
celular

Diferitele tipuri de limfocite T si functiile
acestora

Toleranta fata de tesuturile proprii a imunitatii
dobandite — rolul procesarii din timus si
maduva osoasa

Imunizarea prin injectare de antigeni

Imunitatea pasiva

Alergia si hipersensibilitatea

Alergia indusa de limfocitele T activate:
reactia alergica intarziata

Alergiile la persoane cu teren “alergic”, care
prezinta un exces de anticorpi IgE

CAPITOLUL 35
Grupele sangvine; transfuzia;
transplantul de tesuturi si organe

Reactiile imune ale singelui sunt induse

de antigenicitate

Grupele sangvine ABO
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Antigenii—aglutinogenii A si B

Aglutininele

Procesul de aglutinare in reactiile
transfuzionale

Determinarea grupelor sangvine

Grupele sangvine Rh

Raspunsul imun indus de sistemul Rh
Reactiile transfuzionale care rezulta din
incompatibilitatea grupelor sangvine

Transplantul de tesuturi si organe
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CAPITOLUL
Hemostaza si coagularea sangelui
Succesiunea evenimentelor in hemostaza

Incercarile de anihilare a reactiilor imune in
tesuturile transplantate

3 6

Vasoconstrictia

Formarea dopului plachetar

Coagularea sangelui la nivelul leziunilor
vasculare

Organizarea fibroasa sau dizolvarea
trombului sangvin

Mecanismul coagularii sangvine

Conversia protrombinei in trombina

Conversia fibrinogenului in fibrina —
formarea trombului

Cercul vicios al formarii trombului sangvin

Initierea coagularii: formarea activatorului
protrombinei

o

439
440

440

440
440

442
442

443

446
446

448
448
449
449

449
449

451

451
451
451
452

452
453
453
453

454
455

455

457

457
457
457

458
458
459
459

460
460

461



FM gxd

05.02.2007 12:27 Page xxiii

Prevenirea coaguldrii sangvine in cadrul
sistemului vascular normal — substantele
anticoagulante intravasculare

Liza trombilor sangvini — plasmina

Afectiuni care determind sangerari excesive la om

Scaderea sintezei de protrombina, factor VII,
factor IX si factor X determinata de
deficitul de vitamina K

Hemofilia

Trombocitopenia

Afectiunile trombembolice la om

Tromboza venoasa femurala si embolismul
pulmonar masiv

Coagularea intravasculara diseminata

Substantele anticoagulante in practica clinica

Heparina ca anticoagulant intravenos

Efectul anticoagulant al derivatilor de cumarina

Impiedicarea coaguldrii sangelui in afara
organismului

Teste de coagulare a sangelui

Timpul de sangerare

Timpul de coagulare

Timpul de protrombina

PARTEA VII
Respiratia

CAPITOLUL 37
Ventilatia pulmonara

Mecanica ventilatiei pulmonare
Muschii responsabili de expansiunea si retractia
plamanilor
Deplasarea intrapulmonara si extrapulmonara a
aerului si presiunile care genereaza aceasta
deplasare
Efectul cutiei toracice asupra distensibilitatii
pulmonare
Volume si capacitati pulmonare
Inregistrarea variatiilor volumului pulmonar —
spirometria
Abrevieri si simboluri utilizate in investigarea
functiei pulmonare
Determinarea capacitatii reziduale functionale,
a volumului rezidual si a capacitatii
pulmonare totale —metoda dilutiei heliului
Debitul respirator este egal cu produsul dintre
frecventa respiratiilor si volumul curent
Ventilatia alveolara
“Spatiul mort” si efectul sdu asupra ventilatiei
alveolare
Rata ventilatiei alveolare
Functiile cdilor respiratorii
Traheea, bronsiile si bronsiolele
Functiile respiratorii normale ale cavitatilor
nazale

CAPITOLUL 38

Circulatia pulmonara, edemul

pulmonar, lichidul pleural

Anatomia functionala a sistemului circulator
pulmonar

Presiunile din circulatia pulmonara

Volumul sangvin pulmonar

Fluxul sangvin pulmonar si distributia acestuia
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471
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475
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483
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Efectul gradientelor de presiune hidrostatica
pulmonara asupra fluxului sangvin
pulmonar regional
Zonele 1, 2, si 3 de flux sangvin pulmonar
Efectul cresterii debitului cardiac asupra

fluxului sangvin pulmonar si a presiunii
arteriale pulmonare in efortul fizic intens

Functionarea circulatiei pulmonare in conditiile

cresterii presiunii atriale stangi ca urmare a
insuficientei cardiace stangi
Dinamica vaselor capilare pulmonare
Schimbul capilar de lichide la nivel pulmonar
si dinamica lichidului interstitial pulmonar
Edemul pulmonar
Lichidul din cavitatea pleurala

CAPITOLUL 39
Principiile fizice ale schimbului

gazos; difuziunea oxigenului si a
dioxidului de carbon prin

membrana respiratorie

Particularitati fizice ale difuziunii gazelor si
presiunile partiale ale gazelor
Baza moleculara a difuziunii gazelor
Presiunile gazelor dintr-un amestec gazos —
“presiunea partiala” a fiecarui gaz
Presiunile gazelor dizolvate in apa
si tesuturi
Presiunea vaporilor de apa
Difuziunea gazelor prin lichide — gradientul
presional determina difuziunea neta
Difuziunea gazelor prin tesuturi
Compozitia aerului alveolar — relatia acestuia
cu aerul atmosferic
Rata de reimprospatare a aerului alveolar
cu aer atmosferic
Concentratia si presiunea partiala a oxigenului
in aerul alveolar
Concentratia si presiunea partiala a CO,
in aerul alveolar
Aerul expirat
Difuziunea gazelor prin membrana respiratorie
Factori care influenteaza rata difuziunii
gazoase prin membrana respiratorie
Capacitatea de difuziune a membranei
respiratorii
Efectul raportului ventilatie-perfuzie asupra
concentratiei gazelor alveolare
Diagrama P0,-Pco,, VA/Q
Conceptul de “sunt fiziologic” (cand raportul
VA/Q este mai mic decat valorile normale)
Anomalii ale raportului ventilatie-perfuzie

