Capitolul In
REGLAREA NERVOASA A FUNCTIILOR VEGETATIVE.
FIZIOLOGIA GENERALA A SISTEMULUI NERVOS
VEGETATIV

Intrebiri de control

1. Organizarea generald a sistemului nervos vegetativ (auto-
nom).

2. Anatomia functionali a sistemului nervos simpatic. Neuro-
nii pre- §i postganglionari, localizarea lor, mediatorii §i receptorii.

3. Anatomia functionald a sistemului nervos parasimpatic.
Neuronii pre- §i postganglionari, localizarea lor, mediatorii §i recep-
torii.

4. Fibrele nervoase colinergice gi adrenergice. Sinteza acetil-
colinei §i noradrenalinei, durata actiunii si distrugerea lor.

5. Deosebirile morfologice si functionale intre sistemul ner-
vos vegetativ si cel somatic.

6. Receptorii colinergici N §i M. Mecanismele de actiune a
acetilcolinei asupra receptorilor colinergici.

7. Receptorii adrenergici (alfa §i beta) postsinaptici. Mecanis-
mele de actiune a noradrenalinei asupra receptorilor adrenergici.

8. Influenta sistemului nervos simpatic §i parasimpatic asupra
functiilor organismului. Reflexele vegetative (viscero — viscerale,
viscero — cutanate, cutano — viscerale §i viscero — musculare) .

9. Centrii superiori de reglare a functiilor vegetative: hipota-
lamusul, sistemul limbic gi cortexul cerebral.

10. Raspunsul sistemului simpatic la stres prin sindromul
general de adaptare (H.Selye).
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11.  Sistemul intrinsec (metasimpatic) de reglare nervoasi
locald a functiilor vegetative. Reflexe periferice intramurale (trac-
tul gastrointestinal, arborele bronsic, uterul, inima etc.)

Lucrarea nr. 1. Probele functionale pentru aprecierea sti-
rii sistemului cardiovascular Ia om

Scopul lucrarii. Studierea diferitelor reflexe vegetative pen-
tru aprecierea tonusului sistemului nervos vegetativ.

Materiale §i ustensile necesare: cronometru, sfigmomano-
metru, stetofonendoscop, persoana examinati.

Tehnica lucririi

A. Proba ortostatici _

Dupd 5 minute de pozitie clinostatica determinim de doui ori
frecventa contractiilor cardiace $i masurim presiunea arteriali.
Apoi examinatul se scoald incet in picioare — pozitie ortostatica.
Numaram pulsul in minutul 1 $i 3, mdsurim presiunea arteriald in
minutul 3 §i 5 in ortostatism. Aprecierea probei se face dupa puls
si presiunea arteriala in sistemul trigradual.

Rezultatele obtinute se compari cu cele din tabel

Tabelul 1111

ladiats Tolerabilitatea probei
buni _suficienta Insuficients
Frecventa con-| Accelerarea nu | Accelerarea  cu | Accelerarca
[ tractiilor cardi- | depdseste 11 | 12-18 contractii | cu 19 contrac-
ace (FFC) | contractii tii si mai mult
Presiunea sis- | Creste Nu se schimba | Se micsoreazi
tolicd (PS) in limitele
b v G| 010 mmHe
Presiunea Scade Nu se schimba sau| Creste
diastolica (PD) ; ~_|sporeste cu putin -
Presiunca pul- | Creste Nu se modificd | Scade
sului- {pulsati-
vi) (PP)
Reactiile Lipsesc Transpiratie Transpiratie  si
vegetative zgomote In ure-
chi
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In procesul-verbal se analizeaza rezultatele si se trag concluzii
privind mecanismele reflexe de reglare a hemodinamicii in cazul
schimbirii pozitiei corpului.

B. Reflexul Dagnini-Asohner

1. Determindm la persoana exami-
natd frecventa contractiilor cardiace.

2. Prin tifon sau servetel, cu dege-
tul ardtator si mijlociu presam lent glo-
bii oculari timp de 10 secunde.

3. Imediat dupd presare numdiram

» v pulsul, De obicei se observd micgorarea
\ frecventei pulsului in mediu cu 6-10 bi-
tai.

4. In procesul-verbal se descri pe
scurt mersul lucrarii, se noteaza frecventa
pulsului pana si dupd presare asupra
globilor oculari, se deseneazi schema ar-
ng_ HI. 1. Arcul — reflex cului reflexului (ﬂg 1.1 )
Danini-Aschner.

Lucrarea nr. 2. Reflexul cutano-cardiac (reflexul cutano-
visceral)

Scopul lucrarii. Examinarea modificarilor activitdtii inimii
cauzate de excitarea receptorilor pielii.

Materiale si ustensile necesare: broascd, trusi de vivisectie,
solutie de acid sulfuric (1%), hartie de filtru, solutie Ringer.

Tehnica lueririi

1. Inlaturim pielea de pe craniul broastei si sectionam maxi-
larul superior impreuni cu encefalul pe marginea anterioara a me-
zencefalului. Pe suprafata sectiunii punem un tampon de vat.

