Capitolul VIII
FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

Tema 1. Respiratia externa

intrebiri de control

1. Functia primara si rolurile secundare ale sistemului respi-
rator. Etapele succesive ale respiratiei.

2. Biomecanica respiratiei externe.

3. Presiunea in spatiul interpleural, provenienta si importanta
ei. Lichidul din cavitatea pleurald. Modelul Donders.

4. Presiunea transpulmonard. Forta maximi a inspiratiei si
expiratiei.

5. Complianta i elasticitatea pulmonari. Atelectazia, cauzele
ei. Pneumotoraxul.

6. Volumele respiratorii: volumul curent, volumul inspirator
de rezervd, volumul expirator de rezervi, volumul rezidual, volu-
mul de colaps.

7. Capacititile respiratorii: capacitatea vitald, capacitatea in-
spiratorie, capacitatea reziduala functionald, capacitatea pulmo-
nard totala.

8. Debitul respirator (minut volumul respiratiei). Notiune de
spatiu mort anatomic si fiziologic. Randamentul respirator (minut
volumul ventilatiei alveolare).

9. Difuziunea gazelor in plamaéni si factorii ce o determini.
Membrana respiratorie, suprafata ei, coeficientul de difuziune si
diferenta de presiune partiala a gazelor.

10.  Presiunea partiala a O, si CO, in alveole, singele arte-
rial, tesuturi, sngele venos.
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Lucrarea nr. 1. Studierea mecanismului inspiratiei i expi-
ratiei. Modelul Donders

Scopul lucririi. Stabilirea importantei presiunii negative din
cavitatea pleurald in inspiratie §i expiratie.

Materiale si ustensile necesare: trusd de disectie, sobolan, ba-
lon de sticla cu dop ermetic inzestrat cu doua tuburi, para de cauciuc.

Tehnica lucrarii

Lucrarea o realizeazd lectorul prin demonstrare. Preventiv
narcotizam sobolanul, scoatem plamanii cu caile respiratorii.
Fixam traheea impreund cu plamanii de capdtul unui tub de sticla
si 1 introducem intr-un balon de sticld cu putind apd. Inchidem
balonul strdans cu un dop, prin care este scos la suprafata tubul de
sticla unit cu traheea. Cel de-al doilea tub, care trece prin dopul
balonului, il unim printr-un tub de cauciuc cu o pard de cauciuc,
cu ajutorul cdreia putem schimba presiunca aerului din interiorul
balonului (fig. VIIL.1).

Fig. VIII.1 Sechema mode-
lului Donders modificat:
I - plaménul sobolanului; 2 — ba-
lonul de sticld; 3 — tubul cu pari de
cauciuc.

1. Cu ajutorul parei credm presiune negativda in balonul de
sticla. Observam extinderea plamanilor. Variind presiunea negati-
vi din balon, modelam migcarile de respiratie ale plamanilor.

2. Egalam presiunea din balon cu cea atmosferica si obser-
vam colabarea plamanilor, modeldand astfel ,,pneumotoraxul de-
schis”
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3. In procesul-verbal se deseneaza schema modelului Don-
ders, se explicd mecanismul §i importanta modificirii presiunii in
cavitatea pleurald pentru participarea plamanilor in procesul respi-
ratiei.

Studierea indicilor respiratori de timp si de volum cu ajutorul
sistemului Biopac

Lucrarea nr.2. Pneumotahografia. Volumele si capacititife
respiratorii

Scopurile lucririi:

¢ Observarea , inregistrarea si analiza pneumotahogramei.

 Observarea, inregistrarea si calcularea volumelor si capaci-

tatilor pulmonare.

» Compararea rezultatelor obtinute cu volumele si capaciti-

tile medii.

Materiale si ustensile necesare: transductor de inregistrare a
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFT1).
piesd bucald (AFT2), seringa de calibrare (AFT6), calculator, pro-
gramul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul de achizitie MP35/30

Tehnica lucririi:

1. Startdm programul Biopac Student Lab program. Alegem
lectia 12 (L12-Lung 1). Introducem numele examinatului. Efec-
tuam calibrarea (fig. VIIL.2) cu seringa de calibrare (AFT6) cu un
volum de 0,6 I de aer, care este pompat printr-un filtru bacteriolo-
gic (AFT1) in transductorul fluxului de aer SS 11 LA: precizia ca-
librérii este asiguratd prin analiza variatiilor vitezei fluxului res-
pirator la pomparea unor volume determinate de aer.
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Fig VIIL.2.  Calibrarea
transductorulului fluxului de
aer.



2. Aplicdim o pensd pentru a exclude respiratia nazald (fig.
VIIL3). Subiectul respird printr-o piesd bucald si filtru bacteriologic
(AFT1) amplasate pe transductorul vitezei fluxului de aer (SS11LA).
Semnalul de la transductor este transmis la unitatea de achizitie
Biopac MP 30/35, unde este amplificat si digitalizat.

Trasdacterd
puemnotahografului
ul Unitates de achizitie

=

Fig. VIII3. Sche-
ma inregistrarii flu-
xului de aer.

Demardm finregistrarea (Record). Examinatul face 5 cicluri
respiratorii normale, apoi face o inspirafic urmata de o expirafie
maxim de profundi si apoi de S respirafii normale. Oprim inre-
gistrarea (Stop). Dacd sunt erori, repetim inregistrarca (Redo).
Salvim datele inregistrate (Done).

Analiza datelor

Demaram modul de activitate Review Saved Data. Trebuie sa
mentiondm ci curba fluxului de aer (airflow) este reprezentata pe
fereastra de date pe canalul CH1. Volumul derivat din semnalul
debitului respirator este reprezentat pe canalul CH2 Volume.

Analiza pneumotahogramei

Viteza fluxului respirator este exprimatd in I/s §i este prezen-
tati simultan cu curba de volum (fig.VIIL4). Inceputul msplraUea
este trecerea curbei pneumotahogramei prin nivelul 0 la valori
pozitive. Inceputul expiratiei este trecerea curbei pneumotaho-
gramei prin nivelul 0 la valori negative. Astfel, ciclul respirator pe
pneumotahogrami este compus din faza pozitivd — inspiratia, si
cea negativd — expiratia. Pneumotahografia permite inregistrarea
cu o precizie inaltd a duratei ciclului respirator, a timpului de in-
spiratie si a celui de expiratie.
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Fig. VIII4. Pneumotahograma si curba volumului:
Ttot - durata ciclului respirator; 77 - timpul inspiratiei: 7e — timpul expi-
ratiei.

1. Pentru a studia indicii de timp ai ciclului respirator selec-
tam canalul Airflow (CH1) si setim pe ferestrele de masurare AT.
Apoi cu cursorul 1 Beam selectim aria pozitiva a unui ciclu respi-
rator. Intervalul de timp indicat corespunde timpului de respiratie
Ti (Fig. VIIL5). Introducem datele in registru (Ctrl M).

2. Pentru a afla timpul de expiratic Te selectim partea nega-
tiva a ciclului respirator si la fel inregistrdm in registru rezultatele
obfinute. Repetam aceiasi procedurd pentru 5 cicluri respiratorii
obignuite. Datele obtinute sunt notate in caiet st este calculati me-
dia.

Analiza curbei volum

Pe ferestrele de masurare setim masurdrile P-P. Max. Min,
Delta pentru canalul CH2. P-P este diferenta dintre valoarea mini-
md §i maxima a ariei selectate: Max — valoarea maximi a ariei
selectate; Min — valoarea minimi a ariei selectate; Delta — diferen-
ta de amplitudine dintre ultimul si primul punct al ariei, Folosind
cursorul I Beam, determinidm volumele si capacitatile pulmonare.
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1. Determinarea capacitafii vitale (CV): cu ajutorul I beam
cursorului selectim aria ce va include momentul inspirafiel si
expiratiei ale ciclului maxim (fig. VIILS).
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Fig. VHI 5. Determinarea capacitatii vitale (CV).