CAPITOLUL 40
Transportul oxigenului si al

dioxidului de carbon prin
sange si lichidul interstitial
Transportul oxigenului de la plaméni la
tesuturi
Difuziunea oxigenului din alveole in sangele
capilar pulmonar
Transportul oxigenului prin sangele arterial
Difuziunea oxigenului din capilarele periferice
in lichidul interstitial
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Difuziunea oxigenului din capilarele periferice
in celulele tesuturilor
Difuziunea dioxidului de carbon din celulele
tesuturilor periferice in capilare si din
capilarele pulmonare in alveole
Rolul hemoglobinei in transportul oxigenului
Combinarea reversibild a oxigenului cu
hemoglobina
Rolul hemoglobinei in “tamponarea”
Po, tisular
Factorii care produc devierea curbei de
disociere a oxihemoglobinei — importanta
acestora in transportul oxigenului
Consumul metabolic de oxigen la nivel celular
Transportul oxigenului sub forma dizolvata
Combinarea hemoglobinei cu monoxidul
de carbon —dislocarea oxigenului
Transportul sangvin al dioxidului de carbon
Forme chimice de transport al dioxidului
de carbon
Curba de disociere a dioxidului de carbon
Prin combinarea oxigenului cu hemoglobina
este eliberat dioxidul de carbon (efectul
Haldane), determinand cregterea
transportului de CO,
Variatiile aciditatii sangvine in timpul
transportului dioxidului de carbon
Coeficientul respirator

CAPITOLUL 41
Reglarea respiratiei
Centrul respirator
Grupul respirator dorsal de neuroni —
controlul pe care il exercitd asupra inspiratiei
si asupra frecventei respiratorii
Centrul pneumotaxic limiteaza durata inspiratiei
si mareste frecventa respiratorie
Grupul respirator ventral de neuroni —
roluri atat in inspiratie cét si in expiratie
Distensia pulmonara limiteaza inspiratia —
reflexul Hering-Breuer
Controlul activitatii intregului centru respirator
Controlul chimic al respiratiei
Controlul chimic direct exercitat de cétre
dioxidul de carbon si ionii de hidrogen
asupra activitdtii centrului respirator
Sistemul chemoreceptorilor periferici regleaza
activitatea respiratorie — rolul oxigenului
in controlul respiratiei
Efectul scaderii PO, arterial de stimulare a
ventilatiei alveolare in conditiile in care
concentratiile dioxidului de carbon si ale
ionilor de hidrogen raman normale
Aportul cronic de oxigen in concentratie redusa
stimuleaza suplimentar respiratia —
fenomenul de “aclimatizare”
Efectele combinate ale PCO,, pH-ului si PO,
asupra ventilatiei alveolare
Reglarea respiratiei in conditii de
efort fizic
Alti factori care influenteaza respiratia
Apneea de somn

CAPITOLUL 42
Insuficienta respiratorie —
fiziopatologie, diagnostic,

Cuprins
oxigenoterapie
504 Metode practice de investigare a anomaliilor
respiratorii
504 Investigarea concentratiilor sangvine ale gazelor
505 respiratorii si a pH-ului sangvin
Masurarea debitului expirator maxim
Capacitatea vitala fortata si volumul expirator
505
fortat
507 Particularitatile fiziologice ale celor mai
importante afectiuni pulmonare
Emfizemul pulmonar
Pneumonia
ggg Atelectazia
509 Astmul bronsic
Tuberculoza
509 Hipo?da si oxiggnoter;.apig o
510 Oxigenoterapia in diferite forme de hipoxie
Cianoza
Hipercapnia
55’%(1) Dispneea
Respiratia artificiala
511 PARTEA VIII
g% Fiziologia aviatiei, spatiului
cosmic si a scufundarilor
la mare adancime
514
514 CAPITOLUTL 43
Fiziologia aviatiei, altitudinilor
514 inalte si spatiului cosmic
Efectele presiunii scazute a oxigenului
514 asupra organismului
PO, alveolar la diferite niveluri de inaltime
515 Efectul respirarii de oxigen pur asupra PO,
alveolar la diferite altitudini
515 Efectele acute ale hipoxiei
516 Aclimatizarea in cazul scaderii PO,
516 Aclimatizarea naturala la nativii care traiesc
la altitudini mari
Reducerea capacitatii de munca la altitudini
516 inalte si efectul pozitiv al aclimatizdrii
Réul acut de altitudine si edemul pulmonar
la altitudine inalta
518 Raul cronic de altitudine
Efectele fortelor de acceleratie asupra
organismului in fiziologia aviatiei si spatiala
Fortele de acceleratie centrifuga
519 Efectele fortelor de acceleratie liniara
asupra corpului
“Climatul artificial” intr-o naveta etansa
519 Starea de imponderabilitate in spatiu
519
CAPITOLUL 4414
520 Fiziologia scufundarilor la
ggé adancime si alte conditii
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hiperbarice

Efectul presiunii partiale mari a fiecarui gaz
asupra organismului
Narcoza cu azot la presiuni inalte ale azotului
Toxicitatea oxigenului la presiuni inalte