Notd. Conturul emisferelor mari se observa sub oasele subtiri ale cra-

niului. Posterior de ele, sub formd de doud zone intunecate, se afld mezence-

Jalul,
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2. Fixdam broasca pe planseta.

3. Prepardam inima “In situ”, numaram frecventa contractiilor
cardiace.

4. Aplicdm pe pielea labutei sau a corpului hartie de filtru
inmuiatd in solutie de acid sulfuric $i numirim din nou frecventa
contractiilor cardiace.

5. In procesul-verbal se noteaza rezultatele obtinute (se ob-
servii accelerarea contractiilor cardiace). Se explicd mecanismul
modificarilor survenite Tn activitatea cardiaca.

Lucrarea nr. 3. Aritmie respiratorie (reflexul Hering)

Scopul lucririi. Studierea influentei vegetative aspra cordu-
lui la modificarea intensitatii respiratiei.

Materiale necesare: cronometru.

Tehnica lucrarii:

1. La persoana examinatd prin palpare se determind frecventa
pulsului arterial.

2. Persoana examinatd este rugatd sd faca cdteva respiratii
profunde si fortate pand la aparitia disconfortului (semne de
vertij), pulsul este palpat permanent.

3. De regula se constata rarirea frecventei pulsului in compa-
ratie cu valorile initiale. In disfunctii vegetative aceste reactii re-
flexe sunt pronuntate destul de puternic.

4. in procesul-verbal se explici mecanismele reflexe verosi-
mile de aparitie a aritmiei respiratorii.

Lucrarea nr. 4. Calcularea indicelui vegetativ Kredo (1V)

Scopul lucririi. Insusirea metodei de calculare a indicelui
vegetativ pentru aprecierea predomindrii tonusului uneia dintre
portiunile sistemului nervos vegetativ.

Materiale si ustensile necesare: tonometru, stetofonendo-
scop, cronometru.
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Tehnica lucrarii
Indicele vegetativ Kredo calculeazi dupd formula:

Presiunea dias.
1V (Kredo) = (1 — Jx 100
Jreg. cont. car.

La aprecierea rezultatelor obtinute trebuie sd se tind cont de
faptul cd indicele cu semnul .-, indica predominarea tonusului
sistemului parasimpatic (vagotonic), iar cu semnul ,,+7 — predo-
minarea tonusului sistemului nervos simpatic (simpatotonic). Daca
rezultatul este fara semnul ,,-,, sau ,,+7, atunci putem presupune ca
sistemul nervos vegetativ sa afla in echilibru (normotonic).

Lucrarea nr. 5. Proba cutanogalvanicd si poligrafia inre-
gistrati cu sistemul de achizitie BIOPAC

Scopul lucririi. Inregistrarca modificarilor rezistentei pielii,
frecventei respiratorii i cardiace asociate cu stimuli senzoriali
speciali, emotii §i comportament cognitiv.

Materiale si ustensile necesare: calculator cu softul Biopac
Student Lab 3.7, unitatea de achizitic MP35/30, cablu SS21., trans-
ductorul pentru inregistrarea respiratiei SSSL si electrozi.

L. Tehnica Inregistririi:

1. Conectam calculatorul.

2. Unim cablul SS2L in canalul 2 (CH2) din unitatea de achi-
zitie, transductorul SS5L la canalul 1 (CHI1) si electrozii pentru
proba cutanogalvanica la canalul 3 (CH3).

3. Pornim unitatea de achizitie MP35/30.

4. Plasam pe cutia toracica a persoanei examinate transducto-
rul SS5L. pentru inregistrarea respiratiei, electrozii pentru inregis-
trarea rezistentei piclii pe indice si degetul mijlociu, §i electrozii
pentru inregistrarca ECG in derivatia II standarda.

5. Startam programul Biopac Student Lab, selectim lectia
1.09-Poly-1 si denumim fisierul.
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6. Se face calibrarea (click Calibrate) — subiectul face o inspi-
ratic si expiratie adancid. Urmeaza inregistrarea (click Record) in
pozitie asezatd, vizavi de examinator, oprim (click Suspend).

7. Conditiile inregistrarii:

= Examinatului i se propune sa rosteasca numele sau,
sd facd un calcul mental (operatii simple aritmetice).

» Se efectueazi o excitare find tactild a pielii fetii exa-
minatului.

* Examinatului i se propune sa fixeze succesiv privirea
la patrate de diverse culori (alb, negru, rosu, albastru,
verde, galben, oranj, brun).

* Examinatul rdspunde la 10 intrebidri prin ..da” sau
Lnu”’

I1. Analiza rezultatelor

Alegem parametrii de analiza pentru canalul CH3 (reactia cu-
tanogalvanicd) si CH40 (respiratia): value — valoarea maximi a
amplitudinei in aria selectatd. Pentru canalul CH 41 (frecventa car-
diaca): BPM - frecventa fenomenului studiat pe minut.

Cu ajutorul cursorului I-Beam selectdam un punct din segmen-
tul initial §i masuram frecventa cardiaci si valoarea probei cutanat
galvanica. Pentru a mésura frecventa respiratiei selectim aria unui
ciclu de respiratie (fig.).