2. Determinarea volumului curent. Selectam faza de inspira-
tie a ciclului 3 respirator si notdm P-P rezultatul. In mod similar
selectam expiratia si notam P-P rezultatul Fig. VIIL6. Aflim media
aritmetici a acestor doua valori. Rezultatul obtinut si volumul
curent.

3. Determinarea volumelor si capacititilor pulmonare cu aju-
torul cursorului I beam. Volumul inspirator de rezerva (VIR) - masu-
rarea Delta; volumul expirator de rezervd (VER) — mésurarea Delta;
volumul rezidual — Min; capacitatea inspiratorie CI (Delta); capacita-
tea expiratorie CE (Delta); capacitatea pulmonara totala CPT (Max)
Fig. VIIL7.
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Fig VIIL.7. Volumele

§i capacitiatile pulmo-
nare:
VC  — volumul curent,
VIR — volumul inspirator
de rezerva, VER — volu-
mul expirator de rezerva,
CV - capacitatea vitali,
capacitatea pulmonari to-
tald,  volumul rezidual
este 1000 ml.

4. Studentii compara rezultatele obtinute cu mediile caracte-
ristice unor persoane sanétoase, Pentru a calcula valoarca capaci-
tatii vitale standard in functie de inaltime (H) in cm, vérsti (A) in

ani §i sex aplicam ecuatiile:

A. Pentru birbati CV= 0,052H - 0,022A - 3,60
B. Pentru femei CV = 0,041H - 0,018A - 2,69
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Aflam rata valorii misurate din valoarea standard calculata:
CV observatd /CV standard x 100.

Valoarea masuratd normald nu poate fi mai micd de 80% din
cea standard.

Volume medii

Volumul curent la respiratic in repaus este de circa 500 ml, la
efort poate depasi 3 litri. Volumul inspirator de rezerva la barbati
¢ aproximativ 3300 ml si 1900 ml la femei. Volumul expirator de
rezervi este 1000 ml la barbati si 700 ml la femei.

Comparim rezultatele obtinute cu volumele medii.

Concluziile se noteazi in caietele pentru lucréri practice.

Lucrarea nr. 3. Determinarea volumului expirator fortat
si a ventilatiei voluntare maxime

Scopul lucririi. Inregistrarea si calcularea volumului expira-
tor fortat §i ventilatiei voluntare maxime. Aprecierea rezultatelor.

Materiale si ustensile necesare: transductor de nregistrare a
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFT
1), piesd bucald (AFT 2) sau masca faciala, seringa de calibrare
(AFT 6), calculator, programul Biopac student Lab 3.7.1, sistemul
de achizitie MP35/30.

Tehnica lucririi:

1. Startim programul Biopac Student Lab program. Alegem
lectia 13 (L13-Lung 2). Introducem numele examinatului. Efectu-
am calibrarea. :

2. Schimbam filtrul si conectim piesa bucald cu filtrul la
transductorul fluxului de aer. Punem pensa nazald pentru a exclu-
de respiratia prin nas.

3. Demarim inregistrarea (Record). Examinatul face 3 cicluri
respiratorii normale, apoi o inspiratic maxima dup care retine pe
o clipa respiratia si apoi face o expiraie maximald. Dupa aceasta
examinatul face 3 respiratii normale.

4. Selectdm pe prima fereastrd de misurare optiunea AT pen-
tru a misura intervalul de timp al ariei selectate. Selectdm aria
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expiratiei fortate i facem clic pe butonul Setup FEV. in caz de
greseli Tnregistrarea poate fi repetatd (Redo).

5. Datele volumului expirator fortat sunt inregistrate automat si
pe ecran apare optiunea Begin MVV. Examinatul face 5 respiratii
normale, apoi face respiratii maxim profunde cu o frecventi maximi
de 12-15 sec urmate de 5 respiratii normale. Revedem datele. Daci
este necesar, repetam inregistrarea (Redo). Salvim datele (Done).

Analiza datelor

I. Includem regimul Review Saved Data mode si alegem fi-
sierul cu inregistrarea volumului expirator fortat. Trebuie si men-
tiondm ca volumul este reprezentat pe canalul CHI. Pentru o ana-
lizd mai precisd instalam grila (Show Grids din File menu, Display
preferences). Pe boxele de misurare setim masurérile AT — pentru
a estima durata in timp a ariei selectate §i p-p diferenta intre va-
loarea maxima si minima din aria selectati.

2. Cu ajutorul cursorului I beam selectim aria inregistriirii,
Masurarea p-p reprezinta capacitatea vitala (fig. VIIL.8).

. it

Fig VIII. 8. Volumul expirator fortat. Determinarea capacitatii
vitale.

3. Selectdm intervalul primei secunde si estimim volumul
expirat (p-p) in acest interval de timp. Aceasti valoare se foloseste
pentru a caleula % volumului expirat in prima secundi din volu-
mul curent FEV1. Introducem rezultatele in registru.
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4. in mod similar estimim volumul expirat in primele 2
secunde (pentru estimarea FEV 2) si volumul expirat in primele 3
secunde (pentru estimarea FEV 3). Introducem rezultatele in
registru.
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Fig. VIII. 9. Ventilatia voluntard maxima. Este selectat un inter-
val de timp de 12 sec.

5. Includem regimul Review Saved Data mode si alegem fi-
sierul cu inregistrarea ventilatiei voluntare maxime. Curba volu-
mului este reprezentatd pe canalul CH2. Selectam aria cu res-
piratie profunda (fig. VIIL.9). Setam pe boxele de masurare AT i
p-p pentru canalul CH2. Selectam aria respiratiei profunde de
12 sec si la sfargitul acestui interval plasaim un marker, Cu ajutorul
cursorului selectim succesiv fiecare ciclu respirator si introducem
in registru volumul p-p si durata AT. Salvim datele obtinute.

6. Datele obtinute sunt prezentate sub forma de tabel
(tab.VIII. 1) in caietele de procese-verbale.
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Tabelul VIl 1
Compararea valorilor volumului expirator fortat FEVx % cu
valorile medii normale

Intervalul | VO™ capacitatea

dnt_ervau‘ expirator rfr;gfgfl(cv) FEV/CVx100 | FEVx | Norma

R mmegEg RIS DL
0-1 FEV1 | 83%
0-2 FEV2 | 94%
0-3 . FEV3 | 9T% |

Pentru calcularea frecventei respiratorii, inmultim numarul de
cicluri respiratorii din intervalul de 12 sec cu 5.

Calculdm volumul respirator mediu pentru ventilatia volun-
tard maximai.

Calculam minut volum ventilatiei voluntare maxime: multipli-
cam volumul mediu cu frecventa respiratorie. Calculele, rezultatele
si interpretarea sunt prezentate 1n procesul-verbal. Se noteaza
definitiile notiunilor de volumul expirator fortat si ventilatie vo-
luntard maxima. Se discutd cu profesorul importanta clinica a de-
termindrii volumului expirator fortat si a ventilatiei voluntare ma-
xime, influenta rezistentei cailor respiratorii, vérstei, gradului de
antrenament.

Lucrarea nr. 4. Determinarea minut volumului respiratici
si ventilatiei alveolare in repaus si la efort fizic

Scopul lucririi. fnsusirea metodelor de calculare a minut vo-
lumului respirafiei MVR si ventilatiei alveolare VA pentru a deter-
mina eficacitatea respiratiei.