o

524

524

524
525

526

526
526
527
528
529
530
530
530
531
531
532
532

537

537
537

538
538
539
540
540

540
541

541
541

542
543
543

545

545
545
546



FM gxd 05.02.2007 12:27 Page XXV

—p—

Cuprins XXV
Toxicitatea dioxidului de carbon la mari adancimi 547 la nivelul tracturilor nervoase — sumatia
Decompresia scafandrului dupa o expunere spatiald si temporala 577
indelungatd la presiune inalta 547 Transmiterea si procesarea semnalelor la
Scuba (aparatul autonom de respirat nivelul retelelor neuronale 578
subacvatic) 549 Transmiterea semnalelor prin retelele neuronale 579
Aspecte fiziologice speciale la bordul Prelungirea unui semnal de cétre o retea
submarinelor 550 neuronald —“descércarea ulterioard” 581
Oxigenoterapia hiperbara 550 Instabilitatea si stabilitatea circuitelor
neuronale 583
Circuitele inhibitorii ca mecanism pentru
stabilizarea functionarii sistemului nervos 583
PARTEA I X Epuizarea sinaptica ca modalitate pentru
Sistemul nervos: A PI‘lI‘lClpll stabilizarea sistemului nervos 583
generale si fiziologie senzoriala
CAPITOLUL 45 CAPITOLUL 47
Organizarea sistemului nervos, S 1stemu1. somatosenztzrlal. I
functii fundamentale ale sinapselor, L. Organizare generald, sensibilitatea
neurotransmititorii 555  tactild si de pozifie ) 585
Organizarea generald a sistemului nervos 555 TIPURI D,E SENSI,BILITATE S,(,)MATICA 585
Neuronii sistemului nervos central: unititile Detectarea si transmiterea senzatiilor tactile 585
functionale elementare ! 555 Detectarea vibratiilor 587
Componenta senzoriala a sistemului nervos — VS‘enzatla de gad.llat si pruritul 587
receptorii senzoriali 555 Cai somatosenzoriale de conducere a
Componenta motorie a sistemului nervos — sgnmblhta}tu somatice la nivelul
efectorii 556 51.stemulu1 nervos central . . 587
Procesarea informatiei — functia “integrativa” S¥stemul coloand dorsala — lemnisc medial 588
a sistemului nervos 556 Sistemul anterolateral 588
Stocarea informatiei — memoria 557 Transmiterea prin sistemul coloana dorsala —
Nivelurile principale de functionare ale lemnisc medial 5 5 588
sistemului nervos central 557 Anatomla smtemulul coloana dorsala —
Nivelul maduvei spindrii 557 lemnisc medial . ggg
Nivelul cerebral inferior sau subcortical 558 Co.r.texul somatose.nfoillal L 500
Nivelul cerebral superior sau cortical 558 Arii somatps.enzorla e de asociatie L
Comparatie intre sistemul nervos si Caracteristicile de ansamblu ale transmiterii
un con{puter f 558 semnalului si ale analizei la nivelul sistemului
Sinapsele sistemului nervos central 559 coloana do1jsala - 'levrr'l'mslc medla@ . 592
Tipuri de sinapse — chimice si electrice 559 Interpretarea intensitatii stimulului senzorial 593
Anatomia functionald a sinap’sei 559 Aprecierea intensitatii stimulului 594
Substante chimice care functioneaz ca Simful pozitiei si al miscarii membrelor 594
transmitatori sinaptici ’ 562 Transmiterea semnalelor senzoriale mai putin
Aspecte electrice ale excitatiei neuronale 564 fine prn ca}ga anter?laterala ggg
Aspecte electrice ale inhibitiei neuronale 566 Arllatomla cai an?e;o a}er?le .
Excitatia neuronilor realizata de functii Unele aspecte speciale ale uncfiel 596
speciale ale dendritelor 568 somatosenzoriale R ) .
Relatia dintre starea de excitatie a neuronului Functia t'alamusulul in relaie cu sensibilitatea
si rata de generare a impulsurilor nervoase 569 someitllca cal al bilititii 596
Caracteristici speciale ale transmiterii sinaptice 570 Controlul cortical al sensibilitatii .
somatosenzoriale — fibre “corticofugale 597
Ariile cutanate segmentare ale sensibilitatii —
CAPITOLUL 4 6 dermatoamele 597
Receptorii somatosenzoriali,
circuitele neuronale pentru CAPITOLUL 438
procesarea informatiei 572 Sistemul somatosenzorial:
Tipuri de receptori somatosenzoriali si II. Durerea, cefaleea si sensibilitatea
stim!ﬂ.ili' detecte}%i de e}c;s.tia . g;% termica 598
T Senf51b1 itatea Cth erelr.ll’,aa aa re:eptorl ot lii Tipuri de durere si caracteristicile acesteia —
r?;i)zfglﬁesei‘;:;:el or somatosenzoriai in 573 durerea rapida si durerea lenta 598
. . . . - Nociceptorii si stimularea acestora 598
Curenti electrici ltoca:.l lla r;llvelul tetrmmatnlor 573 Stimularea dureroasa este proportionalad cu
A(?er:oase N p(t) epl'la € de receptor 575 rata producerii leziunilor tisulare 599
Fib aprtarea recep 0:1 or . t diferite tipuri d Caiile duale de conducere a semnalelor
lszgizﬁ‘ewsaiséi::;fic;j:;rlzlr ﬁ;if)ﬂ);iclﬁpun € 576 dureroase la nivelul sistemului nervos central 600

Transmiterea semnalelor de diferite intensitati

o

Cai duale ale sensibilitatii dureroase la nivelul
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maduvei spindrii si trunchiului cerebral —
tractul neospinotalamic si paleospinotalamic
Sistemul de suprimare a durerii (“sistemul
analgezic”) de la nivelul creierului si
maduvei spinarii
Sistemul opioid cerebral — endorfinele
si encefalinele

Inhibitia transmiterii durerii realizata de
semnale tactile simultane

Tratamentul durerii prin stimulare electrica
Durerea iradiata
Durerea viscerala
Cauze ale durerii viscerale reale
“Durerea parietala” cauzata de afectiuni ale
organelor viscerale

Localizarea durerii viscerale — cadile de
transmitere pentru durerea “viscerala”
si “parietala”

Unele anomalii clinice ale durerii si ale altor
tipuri de sensibilitate somatica
Hiperalgezia
Herpes zoster
Ticul dureros (nevralgia trigeminala)
Sindromul Brown-Séquard

Cefaleea
Cefaleea cu origine intracraniand

Sensibilitatea termica
Receptorii termici si stimularea acestora
Transmiterea impulsurilor termice la nivelul

sistemului nervos

PARTEA X

Sistemul nervos:
B. Sensibilitatile speciale

CAPITOLUL 409
Analizatorul vizual: I. Optica vederii
Principii fizice de optica
Refractia luminii
Aplicatii ale principiilor de refractie ale lentilelor
Distanta focala a unei lentile
Formarea imaginii in cazul lentilelor convexe
Masurarea puterii de refractie a unei lentile
—“dioptria”
Optica oculara
Globul ocular este similar unui aparat fotografic
Mecanismul “acomodarii”
Diametrul pupilar
Erori de refractie
Acuitatea vizuala
Determinarea distantei unui obiect fata de ochi
—"perceptia profunzimii”
Oftalmoscopul
Sistemul lichidian ocular — lichidul intraocular
Formarea umorii apoase la nivelul corpului ciliar
Circulatia intraoculard a umorii apoase
Presiunea intraoculara

CAPITOLUL 50
Analizatorul vizual: II. Functia de

receptor si functia neurala a retinei

Anatomia si functiile elementelor structurale
ale retinei

Fotochimia vederii

—p—

Cuprins

600

602
602
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604
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609