Repetam aceleagi masurari pentru toate inregistririle din con-
ditiile enumerate (vezi conditiile inregistrarii).

Rezultatele se noteazi in tabele din raportul de date si se trag
concluzii.

Nota. Variaiile indicilor vegetativi precum rezistenta cutanati, frecventa
cardiacd, denotd modificarile influentelor vegetative in functie de schimbirile
emotive si sarcinile cognitive.
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Capitolul IV
MECANISMELE HORMONALE DE REGLARE
A FUNCTIILOR ORGANISMULUI

Tema 1. Fiziologia glandelor cu secretie interna

intrebari de control

1. Metodele de cercetare a functiilor glandelor endocrine.
Hormonii sistemici si locali.

2. Caracteristica generald si proprietatile hormonilor .

3. Tipurile de influenta a hormonilor asupra organismului.

4. Mecanismele de actiune a hormonilor. Receptorii membra-
nari si intracelulari, mesagerul secund si efectul asupra genelor.

5. Sistemul hipotalamo-hipofizar. Cuplarea mecanismelor
nervoase §i hormonale de reglare a functiilor organismului.

6. Sistemul port hipotalamo-adenohipofizar. Neurosecretia
(liberinele si statinele).

7. Hormonii adenohipofizei si rolul lor fiziologic. Tulburiri ale
secrefiei hormonului de crestere (nanismul, gigantismul, acrome-
galia).

8. Tractul hipotalamo-neurohipofizar, rolul hormonilor lobu-
lui posterior. Reglarea secretiei hormonului antidiuretic. Deregla-
rea secretiei (diabetul insipid).

9. Glandele suprarenale. Hormonii stratului cortical. Rolul
mineralocorticoizilor, mecanismul de actiune a aldosteronului.
Reglarea secretiei de aldosteron.

10. Rolul glucocorticoizilor asupra metabolismului glucidic,
lipidic .a. Reglarea secretiei glucocorticoizilor.

11. Hormonii sexuali corticosuprarenali, rolul lor fiziologic.
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12. Hipocorticismul (boala Addison), hipercorticismul (boala
Cushing), diabetul steroid.

13. Hormonii medulosuprarenali, secretia, receptorii, efectele
metabolice, hemodinamice. Reglarea secretiei hormonilor medulo-
suprarenali. Rolul emotiilor si stresului in acest proces.

Fiziologie aplicativa virtuala: SISTEMUL ENDOCRIN

1. Notiune de hormoni.

2. Clasificarea hormonilor.

3. Mecanismul de actiune a hormonilor.

4. Sistemul hipotalamo-hipofizar.

Lucrarea nr. 1. Influenta adrenalinei asupra pupilei ochiu-
lui de broasca enucleat

Scopul lucrarii. Observarea influentei chinetice a adrenalinei
asupra organului in vitro.

Materiale si ustensile necesare: broasca, trusa de vivisectie,
solutie Ringer, adrenalina (1:1000), doua piharele.

Tehnica lucrarii

1. Imobilizam broasca si enucledm globii oculari (11 scoatem
din orbi:[c).

2. In doud pdbarele se toarnd cate 5 ml solutie Ringer si in
fiecare din ele punem cite un glob ocular.,

3. In unul din paharele adiugam 0,5 ml adrenalind. Peste 10—
15 min examindm pupila si o comparam cu pupila globului ocular
control.

4. In procesul-verbal se descric mersul lucririi, se executi
desenul, se explicad mecanismul de actiune asupra pupilei

Noti. Adrenalina provoaca contractia muschiului dilatator al pupilei. Acti-
unea ei poate fi observatd nu numai in organismul integru, dar si in organul
izolat.
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Lucrarea nr. 2. Influenta pituitrinei si adrenalinei asupra
melanocitelor pielii de broasca

Scopul lucriirii. Determinarea rolului hormonilor in mecanis-
mul de adaptare biologica a organismului la nivel celular.

Materiale si ustensile necesare: broasca, trusd de vivisectie,
solutie de pituitrini si adrenalina (1:1000), solutie Ringer, trei pa-
hirele, microscop cu obiectivul mic, lamé de sticla.

Tehnica lucrarii:

1. Imobilizim broasca, tdiem ftrei patrate de piele (mdrimea
2x2 cm’) de pe partea lateralid a corpului sau de pe coapsa si le
punem in trei pahdrele. Turndm peste picle cate 5 ml solutie
Ringer. Intr-un paharel addugdm 3 picaturi de pituitring, in altul —
3 picituri de adrenalind, al treilea riméne in calitate control.

2. Peste fiecare 10~15 minute studiem bucatelele de piele la
microscop (fig. IV.1).

3. Actiunea hormonului melanocitostimulant (pituitrina este ex-
tractul lobului posterior al hipofizei care contine acest hormon) ince-
pe peste 30 minute. Granulele de pigment se deplaseaza din centrul
celulei spre ramificatiile melanocitelor. Dispersia maximald a pig-
mentului se observi peste 2 ore (pielea devine hiperpigmentatd).