Materiale si ustensile necesare: transductor de inregistrure a
vitezei fluxului respirator (SS 11 LA), filtru bacteriologic (AFT 1),

e

gramul Biopac student Lab 3.7.1, sisterul de achizitiec MP35/30.
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Tehnica lucrarii

Startam programul de achizigie Biopac si efectudm calibrarea
cu volum a transductorului fluxului de aer. Respiratia este inregis-
tratd in repaus si dupd efort fizic (20 asezdri).

1. MVR (volumul de aer ce trece prin plamani si caile respi-
ratorii Intr-un minut) poate fi determinat analizand curba volumu-
lui respirator. MVR = VC x f, unde VC - volumul respiratiei,
t —frecventa respiratiei. Marimile VC i f se determind folosind
programul de analiza Biopac. Datele se introduc in tabel.

Ventilatia alveolard (VA) — cantitatea de aer ce trece intr-
un minut prin alveolele pulmonare — se calculeaza dupa formula:
(VC - 150) x f, unde VC —volumul curent, 150 ml - volumul
spatiului mort, iar f — frecventa respiratiei. Introducem toate datele
obtinute in tabel.

2. In caiet se descrie pe scurt mersul lucririi, principiile de
calculare a diferitor volume pulmonare, rezultatele obtinute se
noteaza in tabel.

Tabelul VI 2

Modificarile indicilor respiratori in conditii de repaus si efort fizic

Conditiile Rezultatele cercetirii Datele calculate
experimentului
e ve bt b MYRE VA
Repaus

iy ¥ !
| Efort fizic |

Tema 2. Transportul gazelor prin sange. Reglarea
respiratiei

Intrebiri de control

1. Transportul oxigenului prin sange. Curba de asociere si di-
sociere a oxihemoglobinei, factorii ce determind formarea oxihe-
moglobinei. Capacitatea de oxigen a sangelui arterial si venos.
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2. Transportul bioxidului de carbon prin sange (dizolvarea fi-
zicd, acid carbonic, ioni bicarbonati, carbhemoglobini), importan-
ta_carboanhidrazei. Capacitatea de CO2 a sangelui arterial si venos.

3. Centrul respirator bulbopontin. Rolul maduvei spindrii in
reglarea respiratiei.

4. Controlul si reglarea respiratiei de formatiunile suprapon-
tine (hipotalamus, sistemul limbic, cortex).

5. Reglarea nervoasa §i umorald a respiratiei. Hemoreceptorii
centrali §i periferici. Reflexul Hering--Breuer, reflexele respiratorii
de protectie. Sindromul «blestemul Ondineiy.

6. Mecanismele de reglare ale respiratiei in hipoxie i hiper-
capnie. Reglarea respiratiei in timpul efortului fizic. Acidoza s
alcaloza respiratorie. Mecanismul primei inspiratii la nou-niscut.
Respiratia in conditii de hipo- si hiperbarie. Respiratia artificiala.
Carbogenul.

Lucrarea nr. 5. Oxihemometria

Scopul lucrarii. Familiarizarea cu metoda determindrii gra-
dului de saturare a sangelui cu oxigen.

Materiale si ustensile necesare: oxihemograf, etanol, vati.
persoand examinata.

Tehnica lucririi

Studiem principiul de lucru al oxihemografului. Traductorul
aparatului constituie un bec electric care dintr-o parte incalzeste
pavilionul urechii, ceea ce provoacd dilatarea vaselor sangvine, iar
pe de altd parte este sursd de lumina care trece prin tesuturile
pavilionului §i nimeregte pe fotoelement. Intensitatea fasciculului
de lumina depinde de proprietitile de absorbtie ale tesuturilor pa-
vilionului urechii. Coeficientul de absorbtie a luminii pentru he-
moglobina redusa, mai ales in derivata rosie a spectrului, este mai
mare decit pentru oxihemoglobini. Astfel, intensitatea fascicu-
lului de lumina se modificd in functic de cantitatea de oxihemo-
globina in sange. Prin urmare, indicatiile aparatului reflectd in mi-
rimi relative continutul oxihemoglobinei in sange sau gradul sa-
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turatiei sdngelui arterial cu oxigen. Gradul de saturatie a sangelui
cu O se numeste raportul dintre continutul O, in sangele arterial
in volum-procente la capacitatea oxigenica a acestuia.

1. Stergem pavilionul urechii cu alcool.

2. Fixim traductorul pe partea superioard a pavilionului ure-
chii. '

3. Conectdm aparatul si asteptdm timp de 10-15 minute.

4. Persoana explorati trebuie sa facd 2-3 inspirafii si expiratii
adanci. Rotind butonul ,Instalatia saturatiei inifial”, acul indi-
catorului se fixeaza la diviziunea 96% de oxihemoglobind, care co-
respunde continutului normal de oxihemoglobina in sénge.

5. Inregistraim oxihemoglobina timp de 1-2 min, la respiratie
linigtita.

6. Examinatul face o expiratic maximald, inregistrdm oxihe-
mograma la refinerca respiratiei, subliniem cu creionul inceputul
si sfarsitul ei (analiza functionala Genct).

7. Examinatul face o inspiratie maximald, inregistrim oxihe-
mograma la retinerea respiratiei, subliniind cu creionul inceputul
si sfarsitul ei (analiza functionald Stang). :

8. Pentru calcularea rezultatelor trebuie sd masurim imediat
volumul de aer retinut in timpul inspiratiei cu ajutorul spirome-
trului (CVP). Calcularea volumului rezidual se bazeaza pe aceca
¢ timpul retinerii respiratiei in care oxigenarea sangelui coboard
pani la una si aceeagi marime, este direct proportional cu volumul
aerului din plamani.

9. in procesul-verbal se descrie pe scurt principiul oxihemo-
metriei, se noteaza rezultatele obtinute $i in concluzii mentionam
ci oxihemografia este 0 metoda singeroasd, care permite inregis-
trarea continud a gradului de saturatie a sangelui cu Oz un timp
indelungat, ceea ce face posibild analiza oxigendrii singelui in
plamani in diferite conditii.
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Lucrarea nr. 6. Proba functionali cu retinerea respiratiei

Scopul lueriirii. Insugirea metodei de apreciere a gradului de
antrenare a mecanismelor respiratiei externe.

Materiale si ustensile necesare: un cronometru, o persoani
examinata.

Tehnica lucririi:

1. Persoana examinati face o inspiratie adéinc si retine respi-
ratia pe un timp maximal posibil, care se fixeazi cu ajutorul cro-
nometrului,

2. Repetdm experienta, insi retinerea respiratici se face nu la
inspiratie, ci la expiratie, iar timpul ei il t:xam cu ajutorul crono-
metrului.

3. In procesul-verbal se noteazi timpul retinerii respiratiei la
inspiratie si la expiratie.

Notid. La analiza rezultatelor obtinute se va tine cont de urmitoarele:
retinerea respiratiei §i inspiratiei dureaza de obicei 50-60 s, iar la expiratie -
30-40 s. Probele functionale Stange (retinerea la inspiratie) si Genei (la expi-
ratie) de a inhiba activitatea centrului respirator, caracterizand totodata sensibi-
litatea acestuia fati de CO,.

Lucrarea nr. 7. Durata retinerii respiratiei dupi hiperventi-
latie si efort fizic

Scopul lucrarii. Studierea actiunii continutului initial de CO,
din snge asupra timpului de retinere a respiratici.

Materiale §i ustensile necesare: un cronometru, o persoani
cercetata.

Tehnica lucriirii:

1. Persoana examinata face inspiratii libere 3 minute.

2. Dupa aceasta isi retine respiratia la inspiratie si determi-
nam durata ei (experimentul se repeti de 3 ori si se calculeazi me-
dia aritmetica).