613
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613
615
616

616
617
617
617
618
619
621

621
622
623
623
623
624

626

626
628

Ciclul vizual retinian al rodopsinei si
excitatia bastonaselor
Reglarea automata a sensibilitatii retinei —
adaptarea la lumina si la intuneric
Vederea cromatica (fotopica)
Teoria tricroma a vederii colorate
Cecitatea cromatica
Functia neurala a retinei
Circuitele neurale ale retinei
Celulele ganglionare si fibrele nervului optic
Stimularea celulelor ganglionare

CAPITOLUL 51
Analizatorul vizual:

III. Neurofiziologia centrala a vederii

Cadile vizuale
Functia nucleului geniculat dorsal lateral
din talamus
Organizarea si functionarea cortexului vizual
Structura stratificata a cortexului vizual primar
Doua cdi principale pentru analiza informatiilor
vizuale — (1) calea rapida pentru “pozitie” si
“migcare”; (2) calea pentru claritate si culoare
Tipare neuronale de stimulare in timpul
analizei imaginii vizuale
Detectarea culorii
Efectul distrugerii cortexului vizual primar
Campurile vizuale; perimetria
Miscarile globului ocular si controlul acestora
Miscarile oculare de fixare
“Fuziunea” imaginilor vizuale de la cei doi ochi
Controlul autonom al acomodarii si al
diametrului pupilar
Controlul acomodarii (focalizarea imaginii
pe retina)
Controlul diametrului pupilar

CAPITOLUL 5 2
Analizatorul auditiv
Membrana timpanica si sistemul osicular
Conducerea vibratiilor sonore prin sistemul
osicular (de la membrana timpanica la cohlee)
Conducerea osoasa a vibratiilor sonore
Cohleea
Anatomia functionala a cohleei
Transmiterea undelor sonore prin cohlee
— propagarea undei
Functia organului Corti
Determinarea frecventei sunetului —
principiul “localizarii”
Determinarea intensitatii sonore
Mecanismele centrale ale auzului
Caile nervoase auditive
Functia auditiva a cortexului cerebral
Determinarea directiei din care provine sunetul
Caile descendente de la sistemul nervos
central la centrii auditivi inferiori
Tulburdrile auditive
Tipuri de surditate

CAPITOLUL 53
Simturile chimice — sensibilitatea
gustativa si sensibilitatea olfactiva

Sensibilitatea gustativa
Senzatiile gustative primare
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629

631
632
633
633
633
633
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663
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Cuprins XXVil
Mugurii gustativi si functia acestora 664 functiilor motorii 691
Transmiterea impulsurilor gustative la nivelul Sustinerea antigravitationalad a corpului —
sistemului nervos central 665 rolurile nucleilor reticulari si ale
Preferintele gustative si controlul dietei 666 nucleilor vestibulari 691
Sensibilitatea olfactiva 667 Senzatiile vestibulare si mentinerea echilibrului 692
Membrana olfactivad 667 Aparatul vestibular 692
Stimularea celulelor olfactive 667 Rolul utriculei si saculei in mentinerea
Transmiterea impulsurilor olfactive la nivelul echilibrului static 694
sistemului nervos central 668 Ductele semicirculare detecteazd rotatia capului 695
Mecanisme vestibulare pentru stabilizarea
fixdrii privirii 696
Alii factori care influenteaza echilibrul 696
PARTEA X 1 Func";iile nucleilor trunchiului cerebral sunt
. . importante pentru controlul miscarilor
Sistemul nervos: subconstiente, stereotipe 697

C. Neurofiziologie motorie si

Iintegrativa CAPITOLUTL 56

Contributia cerebelului si a

CAPITOLUL 54 ganglionilor bazali la controlul

Functiile motorii ale maduvei

e o eneral al functiei motorii 698
spinarii; reflexele medulare 673 & . . . .
o . tori <duvei spingrii 73 Cerebelul si functiile motorii ale acestuia 698
rganizarea motorie a maduvel spinarii Anatomia functionald a cerebelului 699
Receptorlu senzoriali n;u:cu‘lia.n (fusxgllle ) Circuitele neuronale ale cerebelului 700
musculare 51 organele tendinoase >01g1 Rolul cerebelului in controlul motor de
si rolurile acestora in controlul muscular 675 ansamblu 703
Functia de receptor a fusului muscular 675 Manifestarile clinice ale afectdrii cerebelului 706
Reflexul de intindere ml}sculara 676 Functiile motorii ale ganglionilor bazali 707
ROliﬂ ftlsutl}ltl .mustcul.zjlr in controlul voluntar 78 Rolul ganglionilor bazali in executarea tiparelor
al activitafll motoril o activitafii motorii — circuitul putamenului 708
Aplicatii clinice ale reflexului de intindere 678 Rolul ganglionilor bazali in controlul cognitiv al
Reflexul tendinos Golgi . 679 succesiunii tiparelor motorii —circuitul caudat 709
Fu,[rlctcliqnarea félsidr.ﬂf)r musculare si ator%aflelor Rolul ganglionilor bazali in sincronizarea si
endinoase LOIgl In asociere cu controiu adaptarea vitezei si respectiv amplitudinii
motor de la nivelurile superioare ale creierului 680 misgérilor PLICSP P 709
gegexui detﬂex1e 51 refl?xetle de retragere 23(1) Rolurile unor neurotransmitatori specifici
eflexul extensor Incrucisat . 5 din ganglionii bazali 710
glt;ibltlla rgmpro:a 91 1p1ewatla tr.ec1proca 223 Integrarea numeroaselor componente ale
etlexele de postura 51 locomotie intregului sistem de control motor 712
Reflexele medulare de posturd si locomotie 682 Nivelgul spinal 712
Reflexul de grataj 683 Nivelul rombencefalului 712
Reflexe medulare care produc spasme Nivelul cortexului motor 712
R r;lluscular:l ) ; ggg Care sunt motivatiile actiunilor individuale ? 713
eflexe medulare autonome
Sectionarea maduvei spinarii si socul spinal 684
CAPITOLUL 57
CAPITOLUTL 55 Cortexul cerebral, functiile
. .. . intel le ale creierului
Controlul functiilor motorii realizat n tev ectua (? ale cre .e uiul,
de cortex si trunchiul cerebral 685  1nvafarea 51 memoria 714
CORTEXUL MOTOR SI TRACTUL Anatomia functionala a cortexului cerebral 714
CORTICOSPINAL 685 Functiile ariilor corticale specifice 715
Cortexul motor primar 685 Ariile de asociatie - . 716
Aria premotorie 686 Functia de interpretare comprehensiva a lobului
Aria fnoto rie suplimentars 686 temporal postero-superior — aria lllfi Wernicke 218
In cortexul motor uman au fost descoperite arii (0 arie pentru interpretarea genera 3)
specializate pentru controlul motor 686 Functiile cortexului parieto-occipito-temporal
Cii de transmitere de la cortexul motor din emisfera non-dominanta . 719
la muschi 687 Functiile intelectuale superioare ale ariilor
Cai nervoase aferente ale cortexului motor 688 Rol clle aso c1alt1e. Erefrontal? 719
Nucleul rosu reprezinta o cale alternativa olul creieruiul in comunicare —
centrii limbajului 720