Fig. IV.1. Repartizarea pigmentului melanina in melanocite:
1, 2 —influenta adrenalinei; 3 — control; 4, 5 — influenta pituitrinei.

Noti. Melanocitele broastei sunt lipsite de inervatie si starea lor functi-
onala este reglati de hormoni. Un rol important in reglarea repartizirii pigmen-
tului 1l joacd hormonul intermidina (melanocitostimulator), secretat de lobul
intermediar al hipofizei.
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4. Actiunea adrenalinei se observa peste 15-20 minute: gra-
nulele de pigment se concentreazi in centrul melanocitelor, provo-
cand decolorarea (albirea) pielii.

5. In bucitica de picle aflata in solutia Ringer (control), mela-
nocitele la microscop se vid in forma de stelute negre.

6. In procesul-verbal se descrie mersul lucrarii, se desencazi
meanocitele intacte, cele influentate de adrenalind §1 pituitrind se
explica importanta biologica a acestor reactii.

Lucrarea nr. 3. Influenta pituitrinei si adrenalinei asupra
melanocitelor pielii de broasci “in vivo”

Scopul lueririi. Identic cu cel de la lucrarea nr.2.

Materiale si ustensile necesare: 2 broagte, una tinuta timp de
cateva ore la intuneric, alta — la lJumina (la intuneric culoarea piclii
sc intensificd, iar la lumina se decoloreaza), trusd de vivisectie,
plangetd speciala cu orificii, ace entomologice, microscop, solutie
de pituitrind i adrenalini (1:1 000), seringi de 1-2 ml.

Tehnica lucririi:

1. Imobilizam broasca tinuti la lumini prin distrugerea ma-
duvei spindrii pe cale asAngeroasi.

2. Fixdm broasca pe planseti in pozitie ventrala (cu abdome-
nul in jos).

3. Intindem membrana interdigitald a labutei posterioare dea-
supra orificiului plansetei si o fixdm cu ace entomologice.

4. Asezam planseta cu broascd pe masuta microscopului si
privim- prin obiectivul mic membrana interdigitald. Se observi
melanocitele punctiforme negre (granulele de pigment sunt con-
centrate in centrul celulei).

5. Injectdm in sacul limfatic 0,2 ml pituitrind (extract al lobu-
lui posterior al hipofizei care contine intermedind). Pentru a im-
piedica refluarea, injectarea se face trecind cu acul prin mugchiul
coapsei.

6. Peste 20 minute observim ci pielea broagtei incepe sa se
intunece. La microscop se observi deplasarca granulelor de pig-

52



ment spre ramificatiile melanocitelor cu formarea unei retele negre
— pielea se intunecd. Culoarea intunecatd a pielii se mentine timp
de 2448 ore dupa injectarea pituitrinei.

7. Experimentul se repetd cu broasca tinutd la intuneric. in
sacul limfatic se injecteazi 0,5 ml de adrenalini (1:1000).

8. Peste 1-2 minute in membrana interdigitald se observi
constrictia vaselor sangvine, iar peste 3—5 minute incepe deplasa-
rea granulelor de pigment din ramificatii spre centrul melano-
citelor.

9. Peste 10-20 minute tot pigmentul se concentreazi langa
nucleu, melanocitele devin punctiforme si pielea se decoloreazi.
Actiunea adrenalinei asupra melanocitelor este de scurta durata.

10. In procesul-verbal se descrie mersul lucririi, se deseneaza
melanocitele influentate de pituitrind §i adrenalini (fig.IV.1), se
explicd importanta biologicd a acestor reactii si se trag concluzii
despre influenta pituitrinei $i adrenalinei asupra melanocitelor.

Tema 2. Fiziologia glandelor cu secretie interni

Intrebiri de control

1. Glanda tiroida. Hormonii tiroidieni (tiroxina, triiodtironina
$i lircoca]citonina) Tireoglobulina, eliberarea tiroxinei si triiodti-
roninei din glanda tll‘Oldd transportul, conversia tiroxinei in tri-
1odtironina.

2. Mecanismul de actiune a hormonilor tiroidieni si efectele
lor asupra cresterii i altor functii ale organismului.

3. Reglarea secretiei hormonilor tiroidieni. Hipotiroidismul
(cretinismul §i mixedemul). Hipertiroidismul (boala Basedow).

4. Glandele paratiroide, functia parathormonului. Rolul pa-
rathormonului si tireocalcitoninei in metabolismul calciului i
fosforului in organism.

5. Functia vitaminei D. Hipocalcemia (tetania), hipercalcemia
(osteomalacia), rahitismul.
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6. Pancreasul endocrin. Celulele endogcrine, hormonii si rolul
lor in reglarea metabolismului glucidie, lipidic, proteic,

7. Reglarea secretiei hormonilor pancreasului. Dereglirile
functier (diabetul zaharat, coma diabetica).

8. Functia de reproducerc a barbatului. Hormonii sexuali
masculini si functiile lor. Mecanismul de actiune. Rolul hormoni-
lor gonadotropi in reglarea functiilor glandelor sexuale masculine.
Anomaliile functiilor sexuale masculine.