3. Persoana examinata efectueaza hiperventilatia plamanilor
timp de 30 s (10 inspiratii si expiratii profunde).

4. Examinatul refine respiratia si fixim durata retinerii.
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5, Efortul fizic — 20 de genuflexiuni (aseziri) sau alergare pe
loc timp de 30 s (pentru sportivi 1-2 min).

6. Imediat dupi efortul fizic examinatul isi retine respiraia §i
determindm durata retinerii.

7. Comparam datele obtinute. Introducem rezultatele in tabel.

Tabelul VIIL3
Durata de retinere a respiratiei in diferite conditii

— e R L

Starea organismului E

Ny _ Durata retinerii respiratiei
d/o pénd la retinerea - :
| respiraiei | 1|2 3 Mecdia

1. _Repau s 7
2. | Hiperventilatia
|3. | Dupaefortfizic = | 1

Lucrarea nr. 8. Reflexul Hering Breuer. Observarea la
ecranul oscilografului catodic a impulsurilor aferente prin fibrele
centripete ale nervului vag in timpul respiratiei (reflexul Hering —
Breuer).

Scopul luerdrii. Observarea propagirii impulsurilor aferente
prin fibrele nervului vag si compararea cu fazele respiratiei in con-
ditiile experimentului acut.

Materiale si ustensile necesare: trusa de disectie, iepure,
oscilograf catodic, electrozi de derivatie, solutie de cloralhidrat
pentru narcoza, novocaina, amplificator

Tehnica lucrarii

Indeplinim lucrarea in formd de demonstrare.

1. Pregdtirea animalului: fixam iepurele pe masa de operatie
pe spate, iar capul il agezam intr-un dispozitiv special. Pe linia me-
diand a gatului tundem blana §i facem o incizie a pielii §i tesutu-
rilor subiacente. Cu ajutorul baghetelor de sticld departim tesutu-
rile i descoperim artera carotidd. In regiunea acesteia sunt situati
nervii simpatic, vag si depresor. Gasim nervul vag (este mai gros,
de culoare albi) si 11 luam in ligaturi. Folosind ace speciale de pre-
parare gi bastonage de sticla disecam trunchiul nervului vag in mai
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multe fibre. Fiecare fibrd o luam in li gaturi i intre ele tdiem; pre-
pardm 4-5 asemenea fibre. Animalul astfel pregatit este folosit
pentru observarea impulsatiei aferente.

2. Instalaia pe care o vom folosi este alcituiti din electrozi de
derivatie din argint, amplificator de biocurenti (ABC sau ABP) si
oscilograf. Instalam animalul experimental fixat pe 0 masutd speciali
in camera ecranati. Pe electrozii de derivatie aplicim capitul peri-
feric al fibrei nervoase, cuplim amplificatorul si pe ecranul oscilo-
grafului observam impulsurile nervoase. Daci fibra examinati con-
duce impulsurile nervoase aferente de la mecanoreceptorii plima-
nilor, trenurile (salve) de impulsuri coincid cu fazele respiratiei. In
acest caz impulsatia aferentii poartd un caracter periodic — apare in
timpul inspiratiei si dispare la expiratie (fig. VIIL.11).

(i 'ii] [l |::I | |

A

Fig. VIII. 11 Refle-
xul  Hering-Breuer:
A — neurograma nervu-
lui vag; B — volumul
Haspiitia eXpixntin respirator,

In procesul-verbal se descrie pe scurt modul de pregitire a
animalului pentru experiment §1 se caracterizeazi impulsatia afe-
rentd urmdritd pe ecranul oscilografului. Se explica rolul ei in
autoreglarea respiratiei.

Lucrarea nr. 9. inregistrarea respiratiei in cadrul dife-
ritor sarcini comportamentale cu sistemul Biopac

Scopul lucririi. Observarea $i inregistrarea miscarilor torace-
lui, modificarile de frecventa §i profunzime ale respiratiei in ca-
drul influentelor comportamentale $i metabolice asupra centrului
de reglare a respiratiei.
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Materiale si ustensile necesare: transductorul pentru inregis-
trarea miscdrilor toracelui (SSSLB); transductorul de temperatura
(SS6L); emplast; calculator; programul Biopac Student Lab 3.7;
unitatea de achizitie Biopac (MP35/30).

Unitatea de acizitie Biopac MP 3530
CHI CH2

-

Fig vl 12. Ceo-
Transductorul nectarea transduc-
de temperatwra  orilor de respiratie
S8 6L si de temperaturi la
unitatea de achizi-
tic.

Transductgful de respiratie

Tehnica lucrarii

Conectam echipamentul: transductorul SSSLB — la primul ca-
nal de inregistrare (CHI), transductorul de temperatura — la cana-
lul 2 (CH2) (Fig.VIL12). Conectam unitatea de achizitie MP
35/30. Fixaim transductorul respirator SSS5LB pe cutia toracicd a
subiectului pentru a inregistra migcirile respiratorii ale cutiei tora-
cice. Transductorul de temperaturd (SS6L) este fixat pe fata exa-
minatului 1nga nas. El permite inregistrarea fluxului respirator pe
baza diferentei de temperaturd a aerului inspirat gi expirat.

1. Pornim programul Biopac Student Lab. selectim lectia 8
(LO8- Respl). Numim figierul cu numele examinatului si facem
clic pe butonul OK.

2. Demarim inregistrarea facand clic pe butonul Record. In-
registrarea se face timp de 15 sec. Oprim inregistrarea facand clic

- pe butonul Suspend. Revedem curba inregistrata. Dacé este nece-
sar de a mai repeta inregistrarea se fac clic pe butonul Redo.
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3. Reincepem inregistrarea facand clic pe butonul Resume.
Examinatul hiperventileazi 30 secunde, apoi inceteazd respiratia
fortatd §i recupereazi respiratia timp de 30 sec. Oprim inregistra-
rea (Suspend). Dacd inregistrarea este nereusitd, o putem repeta
(Redo).

4. Continuim inregistrarea. Propunem examinatului sa hipo-
ventileze 30 sec apoi urmeaza restabilirea respiratiei 30 sec.
Oprim inregistrarea.

5. Redemaram inregistrarea (Resume). Rugim examinatul si
tugeasca gi sd inceapd a citi in glas. Subiectul continui si citeasci
in glas timp de 60 sec. Oprim inregistrarea (Done).

Analiza datelor :

1. Demardm modul de activitate Review Saved Data. Trebuie
sa menfiondm ci curba fluxului de aer (airflow) este reprezentati
pe fereastra de date pe canalul CH2. Inspiratia corespunde fazei
negative a curbei airflow. Curba miscarilor respiratorii a cutiei to-
racice (respiration) este reprezentatd pe CH 40, Setam pe ferestrele
de masurare pentru canalul CH 40-AT, BMP, P-P. Pentru canalul
CH2 — P-P. AT este diferenta in timp intre inceputul si sfarsitul
ariei selectate, BPM (beats per minute) permite de a calcula frec-
venta fenomenului ciclic (imparte 60 la durata ciclului, de exem-
plu, a ciclului respirator). Si P-P giseste valoarea maximi sl sus-
trage valoarea minima in aria marcatd. Cu ajutorul optiunii Zoom
putem mari pe fereastra de date durata ciclului, fapt ce ne permite
de a selecta mai precis ariile pentru analiza.

2. Cu ajutorul cursorului [ Beam selectdm faza de inspiratie a
ciclului respirator (Fig. VIIL13), copiem in registru datele masuri-
rii, apoi selectdm expiraia i inregistrdm in registru datele. Facem
masurari similare pentru doua cicluri respiratorii adiacente.