pentru transmiterea semnalelor corticale
la maduva spindrii 688
Sistemul “extrapiramidal” 689
Cortexul motor primar si nucleul rosu stimuleaza
ariile medulare pentru controlul motor
Rolul trunchiului cerebral in controlul

Rolul corpului calos si al comisurii anterioare
in realizarea transferului gandurilor,
amintirilor, deprinderilor si al altor
689 informatii intre cele doud emisfere cerebrale 722

o
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Gandirea, starea de constienta si memoria
Memoria — rolurile facilitarii sinaptice si ale
inhibitiei sinaptice
Memoria de scurta durata
Memoria intermediara
Memoria de lungéd durata
Consolidarea memoriei

CAPITOLUL 58
Mecanisme cerebrale care
controleaza comportamentul si
motivatia — sistemul limbic si
hipotalamusul

Sisteme activatoare cerebrale
Controlul activitatii cerebrale realizat de
impulsuri excitatorii continue cu originea
in trunchiul cerebral
Controlul neurohormonal al activitatii cerebrale
Sistemul limbic
Anatomia functionala a sistemului limbic;
pozitia centrala a hipotalamusului
Hipotalamusul - centrul principal de control
al sistemului limbic
Controlul hipotalamic al functiilor vegetative
si endocrine
Functiile comportamentale ale hipotalamusului
si ale structurilor limbice asociate
Functia de “recompensa” si “pedeapsa”
a sistemului limbic
Importanta comportamentald a recompensei
sau pedepsei
Functii specifice asociate altor zone ale
sistemului limbic
Functiile hipocampului
Functiile amigdalei
Functia cortexului limbic

CAPITOLUL 59

Formele activitatii cerebrale —
somnul, undele cerebrale,
epilepsia, psihozele
Somnul
Somnul cu unde lente
Somnul REM (somnul paradoxal, somnul
desincronizat)
Teorii fundamentale despre somn
Efectele fiziologice ale somnului
Undele cerebrale
Originea undelor cerebrale
Efectul variatiei nivelului activitatii cerebrale
asupra frecventei undelor inregistrate
pe traseele EEG
Modificdrile EEG in diferitele stadii ale
starii de veghe si ale somnului
Epilepsia
Epilepsia majora (grand mal)
Absenta epileptica (petit mal)
Epilepsia focald
Comportamentul psihotic si dementa —
rolurile unor neurotransmitatori specifici
Depresia si psihozele maniaco-depresive
— hipofunctia neuronilor care secreta
norepinefrina si serotonina
Schizofrenia — rolul posibil al disfunctiei

—p—

Cuprins
723 sistemului dopaminergic
Boala Alzheimer — placile de amiloid si
723 afectarea memoriei
724
724
725 CAPITOLUL 6 0
725 Sistemul nervos autonom si
medulosuprarenala
Organizarea generala a sistemului nervos
autonom
Anatomia functionald a sistemului nervos
simpatic
Neuroni simpatici preganglionari si
798 postganglionari o .
Anatomia functionald a sistemului nervos
728 parasimpatic
Caracteristici fundamentale ale functiilor
simpatice si parasimpatice
728 Fibre colinergice si fibre adrenergice —
730 secretia de acetilcolina sau de norepinefrina
731 Receptorii organelor efectoare
Actiunile excitatorii si inhibitorii ale stimularii
731 simpatice si parasimpatice
Efectele stimuldrii simpatice si parasimpatice
732 asupra unor organe specifice
Functiile medulosuprarenalei
733 Relatia dintre rata stimularii si intensitatea
efectului simpatic sau parasimpatic
734 “Tonusul” simpatic si parasimpatic
Hipersensibilitatea dupd denervare a organelor
735 cu inervatie simpatica si parasimpatica
Reflexele autonome
736 Sistemele simpatic si parasimpatic pot stimula
numai anumite organe sau pot realiza
736 o stimulare generalizata
736 Réaspunsul de “alarmd” sau de “stres” al
737 sistemului nervos simpatic
738 Controlul medular, pontin si mezencefalic al
sistemului nervos autonom
Farmacologia sistemului nervos autonom
Medicamente care actioneaza asupra organelor
efectoare adrenergice — medicamentele
simpatomimetice
Medicamente care actioneaza asupra organelor
739 efectoare colinergice
739 Medicamente care stimuleaza sau blocheaza
739 neuronii postganglionari simpatici si
parasimpatici
740
7 CAPITOLUL 61
741
741 Fluxul sangvin cerebral, lichidul
742 cefalorahidian si metabolismul
cerebral
743 Fluxul sangvin cerebral
Valoarea normala a fluxului sangvin cerebral
743 Reglarea fluxului sangvin cerebral
743 Microcirculatia cerebrala
743 Accidentul vascular cerebral se produce prin
744 obstructia vaselor sangvine cerebrale
744 Sistemul fluidului cefalorahidian
Functia de amortizare a lichidului cefalorahidian
745 Formarea, circulatia si reabsorbtia lichidului
cefalorahidian
Presiunea lichidului cefalorahidian
745 Obstructia circulatiei lichidului cefalorahidian

poate produce hidrocefalie
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Bariera licvohematica si bariera
hematoencefalica
Edemul cerebral
Metabolismul cerebral