9. Glandele sexuale feminine. Functia hormonilor ovarieni.

10. Rolul hormonilor gonadotropi hipofizari in controlul secre-
tiei hormonilor sexuali feminini.

11. Hormonii tisulari ai organelor cu funetii inalt diferentiate
(inima, rinichiul, tubul digestiv) i rolul lor in organism.

Fiziologie aplicativi virtuald: SISTEMUL ENDOCRIN

1. Glanda tiroida.
2. Glanda paratiroida.

Lucrarea nr. 4. Influenta insulinei asupra organismului

Scopul lueririi. Actiunea metabolica a insulinei asupra orga-
nismului.

Materiale si ustensile necesare: doi soareci albi flaménzi
(24 ore), seringd (1 ml), insulind, solutie de glucozi (10%).

Tehnica lucririi:

1. La doi soareci injectim sub piele 0,2-0,5 unititi insulini
diluatd in 0,1 ml apa distilata.

2. Unuia dintre goareci i se injecteazd concomitent intraperi-
tonial 1 ml solutie de glucoza (10%). La soarecele ciruia i s-a in-
trodus insulina fird glucozd apar simptomele socului hipoglice-
mic (pozitie neobignuitd, respiratie frecventa, convulsii). Convul-
stile apar mai repede daca dupd injectarea insulinei soarecele se
afld la cald. La soarecele care a primit insulind si glucozi socul
hipoglicemic nu apare.
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3. In procesul-verbal se descrie mersul lucririi, sc noteaza re-
zultatele obtinute si se explicd mecanismul actiunii insulinei
asupra organismului.

Lucrarea nr. 5. Proba Galli-Mainini.

Notd. Stabilirea diagnosticului de sarcind inaintea aparitiei semnelor
clinice de sarcind se face in baza mai multor metode biologice, imunologice etc.
Testele biologice se bazeazi pe prezenta in serul §i urina femeii gravide a unor
cantititi detestabile de gonadotropina corionicd (HCG), care are proprietatea de
a modifica tractul genital al animalului de laborator. Cele mai utilizate in
practica sunt testele Galli-Mainini si Ascheim-Zondek.

Proba Galli-Mainini se bazeaza pe faptul ca aparitia sperma-
tozoizilor in cloaca broastei masculului poate fi provocata prin
injectarea hormonilor gonadotropi, deoarece spermatozoizii se ga-
sesc 1n cloacd numai in perioada rutului (starea fiziologicd a ani-
malului in perioada de Tmperechere).

Scopul lucririi. Stabilirea diagnosticului precoce de sarcind.

Materiale si ustensile necesare: mascul de broasca (caracte-
rele sexuale secundare sunt: prezenta sacilor rezonatori §i a bata-
turilor de culoare bruna la baza degetului mare al membrelor ante-
rioare), seringd cu ac, urind de femeie gravidad (sau hormonul
gonadotropina corionicd), lama de sticld, pipetd., microscop cu
obiectiv mic, solutie Ringer.

Tehnica lucrarii:

1. Masculului de broascd i se injecteaza in sacii limfatici dor-
sali 4 ml urind de femeie gravida. Pentru a impiedica refluarca,
injectarea se face trecand cu acul prin muschiul coapsei. Se utili-
zeaza urina de dimineatad a persoanei supuse testului de determi-
nare precoce a sarcinii.

2. Dupd 45 min se recolteaza urina din cloaca animalului cu
ajutorul pipetei (fig. IV. 2. a).

3. Se pune o picatura din urina recoltatd pe lama i se exami-
neazi la microscop cu obiectivul mic (fig. IV 2. b).

4. In caz de sarcini se constati prezenta in urina recoltatd a
1merosi spermatozoizi mobili.
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5. Dacd dupd 45 min in urina recoltatd spermatozoizii sunt
absenti, recoltarea se repetd dupi 4-7 ore de la injectare (perioada
de timp in care reactia prezintd maximum de intensitate).

6. Absenta spermatozoizilor in urind indica absenta sarcinii.

7. in procesul-verbal se descrie mersul lucririi, se executd
desenul si se trag concluziile ce se impun.

a

Fig. IV. 2. Proba Galli-Mainini:
a — extragerea continutului din cloaca broastei;
b - spermatozoizii broagtei.

Lucrarea nr. 6. Proba Ascheim-Zondek

Scopul lucririi. Este identic celui din lucrarea nr. 5.

Materiale si ustensile necesare: doi soricei albi — femele in-
fantile (greutatea 6-8 g), urina de femeie gravida (sau hormonul
gonadotropina corionicd), seringd, trusda de vivisectie, planseta,
ace entomologice, lupa, eter.

Tehnica lucrarii:

1. Lucrarea se face in cateva etape. De prima, pregatitoare,
este responsabil personalul catedrei. Unui soricel infantil i se in-
jecteaza subcutanat, de 6 ori In decurs de 48 ore, urina femeii gra-
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vide. LuAnd in considerare sensibilitatea individuald a soriceilor la
gonadotropina corionicd, dozele de urind injectate vor fi diferite
(0,25; 0,3; 0,4). Doza totala de urind administrata va fi: 1,5; 1.8;
2.4 ml. Rezultatul reactiei se inregistreaza peste 96-100 ore dupa
prima injectie. Al doilea goricel serveste in calitate de control.