3. Efectudm masurarile mentionate pentru toate perioadele
inregistrate: repaus, hiperventilatie, hipoventilatie, tusea si citirea
in glas. Memordm datele obtinute. Studentul noteaza datele obti-
nute in tabel (Tab.VIIL.4) si explicd rezultatele primite.
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Fig VIII 13 Studierea fazei de inspiratie. Pe curba airflow aceas-
ta corespunde cu trecerea unui flux de aer rece detectat cu ajutorul
transductorului de temperaturi.

: Tabelul VIIL4
Indicii de respiratie in diferite sarcini comportamentale

Eupneea
Frecv Ttot Tin Te Profunzimea |

Misuririle
Cicluf 1
Ciclul 2
Ciclul 3

Media
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Continuare

T—liperventiiétia

Freev

Ttot

Ti

Te

Profunzimea

Masurarile
Ciclul 1
Ciclul 2
Ciclul 3

Media

Frecy

Ttot -

Profunzimea

Maisurarile
Ciclul 1
Ciclul 2

Ciclul 3
Media

Tusea

Citirea in glas
Masuririle
Ciclul 1
Ciclul 2
Ciclul 3

| Media

X Profunzimea
=~ rounzimea |

Lucrarea nr. 10. Recapitularea materialului studiat cu aju-
torul programului interactiv de instruire. Sistemul respirator

Scopurile lucririi. Recapitularea proceselor respiratiei exter-
ne, schimbului de gaze in plamani §1 tesuturi, transportului gazelor

prin sdnge si controlului respiratiei. Evaluarea cunostintelor stu-

dentilor
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Programul include urmdtoarele compartimente:

I. Ventilatia pulmonara.

I1. Schimbul de gaze in pliméni si tesuturi.
Transportul gazelor prin

Problemi bazati pe caz clinic

I11. Scopul problemei. Aplicarca cunostintelor singe.

1V. Controlul respiratiei.

obtinute in cadrul cursului de fiziologie si dezvoltarea la
studenti a elementelor de gandire clinica.

Un bdrbat de 25 am ci dnpnee
In cabinetul medicului
Sunteti medic de familie. Un bérbat de 25 ani, vanzator in
sectia covoare, acuza dispnee si tuse. Acestc semne au aparut
acum doud siptimani. La momentul examindrii bolnavul are ase-
menea crizd. Se aude respiratie suieritoare mai intensa la expir.

intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui si adresati pacientu-
Tui?

Informatie noua despre pacient

Unul din studentii-profesori citegte rdspunsul pacientului din
Nota (1). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante date
pe tabla.

intrebarea 2. Definiti dispneca si tusea, cauzele si meca-
nismul de aparitie.

intrebarea 3. Alcituiti o listi de maladii in care se intal-
neste dispneea si tusea. Puteti exclude unele, tindnd cont de
anamneza.

Intrebarea 4. Care este cea mai probabila stare ce a pro-
vocat dispneea si alte tulburiri respiratorii la pacientul in
cauza?

intrebarea 5. Care este diagnosticul probabil?
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Intrebarea 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticului?

Informatie noud despre pacient

Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului din
Nota (2). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante date
pe tabla.

Intrebarea 7. Explorarea functionald a functiei respirato-
rii. Care investigatii sunt necesare pentru aprecierea gradului,
variabilititii si reversibilitiitii obstructiei brongice?

Informatii pentru studenti

Spirometria: Capacitatea vitala (CV) - 4400 ml: capacitatea
reziduald functionald (CRF) - 2400 ml; volumul rezidual (VR) -
2000 ml; capacitatea pulmonari totali (CPT) —- 6100 ml.

Debite ventilatorii: volumul expirator maxim pe secundi
(VEMS) — 2500 ml; indicele Tiffeneau (VEMS/CV*100) — 57%,
debitul expirator de vérf (PEF) scizut.

Teste farmacologice: debitul expirator de varf (PEF) si a vo-
lumului expirator maxim (VEMS) pe secunda obtinut dupi inhala-
rea unui By-agonist a sporit cu 20%.
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Capitolul IX
FIZIOLOGIA DIGESTIEI

Tema 1.Digestia in cavitatea bucala gi stomac

Intrebiri de control

1. Digestia (definitie). Formele de digestie (dupa geneza enzi-
melor si dupi localizarea hidrolizei). Functiile tractului digestiv (di-
gestive si nedigestive). Reglarea functiilor tractului gastrointestinal.

2. Digestia in cavitatea bucald. Saliva: cantitatea, constantele
fizico — chimice, compozitia si functiile ei. Saliva primara §i se-
cundard. Actiunea enzimatici a salivei .

3. Mecanismul secretiei salivei. Reglarea nervoasa si umorald
(reflexele conditionate §i necondifionate).

4. Motilitatea in cavitatea bucala, faringe si esofag. Mastica-
tia. Deglutitia (fazele ei). Particularitatile contractiei esofagului.

5. Secretia gastrici. Compozitia, cantitatea, constantele fizi-
co-chimice §i actiunea fermentativa a sucului gastric.

6. Mecanismul de secretie a acidului clorhidric. Rolul fiziolo-
gic al HCL. Mucina, bariera mucoasei stomacale Hollander.

7. Reglarca secretiei gastrice (fazele ei).

8. Motilitatea stomacului. Functiile de depozit ale stomacu-
Jui. Functiile de amestec si de propulsare a alimentelor in stomac.
Contractiile de foame.

9. Evacuarea confinutului stomacal.
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Lucrarea nr. 1. Evidentierea miscarilor cililor epiteliului mu-
coasei esofagului la broasci

Scopul lucriirii. Evidentierea miscarilor ritmice ale cililor
mucoasei esofagale la broascd — una dintre particularititile auto-
matismului functionarii tractului digestiv.

Materiale si ustensile necesare: broasca, trusi de vivisectie,
ace entomologice, masi pentru operatie, cronometru, rigla, semin-
fe de mac, solutie Ringer, solutie acetilcolind (1:10000), solutic
adrenalina (1:1000).

Tehnica lucririi:

1. Imobilizim broasca, o fixam pe planseta cu abdomenul in
sus. Deschidem cutia toracica, sectionam maxilarul inferior si eso-
fagul pe toatd lungimea lui. Cu ace entomologice fixim esofagul
sectionat de plangeta, spalam mucoasa esofagului cu solutic Ringer.

2. In partea proximald a esofagului plasam seminte de mac,
masuram lungimea esofagului §i timpul deplasdrii macului prin
esofag pana la patrunderea lui in stomac, calculim viteza.

3. Pe suprafata esofagului picuram solutie de adrenalini si
repetam experimentul cu acetilcolind (dupa fiecare solutie esofa-
gul se spald cu solutie Ringer).

4. In procesul-verbal se descric mersul experimentului. Se
noteaza rezultatele obtinute la actiunea solutiilor de adrenalina si
acetilcolind, se trag concluziile corespunzitoare.

Lucrarea nr. 2. Masticatiografia

Scopul lucririi. Stabilirea dependentei ritmului si amplitudi-
nii migcérilor mandibulei in timpul masticatiei de caracterul gi
continutul hranei ingerate.

Materiale si ustensile necesare: mangeti pneumatica de cauciuc,
tub in formad de T, capsula Marey, kimograf, ¢clema, péine, pesmeti.

Tehnica lucrarii:

1. Aplicam manseta de cauciuc pe mandibul si o fixim. Des-
chidem clema si prin tubul de cauciuc pompam aer in manseti. o
conectam la capsula Marey, apoi verificdm inregistrarea la kimograf,
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2. Inregistrarea se efectueazii la masticatia produselor alimen-

tare de diferitd consistenta (paine §i pesmeti).

3. Anexiam masticatiogramele inregistrate la procesul-verbal.

4, Pe masticatiograma notam: 1) faza de repaus; 2) ingerarea
hranei; 3) inceputul masticatiei; 4) faza de bazd a masticatiel;
5) formarea bolului alimentar si inceputul deglutitiei (fig. IX.1).

|
b
I f
!