PARTEA

Fiziologia tractului
gastrointestinal

XTI

CAPITOLUTL 62

Principii generale ale functionarii
tractului gastrointestinal
motilitatea, controlul nervos

si vascularizatia
Principii generale ale motilitatii
gastrointestinale
Anatomia functionald a peretelui
gastrointestinal
Controlul nervos al activitatii gastrointestinale
— sistemul nervos enteric
Diferentele dintre plexul nervos mienteric si
plexul submucos
Tipuri de neuromediatori secretati de
neuronii enterici
Controlul hormonal al motilitatii gastrointestinale
Tipuri functionale de miscari la nivelul
tractului gastrointestinal
Miscérile propulsive — peristaltismul
Miscarile de amestecare
Vascularizatia gastrointestinala —
“circulatia splanhnica”
Anatomia sistemului vascular gastrointestinal
Influenta activitatii tubului digestiv si a factorilor
metabolici asupra circulatiei gastrointestinale
Controlul nervos al circulatiei gastrointestinale

CAPITOLUL 63
Propulsia si amestecarea

alimentelor la nivelul

tractului digestiv

Ingestia alimentelor
Masticatia (mestecarea)
Deglutitia (inghitirea)
Functiile motorii ale stomacului
Functia de stocare a stomacului
Amestecarea si propulsia alimentelor in stomac
— ritmul electric bazal al peretelui gastric
Evacuarea continutului gastric
Reglarea evacuarii continutului gastric
Motilitatea intestinului subtire
Contractiile de amestecare (contractii de
segmentare)
Miscarile propulsive
Rolul valvei ileocecale
Motilitatea colonului
Defecatia
Alte reflexe vegetative care influenteaza
activitatea intestinala

—p—

Cuprins

766
766
767

771

771
771
773
774

775
776

776
776
777

777
778

778
779

781
781
781
782
784
784

784
785
785
786

786
787
788
788
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CAPITOLUTL 634
Functiile secretorii ale tractului
digestiv
Principii generale ale secretiei la nivelul
tractului digestiv
Tipuri anatomice de glande
Mecanismele fundamentale ale stimularii
glandelor din tractul digestiv
Mecanismele fundamentale ale secretiei
celulelor glandulare
Proprietatile lubrifiante si protectoare ale
mucusului si importanta mucusului la
nivelul tractului gastrointestinal
Secretia salivei
Reglarea secretiei salivare pe cale nervoasa
Secretia esofagiana
Secretia gastrica
Caracteristicile secretiei gastrice
Glandele pilorice—secretia de mucus si gastrina
Celulele mucoase superficiale
Stimularea secretiei gastrice acide
Reglarea secretiei de pepsinogen
Inhibarea secretiei gastrice de catre alti
factori intestinali postgastrici
Structura chimica a gastrinei si a altor hormoni
gastrointestinali
Secretia pancreatica
Enzimele digestive pancreatice
Secretia ionilor bicarbonat
Reglarea secretiei pancreatice
Secretia bilei de catre ficat; functiile
arborelui biliar
Anatomia functionald a secretiei biliare
Rolul sarurilor biliare in digestia si
absorbtia lipidelor
Secretia hepatica de colesterol si formarea
calculilor biliari
Secretiile intestinului subtire
Secretia de mucus a glandelor Brunner
din duoden
Secretia sucurilor digestive la nivelul
criptelor Lieberkiihn
Reglarea secretiei intestinului subtire —
stimulii locali
Secretiile intestinului gros

CAPITOLUL 635
Digestia si absorbtia la nivelul

tractului gastrointestinal

Digestia prin hidroliza a diferitelor alimente
Digestia carbohidratilor
Digestia proteinelor
Digestia lipidelor
Principiile fundamentale ale absorbtiei
gastrointestinale
Bazele anatomice ale absorbtiei
Absorbtia la nivelul intestinului subtire
Absorbtia apei
Absorbtia ionilor
Absorbtia substantelor nutritive
Absorbtia la nivelul intestinului gros:
formarea materiilor fecale

CAPITOLUTL 636
Aspecte fiziologice in afectiunile

XXiX

791

791
791

791
791

793
793
794
795
794
794
797
797
797
798

798

799
799
799
800
800

802
802

804

804
805

805
805

806
806

808
808
809
810
811

812
812
813
814
814
815

817



FM gxd 05.02.2007 12:27 Page XXX

XXX

gastrointestinale
Disfunctii ale deglutitiei si ale esofagului
Afectiuni ale stomacului
Ulcerul peptic
Cauze specifice ale ulcerului peptic la om
Afectiuni ale intestinului subtire
Perturbari ale digestiei alimentelor la nivelul
intestinului subtire — insuficienta pancreatica
Malabsorbtia prin mucoasa intestinului subtire
— sprue
Afectiuni ale intestinului gros
Constipatia
Diareea
Abolirea defecatiei in leziunile maduvei spinarii
Disfunctii generale ale tractului
gastrointestinal
Varsdtura
Greata
Obstructia gastrointestinald

PARTEA

Metabolismul si termoreglarea
corpului

CAPITOLUL 6 7
Metabolismul carbohidratilor
si formarea adenozin trifosfatului

Producerea de energie din alimente si
conceptul de “energie libera”

Rolul adenozin trifosfatului in metabolism

Rolul central al glucozei in metabolismul
carbohidratilor

Transportul glucozei prin membrana celulara

Insulina amplifica difuziunea facilitata a glucozei

Fosforilarea glucozei
Glicogenul este stocat in ficat si muschi
Glicogeneza — procesul de sinteza a
_ glicogenului
Indepartarea depozitelor de glicogen —
glicogenoliza
Degajarea de energie din molecula de glucoza
prin glicoliza
Rezumatul sintezei de ATP in cursul
metabolizarii glucozei
Controlul eliberarii de energie din depozitele de
glicogen cand organismul necesita energie
suplimentara
Producerea de energie pe cale anaeroba —
“glicoliza anaeroba”
Degajarea de energie din glucoza pe calea
pentozo-fosfatilor
Conversia glucozei in glicogen sau lipide
Formarea de carbohidrati din proteine sau
lipide —“gluconeogeneza”
Glucoza sangvina