2. In timpul lucririi de laborator studentii sunt familarizati cu
rezultatul reactiei. Soriceii sunt sacrificati narcotizandu-i prin in-
halatie cu eter.

Aplicand o incizie pe abdomen, examindm ovarele si trompe-
le uterine. Reactia se considera pozitiva in cazul cand ovarele sunt
mirite, contin corpi galbeni si puncte hemoragice in folicule.
Trompele uterine sunt hipertrofiate §i umplute cu secret. Paralel
examinam aparatul genital infantil al soricelului de control
(fig. IV. 3).

3. In procesul-verbal se descrie mersul lucririi, inclusiv si
etapa pregititoare, se executa desenul si se trag concluzii.

Fig. TV. 3. Rezultatele reactiei Ascheim-Zondek:
A — aparatul genital al soricelului infantil (control);
B — reactia pozitivi.
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Lucrarea nr. 7. Test pentru determinarea sarcinii precoce

Materiale si ustensile necesare: urina femeii suspuse tesatu-
rii colectatd intr-un vas uscat si curat, testul ambalat in folie de
staniol.

Tehnica lucrarii:

1. Deschidem ambalajul, scoatem testul si 1l introducem ver-
tical in vasul cu urind pana la semnul rosu (nu mai adanc) pe 5-10
secunde.

2. Plasam testul pe o suprafatd orizontald. asteptam 5 minute
si citim rezultatul,

3. Se considera veridic rezultatul aparut pe test de la 5 pani la
10 minute din momentul extragerii lui din urina.

4. Evaluarea rezultatului testarii (fig. IV, 4):

a) Rezultat negativ — in zona de citirc a rezultatului apare o

linie roza.

b) Rezultat pozitiv — in zona de citire a rezultatului apar doua

linii roze. /

5. In procesul-verbal se descrle mersul luerdrii, se executa
desenul si se trag concluzii.

D D D Fig. IV, 4, Rezultatul testirii:
I rezultat negativ; 2 — rezultatul pozitiv;
1 2 3 3 — testare incorectd sau s-a utilizat un test cu

termen de valabilitate expirat,
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Metodi de instruire bazati pe analiza problemei (caz clinic)
O femeie in virstd de 30 ani cu poliurie
In cabinetul medicului
Sunteti un medic de familie intr-un orag provincial. O femeie
de 30 ani se adreseaza cu urmdtoarele acuze: sete permanenta,
poliurie, prurit cutanat.

intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui sd adresati pacientei?

Informatie noua despre pacienta
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientei din
Noti (1). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante date
pe tabla.

intrebarea 2. Enumerati simptomele invocate de pacienti

si definitile.
Informatie noua despre pacienta

Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
pacientd din Notd (2). Un alt student-profesor noteazi cele mai
importante date pe tabla.

Intrebarea 3. Alciituiti o listi de maladii ce pot cauza
aceste simptome.

intrebarea 4. Explicati cauza aparitiei fiecirui simptom in
parte in patologiile enumerate si excludeti patologiile ce nu
corespund anamnezei.

intrebarea 5. Care diagnostic este cel mai probabil?

Intrebarea 6. Explicati mecanismul poliuriei, polidipsiei si
pruritului cutanat in diabet zaharat.

Intrebarea 7. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticului?

intrebarea 8. Cum veti comunica diagnosticul pacientu-
lai?
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Diagnosticul stabilit este comunicat pacientei. Unul dintre
studenti este medic, altul — pacient. Incercati si explicati cauza
bolii intr-un limbaj accesibil pacientei. Ceilalti studenti pot si-si
expund opiniile ulterior.

Intrebarea 9. Unul din studenti recapituleazi cazul in 1-2
minute. Expunerea sumari trebuie si demonstreze ¢i obiecti-
vele acestui caz au fost atinse,



Capitolul V
FIZIOLOGIA SANGELUI

Tema 1: Functiile sAngelui. Constantele singelui.
Elementele figurate ale singelui

Intrebiri de control

1. Sangele ca mediu intern al organismului, functiile lui. Vo-
lumul, compozitia si constantele sangelui.

2. Plasma singelui, componenta ei. Proteinele plasmei si ro-
lul lor fiziologic. Presiunea oncotica, rolul ei.

3. Eritrocitele. Cantitatea si rolul lor in organism. Durata
vietii. Hemoliza, felurile ei. Metoda de numdrare a eritrocitelor.

4. Reglarea eritropoiezei. Rolul hipoxiei, rinichilor, vitaminei
B12, acidului folic, eritropoietinei in eritropoieza.

5. Viteza de sedimentare a eritrocitelor. Determinarea VSH si
importanta ei clinica.

6. Eritrocitoza (fiziologica si patologicd). Anemiile (posthe-
moragicii, aplasticd, megoblastica, hemolitici).

7. Hemoglobina, structura ei. Cantitatea de hemoglobina. He-
moglobina «A» si «F», mioglobina. Compusii hemoglobinei, rolul
lor.