11X v

Fig. IX. 1. Masticatiograma:
| — faza de repaus, mandibula este imobild, tonusul muscular minim, intre co-
roana dentari inferioard §i superioard - 2-3 mm; // — ingerarca hranei in cavita-
tea bucald (prima ascensiune); /I/ - masticatia incipientd de proba (corespunde
procesului de adaptare la masticatia hranei); /V/ — faza de bazd a masticatiei
(unde masticatorii succesive, uniforme); ¥ - formarea bolului alimentar (ince-
putul deglutitiei).

5. Analizdm masticatiograma conform tabelului

Tabelul 1X 1

Fazele
ciclului
masticator

Piine moale

I
1

1

Deosebiri nu se observi
Depinde de viteza inge-
rarii hranei

Amplitudinea joasa, ritmul
lent al migcarilor mastica

torii
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Deosebiri nu se observa
Depinde de viteza ingerarii

hranei

Amplitudinea inaltd si ritmul
frecvent al miscarilor masti-

catorii

Pesmeti




Continuare

v Ridicidri §i coborari frec- | La inceput unda masticatorie
vente 1 uniforme ale un- | are forma de trepte si o dura-
delor masticatorii td mai mare

V Bolul alimentar se for- | Bolul alimentar se formeazi
meazi intr-o singurd etapd | in citeva etape |

Lucrarea nr. 3. Determinarea timpului de masticatie al pro-
duselor alimentare in functie de starea lor

Scopul lucririi. Stabilirea dependentei timpului de masticatie
de starea produselor alimentare.

Materiale si ustensile necesare: produse alimentare cu stare
fizica diferitd (pesmeti, praf de pesmeti, paine, terci); produse
alimentare care au aceeasi stare fizici (pesmeti, carne uscati, cas-
caval, nuci), cronometru.

Tehnica lucririi:

1. Persoanei experimentate (fara deregliri in cavitatea bucali)
se propune sa mestice praf de paine si se fixeazid timpul de la
ingerare pana la deglutitie.

2. Dupa o pauzd de 5 min repetim experimentul folosind
pesmeti, paine si alte produse alimentare.

: 3. Repetdam punctele 1 si 2 ale experimentului in situatii de
defect dentar sau patologii ale cavititii bucale (afte, ulcer, gingi-
vitd, pulpitd, caries).

Nota Punctul 3 se efectueaza daci este necesitate si include studii speciale.

4. Rezultatele obtinute se noteazi in procesul-verbal si se trag
concluzii.

Lucrarea nr. 4. Electromiografia muschilor maseteri

Scopul lucrarii. Studierea activitdtii muschilor maseteri in
procesul masticatiei in baza masticatiogramei.

Materiale si ustensile necesare: electromiograf, electrozi, eter,
solutie fiziologicd, tifon.
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Tehnica lucrarii

1. Degresam pielea in regiunea proicctiei mugchilor maseteri
(unilateral ori bilateral).

2. Aplicam electrozii conectati la electromiograf.

3. Efectudm inregistrarea in repaus §i in timpul masticatiei.

4. Analizam rezultatele electromasticatiogramei si le anexam
la procesul-verbal

Lucrarea nr. 5. Actiunea enzimaticii a sucului gastric

Scopul lucririi. Stabilirea conditiilor optimale de actiune en-
zimaticd a sucului gastric.

Materiale si ustensile necesare: suc gastric, fibrind, eprubete
gradate, lampa cu spirt, gheat, baie de apd sau termostat, solutie
Feling I (10 % NaOH) si Feling II (0,3% CuSOs), solutie HCI
(0,5%).

Tehnica lucririi:

1. In 6 eprubete numerotate succesiv se i-au:

Nr.1 — Iml suc gastric + 0,2g fibrina,

Nr.2 — 1ml suc gastric (fiert 1a lampa cu spirt si ricit) + 0,2g
fibrina;

Nr.3 — Iml suc gastric + 0,2g fibrind + 10 picaturi reactiv Feling 1
(sol.NaOH 10%);

Nr.4 — Iml HCI1 (0,5%) + 0,2g fibrind; .

Nr.5 — Iml apa distilatd + 0,2g fibrind;

Nr.6 — 1ml suc gastric, ricit prealabil in gheatd, + 0,2g fibrina.

2. Primele 5 eprubete se introduc in baia de apd la 37-38 °c
timp de 15 min, apoi se ricesc sub un jet de apa.

3. Eprubeta Nr. 6 0 punem intr-un vas cu gheatd pentru 15 min.

4. Urmeazi reactia biureticd: in fiecare eprubetd se adauga
cate 2 ml sol. NaOH(10%) (Feling I) si 1-2 picaturi sol. CuSOq4
(0,3%) (Feling II).

Noti. Proteinele se coloreazi in albastru-violet, peptonele — in rosu-violet.

5. In procesul-verbal se descrie mersul lucrdrii, se analizeazd
rezultatele obtinute in fiecare epubetd, se trag concluzii.
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Tema 2. Digestia in intestin

intrebari de control

1. Secretia pancreatica. Cantitatea, compozitia, constantele fi-
zico-chimice §i acfiunea fermentativd a sucului pancreatic. Rolul
enzimelor digestive pancreatice. Secretia ionilor de bicarbonat.

2. Reglarea neuro-umorala a secretiei pancreatice (fazele ei).

3. Secretia biliara a ficatului. Fiziologia cailor biliare. Depo-
zitarea bilei si evacuarea ei. Cantitatea, compozitia si proprietitile
fizico-chimice ale bilei. Rolul bilei in digestie.

4. Reglarea neuro-umorali a secretiei i elimindrii biliare.

5. Particularititile mecanismului de secretie al glandelor in-
testinale, Sucul intestinal, cantitatea, compozitia. Actiunea enzi-
matici a sucului intestinal,

6. Mecanismele nervoase (intinrsec si extrinsec) si umorale
in secretia intestinala.

7. Motilitatea intestinului subtire (formele de miscare). Reg-
larea motilitatii intestinului subtire.

8. Secrefia intestinului gros. Rolul microflorei intestinului
gros. Formarea materiilor fecale si compozitia lor.

9. Motilitatea intestinului gros, Reglarea. Defecatia. Reglarea
defecatiei.

10.  Absorbtia in tractul gastrointestinal. Mecanismele de
bazi ale absorbtiei.

11.  Absorbtia substantelor nutritive, a apei si electrolitilor
in diverse regiuni ale tubului digestiv.

12.  Reglarea absorbtiei.

Lucrarea nr. 6. Electrogastrografia

Scopul lueriirii. Insugirea metodei de inregistrare a fenome-
nelor electrice a musculaturii stomacului.

Materiale si ustensile necesare: electrocardiograf, sol. NaCl
(10%), vatd, tampoane de tifon, eter.
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Tehnica lucririi:

1. Degresim cu etanol sau eter pielea de pe suprafata abdo-
menului (regiunea proiectiei stomacului) si inferiorul gambelor.

2. Fixam electrodul activ pe linia medie a abdomenului intre
treimea superioard si medie a distantei dintre procesul xifoid si
ombilic, In proiectia stomacului.

3. Electrodul indiferent se fixeazid pe gamba piciorului sting.
Sub electrozi aplicam tampoane de tifon imbibate cu solutie NaCl
(10%). :

4. Conectam electrozii la electrocardiograf §i inregistram
electrogastrograma. Amplitudinea biocurentilor derivati de pe su-
prafata corpului in regiunea gastrica la oamenii sdndtosi constituie
250-300 mceV.

Lucrarea nr. 7. Influenta bilei asupra lipidelor

Scopul lucririi. Stabilirea rolului bilei in procesele de emul-
sionare si hidrolizd a grasimilor in tractul digestiv.