CAPITOLUTL 638
Metabolismul lipidic

Transportul lipidelor prin lichidele
organismului

XITTITI
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Cuprins

819
819
819
820
821
821

821
822
822
822
822
823
823
823

824
824

829

829
829

830
831
831
831
831
832
832
832

836

836
836

837
838

838
839

840

840

Transportul trigliceridelor si al altor lipide din
tractul gastrointestinal pe cale limfatica
— chilomicronii
Indepartarea chilomicronilor din sange
“Acizii grasi liberi”sunt transportati prin sange
legati de albumina
Lipoproteinele — rolul lor special in transportul
colesterolului si al fosfolipidelor
Depozitele lipidice
Tesutul adipos
Lipidele hepatice
Utilizarea trigliceridelor pentru producerea de
energie: formarea adenozin trifosfatului
Formarea de acid acetoacetic la nivel hepatic
si transportul acestuia prin sange
Sinteza trigliceridelor din carbohidrati
Sinteza trigliceridelor din proteine
Reglarea eliberarii de energie din trigliceride
Obezitatea
Fosfolipidele si colesterolul
Fosfolipidele
Colesterolul
Rolurile structural-celulare ale fosfolipidelor si
ale colesterolului — predominant in
alcatuirea membranelor
Ateroscleroza
Cauzele principale ale aterosclerozei — rolurile
colesterolului si ale lipoproteinelor
Alii factori de risc principali ai aterosclerozei
Prevenirea aterosclerozei

CAPITOLUL 69
Metabolismul proteic

Principalele proprietati ale proteinelor
Aminoacizii

Transportul si depozitarea aminoacizilor
Aminoacizii din sangele circulant
Depozitarea intracelulara a aminoacizilor sub

forma de proteine

Rolurile functionale ale proteinelor plasmatice
Aminoacizii esentiali si neesentiali
Degradarea obligatorie a proteinelor

Reglarea hormonala a metabolismului proteic

CAPITOLUL 70
Ficatul ca organ

Anatomia functionala a ficatului
Sistemele hepatice vascular si limfatic
Fluxul sangvin hepatic - asigurat de vena porta
si de artera hepatica
Ficatul are rolul unui rezervor de sange
Ficatul prezinta un flux limfatic foarte crescut
Reglarea masei hepatice — procesul de
regenerare
Sistemul de macrofage hepatice are rolul de a
purifica sangele
Functiile metabolice ale ficatului
Metabolismul carbohidratilor
Metabolismul lipidic
Metabolismul proteic
Alte functii metabolice ale ficatului
Determinarea bilirubinei din bild ca metoda
clinica de diagnostic
Icterul — excesul de bilirubina in lichidul
extracelular
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CAPITOLUL
Balantele nutritive; reglarea

aportului alimentar; obezitatea si
inanitia; vitaminele si mineralele
Producerea si consumul de energie sunt egale
in conditii de echilibru dinamic
Balantele nutritive
Energia utild din substantele nutritive
Metode pentru determinarea utilizarii metabolice
a proteinelor, carbohidratilor si lipidelor
Reglarea aportului nutritiv si a depozitarii
energiei
Centrii nervosi regleaza aportul nutritiv
Factorii care asigurd reglarea cantitativa a
aportului alimentar
Obezitatea
Activitatea fizicd redusa si reglarea anormala a
aportului alimentar sunt cauze ale obezitatii
Tratamentul obezitatii
Inanitia, anorexia si cagexia
Infometarea
Vitaminele
Vitamina A
Tiamina (Vitamina B;)
Niacina
Riboflavina (Vitamina B,)
Vitamina B,
Acidul folic (acidul pteroilglutamic)
Piridoxina (Vitamina By)
Acidul pantotenic
Acidul ascorbic (Vitamina C)
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Metabolismul mineral

71

CAPITOLUL
Energia si rata metabolica

Adenozin trifosfatul (ATP) indeplineste rolul
de “moneda energetica” in cadrul
metabolismului
Fosfocreatina functioneaza ca un depozit auxiliar

de energie si ca “tampon al ATP-ului”
Energia anaerobd si energia aeroba
Rezumatul utilizarii energiei de catre celule

Controlul eliberarii intracelulare a energiei

Rata metabolica
Determinarea ratei metabolice globale a

organismului
Metabolismul energetic — factorii care
influenteaza consumul de energie
Necesitatile energetice globale ale activitatilor
curente

Rata metabolica bazald (RMB) — consumul
energetic minim necesar supravietuirii
organismului

Energia consumatd in activitatile fizice

Energia consumatd in prelucrarea alimentelor —
efectul termogen al substantelor nutritive

Energia consumata in termogeneza
netremuranda — rolul stimularii simpatice

7 2

CAPITOLUL 7 3
Temperatura corporala, termoreglarea
si febra
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Cuprins

865

865
865
865

866

865
867
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881

881
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887

889

Valorile normale ale temperaturii corporale
Controlul temperaturii corporale presupune
echilibrarea termogenezei si a termolizei
Termogeneza
Termoliza
Reglarea temperaturii corporale — rolul
hipotalamusului
Mecanismele neuronale efectoare care scad
sau cresc temperatura corporala
Conceptul de “prag” in termoreglare
Controlul comportamental al temperaturii
corporale
Anomalii ale termoreglarii
Febra
Expunerea corpului la conditii extreme de frig

PARTEA XIV

Endocrinologie si functia de
reproducere

CAPITOLUL 74
Introducere in endocrinologie

Coordonarea functiilor organismului prin
intermediul mesagerilor chimici
Structura chimica si sinteza hormonilor
Secretia, transportul si eliminarea din
circulatie a hormonilor
Controlul secretiei hormonale prin mecanism de
feedback
Transportul hormonilor in sange
Eliminarea hormonilor din circulatie
Mecanismul de actiune al hormonilor
Receptorii hormonali si activarea acestora
Semnalizarea intracelulara dupa activarea
receptorului hormonal
Mecanismele de mediere intracelulara a
functiilor hormonale prin mesagerii secunzi
Hormoni cu actiune predominanta la nivelul
aparatului genetic al celulei
Determinarea concentratiilor hormonale
din sdnge
Radioimunodozarea
Testul de imunoabsorbtie enzimatica (ELISA)

CAPITOLUL 735
Hormonii hipofizari si controlul
exercitat de hipotalamus
Hipofiza si relatia acesteia cu hipotalamusul
Hipotalamusul controleaza secretia
hormonilor hipofizari
Sistemul vascular port hipotalamo-hipofizar al
hipofizei anterioare
Efectele fiziologice ale hormonului de crestere
Hormonul de crestere stimuleaza cresterea
multor tesuturi din organism
Efectele metabolice ale hormonului de crestere
Hormonul de crestere stimuleaza cresterea
cartilajului si a osului
Multe dintre efectele hormonului de crestere
sunt exercitate cu ajutorul unor substante
intermediare denumite “somatomedine”
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(sau “factori de crestere similari insulinei”)
Reglarea secretiei hormonului de crestere
Anomalii ale secretiei hormonului de crestere