8. Metabolismul fierului. Cantitatea si rolul fierului in orga-
nism, eliminarea lui.

9. Leucocitele. Caracteristica generald. Tipurile de leucocite,
durata vietii. Leucopoieza. Metoda de numdrare a leucocitelor.

10. Functia de apdrare a neutrofilelor, monocitelor, macrofa-
gilor. Chemotaxisul. Fagocitoza, sistemul monocito-macrofagic.
Rolul macrofagelor din ganglionii limfatici, alveole, ficat (celulele
Kupffer), splina i miduva osoasa.
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11. Functiile eozinofilelor, bazofilelor. Leucocitoza (fiziolo-
gicd si patologicd). Leucopenia. Leucemiile.

Lucrarea nr. 1. Tehnica recoltirii singelui

Scopul lucririi. Insusirea metodei de recoltare a sangelui
capilar.

Materiale si ustensile necesare: lanci-scarificator sterile de
unica folosintd, vatd, alcool, eter, capilar Sahli, tub i para de
cauciuc, pahar de sticld (cutia Petri) pentru materialul folosit.

Tehnica lucririi:

1. Dezinfectdm cu alcool §i degresdm cu eter pulpa degetului
inelar sau mijlociu al mainii (la nou-nascut, sugar si copilul mic se
prelucreazd fata plantard a degetului mare de la picior sau
calcaiul).

2. Dupi evaporarea alcoolului si eterului, pulpa degetului se
inteapa lateral rapid §i adanc cu lance-scarificator sterild de unici
folosinta.

3. Prima picdtura de singe se sterge cu un tampon de vata,
dupd aceasta colectim sangele pentru analizi.,

4. Recoltarea se face rapid si corect: aspirim in capilarul Sahli
sange prin decomprimarea atenti a parei de cauciuc (fig. V.1).

Fig. V.1 Recoltarea singelui din deget (A,B):
/- lanci-scarificator steril; 2 — capilar Sahl

Nota. Nu se stoarce regiunea Intepati pentru obtinerea picaturii intrucit se
poate dilua sdngele cu limfa.
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5. Dupd recoltare stergem de pe deget picétura de sange ra-
masi si aplicim un tampon de vaté cu alcool.

6. In procesul-verbal se descrie pe scurt cerintele de bazi si
regulile care trebuie respectate la recoltarea sangelui din deget.

Lucrarea nr. 2. Numirarea eritrocitelor la microscop

Scopul lucririi. Numadrarea la microscop a eritrocitelor aflate
intr-un volum determinat de lichid, diluat in proportie cunoscuta.
Dilutia face posibild numdrarea eritrocitelor care sunt in numér
foarte mare si impiedica coagularea sangelui.

Materiale si ustensile necesare: microscop cu ocularul 15,
camerd de calcul Goreaev, lamela de sticla slefuitd, lanci-scarifica-
tor sterile, capilar Sahli cu tub si pard de cauciuc, eprubetd cu so-
lutia de dilutie, alcool, vata.

Tehnica lucririi (dupd metoda de diluare n eprubeta elabo-
ratd de N.M. Nicolaev):

1. Recoltim sangele (vezi tehnica recoltdrii sangelui in lucra-
reanr. 1).

2. Cu ajutorul capilarului Sahli colectam 20 mm’ de sange,
atent ca coloana de sange sd nu fie intrerupta de aer.

3. Eliberam séngele intr-o eprubetd cu 4 ml de NaCl 2% (in
solutie hipertond eritrocitele se zbarcesc §i ugor pot fi numadrate).
Pipetim continutul eprubetei. Diluarea obfinutd 1:202 poate fi
considerata ca 1:200. .

4. Fixam atent lamela de sticla pe camera Goreaev pana la
aparitia inelelor Newton (inelele de difractie a luminii).

5. Umplem camera cu singe diluat. Cu varful capilarului
Sahli (de pard nu ne folosim) trecem o picaturd de amestec pe re-
teaua camerei Goreaev. Atent, pentru a evita aparitia bulelor de
aer.

6. Privim la microscop reteaua camerei Goreaev (fig. V. ')) si
numarim eritrocitele (la ocularul microscopului 15).
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Tehnica de calculare a numéarului de eritrocite

Numdram eritrocitele in 5 patrate mari, fiecare impartit in 16
pitritele mici (in total 80 patritele), pe diagonala retelei camerei
Goreaev. Numdaram eritrocitele in patratele dupd regula lui Egorov
(Fig. V.2).