Materiale si ustensile necesare: stativ, eprubete, palnii, pipe-
ta, bild proaspitd, ulei vegetal, hartie de filtru, apa.

Tehnica lucrarii:

1. Aseziam in palnii hartie de filtru, una imbibaté cu apa, cea-
laltd — cu bil4, si aranjdm palniile in eprubetele din stativ.

2. In fiecare din ele turnam céte 10 ml de ulei vegetal. Peste
45 min determiniim cantitatea de grdsime ce s-a filtrat in fiecare
din eprubete.

3. In procesul-verbal se descrie mersul lucririi, se noteaza re-
zultatele obtinute si se explica actiunea bilei asupra lipidelor.

Lucrarea nr. 8. Inregistrarea contractiilor segmentului
izolat de intestin al iepurelui

Scopul lucriirii. Studierea modificarilor motilititii segmentu-
lui izolat al intestinului subtire de iepure la actiunea unor factori
umorali.
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Materiale si ustensile necesare: kimograf, levierograf En-
ghelman, stativ, pahar, tub de sticld, termometru, purd de cauciuc,
trusa de vivisectie, ligaturi, solutie Ringer-Loche, solutie acetilco-
lina (1:10000), solutie adrenalini (1:1000), iepure.

Tehnica lucririi

1. Montam instalatia dupd modelul din fig. 1X.2.

2. Preparam segmentul de intestin subtire al iepurelui.

3. Fixam segmentul de intestin preparat in solutia Ringer-
Locke (temperatura trebuie mentinuti la 30°C) din instalatia pre-
gatita.

4. Inregistrim la kimograf motilitatea initiald, apoi contracti-
ile segmentului izolat la actiunea acetilcolinei, pe care o picuram
in solutia din pahar.

5. Repetam finregistrarea schimbéand solutia din pahar, in care
apoi vom picura adrenalina.

Fig. IX. 2. Instalatia pentru inregistrarea motilititii segmentului
izolat de intestin.
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6. In procesul-verbal se deseneaza instalatia din Fig.IX.2, se
anexeaza inregistrarile obtinute si se explicd schimbdrile motilita-
{ii.

Lucrarea nr. 9. Influenta acetilcolinei si adrenalinei asu-
pra motilititii intestinului de broasca .

Scopul lucriarii. Studierea influentei acetilcolinei §i adrenali-
nei asupra migcérilor colonului de broasca.

Materiale si ustensile necesare: broascd, plangetd, trusi de
vivisectie, ace entomologice, solutie Ringer, solutie acetilcolind
(1:10000), solutic adrenalind (1:1000), kimograf, serfin, leviero-
graful Enghelman, pipete.

Tehnica lucrarii:

1. Imobilizam broasca prin distrugerea encefalului si madu-
vei spindrii.

2. Preparatul il fixdm pe plansetd in pozitie dorsala.

3. Sectiondm si denuddam muschii abdomenului pand la sim-
fiza.

4. Preparim intestinul gros, eliberdndu-1 de mezenteriu.

5. Aplicam o ligaturad pe Jocul trecerii intestinului subtire in
cel gros. Irigim permanent intestinul cu solutie Ringer. Sectiondm
intestinul mai sus de ligatura.

6. Fixam capitul rectal cu un serfin de parghia Enghelman.

7. Inregistrim migcirile colonului pe hartia kimografului gi
observam automatismul intestinului.

8. Picurdim cu pipeta cdteva picituri de acetilcolind asupra
rectului izolat si observim modificarea motilitafii intestinului.

9. Spilam de mai multe ori intestinul cu solutie Ringer pana
la normalizarea contractiilor intestinului.

10. Repetim experimentul actionand asupra intestinului cu
solutie de adrenalind si compardm curbele contractiei intestinului
in aceste conditii.
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Lucrarea nr. 10. Studierea vitezei de absorbtie a unor me-
dicamente

Scopul lucririi. Evidentierea vitezei de absorbtie a unor me-
dicamente in tractul digestiv.

Materiale si ustensile necesare: comprimate de nitroglice-
rind ori acid nicotinic (vitamina PP), apd, cronometru, tensiome-
tru, persoana examinata.

Tehnica lucririi:

In calitate de examinat se ia o persoand ce nu are reactii
adverse la medicamentele propuse. :
A. 1. Se ingerd o comprimati de vitamina PP,

2. Se fixeaza timpul aparitiei hiperemia pielii i starea de hi-
pertermie a experimentatului. Paralel determinim cresterea tensi-
unii arteriale.

B. 1. Se administreazd o comprimati de nitroglicerina.
2. Se fixeazd timpul din momentul ingeririi pani la aparitia
senzatiei de hipertermie si cresterea presiunii arteriale,

Rezultatele obtinute se noteazi in procesul-verbal sl se trag
concluzii,

Noti. Absorbtia medicamentelor are loc pe tot traseul tractului digestiv
(cavitate bucald, stomac, intestin). Viteza de absorbtie in diferite regiuni ale
tractului digestiv este diferitd si depinde de structura chimici a substantelor in-
gerate,

Lucrarea nr. 11. Absorbtia ioditului de potasiu

Scopul lucririi. Studierea functiei de absorbtic a intestinului
folosind ioditul de potasiu.

Materiale si ustensile necesare: iodit de potasiu (0,25 g di-
zolvat in 250 ml apd), solutie de amidon de 10%, cronometru.,
eprubete pentru colectarea salivei.

Tehnica lucririi:

1. Se beau 250 ml solutie in care au fost dizolvate 0,25 g iodit
de potasiu.



2. Se determind timpul aparitiei iodului n saliva: cu acest
scop se colecteazd separat saliva fiecare 2 min timp de 12 min,
apoi la intervalul de 5 min timp de o ora.

3. in saliva colectata se picurd 1-2 picituri solutie de amidon
de 10%. Colorarea in albastru denota prezenta iodului secretat de
glandele salivare dupa absorbtia lui in intestin. In norma iodul
apare 1n saliva in 612 minute.

Metoda de instruire bazati pe analiza problemei (caz clinic)
Un bdrbat in varstd de 35 ani cu durere abdominaldi

In cabinetul medicului

Sunteti medic de familie. Un barbat de 35 ani. conducator
auto pe rutele interurbane, acuza dureri in regiunea abdomenului
succedate uncori de greata si rarecori de voma. Durerile au aparut
8 luni in urma. Ultima data s-a adresat la medic acum 5 ani.

Intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui si adresati pacientu-
Iui?
Informatie noui despre pacient
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului din
Nota (1). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante date
pe tabla.

Intrebarea 2. Definiti durerea abdominala si Tncercati sa
explicati calea aferenti cu localizarea receptorilor durerii si
tipurile de fibre senzitive.

Informatie noui despre pacient
Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
pacient din Nota (2). Un alt student-profesor noteaza cele mai
importante date pe tabla.

intrebarea 3. Alcituiti o listi de maladii in care se intil-
nesc manifestirile dureroase epigastrice ce pot cauza greturi,
voma. Puteti exclude maladiile ce nu concordeaza cu anamne-
za.
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Intrebarea 4. Care este cea mai probabili stare ce a pro-
vocat durerea epigastrica in acest caz?

& - 3 - -
Intrebarea 5. Care este diagnosticul cel mai probabil?

Intrebarea 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticul?



Capitolul X
SCHIMBUL DE SUBSTANTE $! ENERGIE.
TERMOREGLAREA

Tema 1. Schimbul de substante si energie. Principiul
determinirii metabolismului bazal prin metoda
calorimetriei directe

intrebiri de control

1. Metabolismul proteic. Echilibrul si bilantul azotat. Trans-
portul si stocarea aminoacizilor.

2. Dezintegrarea proteinelor in organism. Normele nicteme-
rale si valoarea biologicd si energetici a proteinelor. Reglarea
metabolismului proteic.