Hipofiza posterioara si relatia acesteia cu
hipotalamusul
Structura chimica a ADH-ului si a oxitocinei
Efectele fiziologice ale ADH-ului
Oxitocina

CAPITOLUL 7 6
Hormonii metabolici tiroidieni

Sinteza si secretia hormonilor metabolici
tiroidieni
Iodul este necesar pentru sinteza tiroxinei
Pompa de iod (captarea iodului)
Tiroglobulina, structura chimica a tiroxinei si
formarea triiodotironinei
Eliberarea tiroxinei si triiodotironinei din
glanda tiroida
Transportul catre tesuturi al tiroxinei si
triiodotironinei
Efectele fiziologice ale hormonilor tiroidieni
Hormonii tiroidieni amplificd transcriptia unui
numadr mare de gene
Hormonii tiroidieni amplifica activitatea
metabolica celulara
Efectele hormonilor tiroidieni asupra cresterii
Efectele hormonilor tiroidieni asupra unor
mecanisme specifice ale organismului
Reglarea secretiei hormonilor tiroidieni
Secretia de TSH a hipofizei anterioare este
reglata de hormonul de eliberare a
tirotropinei din hipotalamus
Hormonii tiroidieni determind scaderea secretiei
de TSH a adenohipofizei prin mecanism
de feedback
Bolile tiroidiene
Hipertiroidismul
Simptomele hipertiroidismului
Hipotiroidismul
Cretinismul

CAPITOLUL 77
Hormonii corticosuprarenalieni

Sinteza si secretia hormonilor
corticosuprarenalieni
Efectele mineralocorticoizilor - aldosteronul
Efectele circulatorii si renale ale aldosteronului
Aldosteronul stimuleaza transportul sodiului si
al potasiului in glandele sudoripare, in
glandele salivare si in celulele epiteliale
intestinale
Mecanismul celular al actiunii aldosteronului
Posibile actiuni nongenomice ale aldosteronului
si ale altor hormoni steroidieni
Reglarea secretiei de aldosteron
Efectele glucocorticoizilor
Efectele cortizolului asupra metabolismului
glucidic
Efectele cortizolului asupra metabolismului
proteic
Efectele cortizolului asupra metabolismului
lipidic
Cortizolul joacad un rol important in rezistenta
la stres si in inflamatie
Alte efecte ale cortizolului

—p—

Cuprins
923 Mecanismele celulare ale actiunii cortizolului
924 Reglarea secretiei de cortizol de cdtre
926 hormonul adrenocorticotrop secretat
de hipofiza anterioara
927 Hormonii androgeni suprarenalieni
928 Anomaliile secretiei corticosuprarenaliene
928 Hipocorticismul - boala Addison
929 Hipercorticismul - sindromul Cushing
Hiperaldosteronismul primar (sindromul Conn)
Sindromul adrenogenital
931
CAPITOLUL 7 8
931 Insulina, glucagonul si diabetul
931 zaharat
932 Insulina si efectele ei metabolice
Efectele insulinei asupra metabolismului glucidic
932 Efectele insulinei asupra metabolismului lipidic
Efectele insulinei asupra metabolismului
933 proteic si asupra cresterii
Mecanismul de secretie a insulinei
934 Reglarea secretiei de insulina
934 Alti factori care stimuleaza secretia de insulina
Rolul insulinei (si al altor hormoni) in
934 “alternanta” intre metabolismul glucidic
si cel lipidic
934 Glucagonul si efectele acestuia
936 Efectele asupra metabolismului glucozei
Reglarea secretiei de glucagon
936 Somatostatina inhiba secretia de glucagon si
938 de insulina
Rezumatul reglarii glicemiei
Diabetul zaharat
938 Diabetul zaharat de tip I — deficit al productiei
de insulina in celulele beta ale pancreasului
Diabetul zaharat de tip I — rezistenta la
939 efectele metabolice ale insulinei
940 Aspecte fiziologice ale diagnosticului
940 diabetului zaharat
940 Tratamentul diabetului
gi; Insulinomul — hiperinsulinismul
CAPITOLUL 79
Parathormonul, calcitonina,
944 metabolismul fosfo-calcic,
44 vitamina D, oasele si dintii
947 Cele mai importante principii ale reglarii
948 concentratiilor de calciu si fosfat din
lichidul extracelular si din plasma
Calciul din plasma si din lichidul interstitial
Fosfatul anorganic din lichidul extracelular
949 Efectele fiziologice ale modificarii concentratiilor
950 de calciu si fosfat din organism, altele decat
cele de la nivelul osului
950 Absorbtia si excretia calciului si a fosfatului
950 Osul si relatia sa cu calciul si fosfatul din
950 lichidul extracelular
Precipitarea si resorbtia calciului si a fosforului
951 la nivelul osului — echilibrul cu lichidul
extracelular
952 Schimburile de calciu intre os si lichidul
extracelular
952 Formarea si resorbtia osului — remodelarea
osoasa
Vitamina D
ggi Efectele vitaminei D

Parathormonul (PTH)
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Efectele parathormonului asupra concentratiilor
calciului si fosfatului din lichidul extracelular
Controlul secretiei de parathormon de catre
concentratia ionilor de calciu
Calcitonina
Rezumat al reglarii concentratiei ionilor
de calciu
Fiziopatologia afectiunilor osoase si a celor
induse de anomalii ale parathormonului
si ale vitaminei D
Hiperparatiroidismul primar
Hiperparatiroidismul secundar
Rahitismul — deficitul de vitamina D
Osteoporoza — reducerea matricei osoase
Fiziologia dintilor
Functiile diferitelor componente ale dintilor
Dentitia
Schimburile de substante minerale la nivelul
dintilor
Anomalii dentare

CAPITOLUL
Functiile hormonale si de
reproducere la barbat
(si functia glandei pineale)
Anatomia functionald a organelor sexuale
masculine
Spermatogeneza
Etapele spermatogenezei
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organismului feminin inainte
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Sistemul hormonal feminin
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Hormonii gonadotropi si efectele acestora
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