3. Metabolismul lipidelor. Transportul lipidelor. Depozitele
de grisime. Utilizarea lipidelor. Sinteza lipidelor din proteine §1
glucide.

4. Metabolismul fosfolipidelor si colesterolului. Normele
nictemerale si valoarea biologicd §i energeticd a lipidelor. Reg-
larea metabolismului lipidic. Ateroscleroza.

5. Metabolismul glucidelor. Transportul monozaharidelor
prin membrana celulard. Rolul ATP-lui in metabolism. Conversi-
unea monozaharidelor in glucoza. Stocarea glicogenului in ficat si
muschi (glicogeneza si glicogenoliza).

6. Normele nictemerale si valoarea energeticd a glucidelor.
Reglarea metabolismului glucidic.

7. Metabolismul sarurilor minerale (sodiului, potasiului, cal-
ciului, fierului, clorului si fosforului).
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8. Metabolismul hidric. Compozitia lichidelor extracelular s
intracelular. Reglarea metabolismului hidro-salin.

9. Metabolismul energetic bazal, valoarea lui, factorii care-]
determind. Conditiile necesare pentru determinarea metabolismu-
lui bazal.

10. Metabolismul energetic general, dependenta lui de acti-
vitatea profesionali.

11. Metodele de determinare a metabolismului energetic.
Calorimetria directi (principiul si estimarea).

Lucrarea nr. 1. Determinarea metabolismului bazal prin
metoda calorimetriei directe '

Scopul lucririi. Familiarizarea cu principiul determindrii me-
tabolismului bazal prin metoda calorimetriei directe.

Materiale si ustensile necesare: calorimetru, termometru.
cantar, balon pentru api, api (rece), iepure.

Tehnica lucririi:

1. Studiem si desenam schema calorimetrului (Fig. X.1)

2. In camera externi a calorimetrului turnam 3 litri de api si
determindm temperatura ei initiala (t ;).

3. Cantdrim si asezam iepurele in camera interioari g calori-
metrului i o Tnchidem.

Fig X'1. Structura camerei calorimetrice:
/ - camera externii; 2 - camera interni; 3 — termometru: 4 — apd.
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4. Peste o ord scoatem iepurele §i masuram temperatura fi-
nald a apei (tp).
5. Determindm metabolismul bazal conform formulei :

mc(tz-t;)

MT
() — metabolismul bazal in kcal; m — greutatea apei in kg; ¢ — capacitatea termi-
Ei a apci' f- temperatura finald a dpc,i {; — temperatura initiald a apei; M - ma-

6. Determinam metabolismul bazal al iepurelui timp de o ord,
apoi timp de 24 ore. :

Lucrarea nr. 2. Calcularea metabolismului bazal standard
dupa tabele

Scopul lucririi. Insugirea metodei de calcul a metabolismului
bazal standard (cuvenit) in functie de sex, greutate, inaltime, var-
sta st suprafata corpului,

Materiale si ustensile necesare: tabele pentru calcularea me-
tabolismului bazal, cintar, antropometru, persoana examinati.

Tehnica lucririi:

1. Masuram datele antropometrice (greutatea si 1nalt1mcc1)
persoanei examinate.

2. Determindm metabolismul bazal cu ajutorul tabelelor (X.1,
X.2.a, si X.2.b) tindnd cont de datele antropometrice. Vezi
exemplul prezentat,

Exemplu. Persoana examinata — bérbat de 25 de ani, cu greutatea
60 kg, inaltimea 168 cm. Folosind tabelele pentru determinarea metabo-
lismului la barbati (tab. X.1), in dreptul greutdtii persoanei date gdsim
cifra 892. In tabelul X.2.a pe orizontald gdsim varsta (25 de ani), iar pe
verticald indltimea (168 cm). La intersectia rubricilor ce indica varsia
si inaltimea gdsim cifra 672. Sumdam ambele cifre (892 + 672 =1564) si
obtinem nivelul mediu al metabolismului bazal al persoanei examinate

corespunzator indicilor antropometrici prezentati.
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3. Calcularea metabolismului bazal se poate efectua i in fun
ctie de suprafata corpulul In acest caz, initial determindm chel
tuielile energetice k’cal) pe 1 m? suprafata corpului in functie d
vérsta (tab.X.4). Conform tabelului aceastd cifrd este egald ¢

948 k’cal/m?.
Suprafata

Statura corpului Greutatea
if 200 00
k4 2.2
+ 190 2,1 88
£ 3 $20 80
1 180
3 1,9 s
$170 1.8 L
i 1,7 65
i 15 55
F 150
3 14 30
+ 140 1,3 45

Fig. X.2. Nomograma pentru de-

terminarea suprafetei corpului.

Apoi, conform nomogra
mei (Fig.X.2) aflam valoarea
suprafetei corpului, care se
determind in felul urmitor;
valoarea greutdatii corpului
(60 kg) se uneste cu cea a
staturii (168 c¢cm). In punctul 'f
de intersectie cu linia media-
nd se citeste valoarea supra-
fetei corpului (1,66 m’). In-
multind ambele cifie (948 x
1,66+:1573), obtinem valoa-
rea  metabolismului  bazal
standard in functie de supra-
Jata corpului.

4. Valoarca standard o
putem compara cu nivelul
metabolismului bazal deter-
minat cu ajutorul aparatelor.

5. In procesul-verbal se descrie pe scurt metoda determindrii
metabolismului bazal, se noteazd datele obtinute (in keal), se trag

concluzii.
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Tabelul X.1
Date pentru determinarea metabolismului bazal dupil greutatea

corpului

s Femei i Birbati

Greutatea g_Edfj (n_c;u_tait_:g:: Kcal |Greutatea| Kcal |Greuotatea| Kcal
45 1085 68 1305 46 699 72 1057
46 1095 70 1325 43 727 74 1084
47 1105 72 1344 50 754 76 1112
48 1114 74 1363 52 782 78 1139
50 1133 76 1382 54 809 80 1167
52 1152 78 1401 56 837 82 1194
54 1172 80 1420 58 864 84 1222
56 1191 82 1439 60 892 86 1249
58 1210 84 1458 62 919 88 1277
60 1229 86 1478 64 947 90 1304
62 1248 66 974
64 1267 68 1002
66 1286 | R 70 | 1029

Tabelul X.2 a
Date pentru determinarea metabolismului bazal nictemeral la

A

barbati dupi indltime i varsta

inal- Virsta

timea [17-18] 19 [20-21]23-24[25-26[27-28]29-32]33-4041-50/51-62} 63
144 | 593 | 568 -

148 | 633 | 608

152 | 673 | 648 | 619 1 605 | 592 | 578 | 565 | 538 | 484 | 416 335
156 | 713 | 678 | 639 | 625 | 612 | 598 | 585 | 558 | 504 | 436 355
160 | 743 | 708 | 659 | 645 | 632 | 618 | 605 | 578 | 524 | 456 375
164 | 773 | 738 | 679 | 665 | 652 | 638 | 625 | 598 | 544 | 476 395
168 | 803 | 668 | 699 | 685 | 672 | 658 | 645 | 618 | 564 | 496 |415
172 | 823 | 788 | 719 | 705 | 692 | 678 | 665 | 638 | 584 | 516 435
176 | 843 | 808 | 739 | 725 | 712 | 698 | 685 | 658 | 604 | 536 [455
180 | 863 | 828 | 759 | 745 | 732 | 718 | 705 | 678 | 624 | 556 |475
184 | 883 | 848 | 779 | 865 | 752 | 738 | 725 | 698 | 644 | 576 [495
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