Calculdim numirul eritrocitelor in 1 mm?® de sange dupa for-

mula:
S, x 200 x 4000

E:
80

Noti. 1/4000 mm’ este volumul unui patrat mic (latura = 1/ 20 mm: inalti-
mea = 1/0,1mm). :

7. In procesul-verbal se deseneazi camera de calcul, se expli-
cd regula de numarare a eritrocitelor (regula Egorov) Fig.V.2, se
introduc datele obtinute §i se trag concluzii.
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Fig. V.2. Camera de calcul Goreaev: 4 - imagine de sus; B - imagi-
ne laterald; C — reteaua Goreaev; D —regula Egorov.
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Lucrarea nr. 3. Numiirarea ieucocitelor la microscop

Scopul lucririi. Numararea la microscop a leucocitelor aflate
intr-un volum cunoscut de lichid, diluat in proportie cunoscuta.

Noti. Solutia de dilutie: 0,4 ml acid acetic + 2-3 picaturi albastru de me-

tilen de 1% Acidul acetic hemolizeazd eritrocitele, iar albastru de metilen
coloreaza leucocitele pentru a fi mai ugor numirate.

Materiale si ustensile necesare: microscop cu ocularul 15,
cameri de calcul Goreaev, lamela de sticla slefuitd, lanci-scarifica-
tor sterile, capilar Sahli cu tub si pard de cauciuc, eprubetd cu
solutie de dilutie, alcool, iod, vata.

Tehnica lucrarii:

1. Recoltam sdngele (vezi tehnica recoltérii sangelui in lucra-
reanr. 1).

2. Cu ajutorul capilarului Sahli colectam 20 mm’ de sange si
il eliberam in eprubeta cu solutia de diltutie.

3. Pipetam continutul eprubetei. Diluarca obtmuta 1:20.

4. Continudm conform punctelor 4-6 din lucrarea precedenta.

Tehnica de calculare a numirului de leucocite: numéram
Jeucocitele n 25 patrate mari neliniate in diferite regiuni ale
retetelei. Calculam numarul de leucocite dupd formula:

S X 20 x 4000

IJ -
400

In procesul-verbal se descrie pe scurt mersul lucrarii, s¢ intro-
duc datele obtinute si se trag concluzii.

Lucrarea nr. 4. Numirarea eritrocitelor si leucocitelor in
hemocitometru

Scopul lucririi. Numdrarea in hemocitometru a eritrocitelor
si leucocitelor aflate intr-un volum determinat de lichid, diluat in
proportie cunoscutd, prin metoda conductometriei.



Materiale si ustensile necesare: hemocitometru I'TIMK-3,
lanci-scarificator steril, pipete, capilar Sahli cu tub si para de
cauciuc, eprubete cu solutie de dilutie, alcool, vati.

Solutia de dilutie:

* Pentru eritrocite — solutie de NaCl de 0,9%
* Pentru leucocite - solutie de hipsofilini de 8%

Tehnica lucririi:

1. Recoltam singele (vezi tehnica recoltdrii singelui in lucra-
reanr. 1).

2. Diludm sangele:

Pentru eritrocite: 1 dilutie: 0,02 ml singe in 5ml solutie de NaCl

de 0,9% Dilutia finali-1:250

a) dilutie: 0,02 ml sange diluat (1:250) in
10 ml solutic de NaCl de 0,9% Dilutia
finala 1125000

Pentru leucocite: 1a 0,02 ml sange in 5Sml solutie de NaCl de
0,9% dilutia 1:250 se adauga 0,05 ml
solutie de hipsofilina de 8%

3. Solutiile finale de eritrocite si leucocite se introduc in sis-
temul de receptie a hemocitometrului.

4. Se activeaza contorul de numdrare al aparatului.

5. Citim pe ecran rezultatele obtinute.

6. in procesul-verbal se descrie pe scurt mersul lucrérii, se
introduc datele obtinute si se trag concluzii.

Nota. Principiul metodei constd in fnregistrarea modificiirii diferentei de
potential intre doi electrozi la trecerea elementelor figurate.

Lucrarea nr. 5. Dozarea hemoglobinei sangvine prin me-
toda Sahli

Scopul lucriirii. Insusirea metodei colorimetrice de determi-
nare a cantitatii de hemoglobind dupa metoda Sahli.

Materiale si ustensile necesare: hemometru Sahli (eprubeta
gradatd, comparatorul Sahli, capilar Sahli) linci-scarificator ste-
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rile, pipetd, alcool, vata, solutie de acid clorhidric de 0,1 N, apa
distilata.

Noti: Eprubeta gradatd (tub de cercetat) prezintd o scarad gradatd (gr/%),
ce serveste la aprecierea cantitétii de hemoglobini.

Comparatorul Sahli - tuburile etalon au culoarea unei solutii
de clorhidrat de hematinid de 1% echivalentd unui sange a carui
continut in hemoglobind este de 16g/100ml.

Caf;ilarul Sahli cu indicator permite colectarea a 0,02 ml
(20mm’ ) de sange.

Tehnica lucririi:

1. Introducem cu pipeta in eprubeta gradata a hemometrului
Sahli 0.2 ml (pana la inelul de jos) solutie de acid clorhidric de
0,IN.

2. Colectdam 20 mm? de singe cu capilarul Sahli.

3. Adiugim sangele in eprubeta cu solutie de acid clorhidric
si spilam capilarul prin aspirarea de 2-3 ori a amestecului de acid
si sange.

4. Punem eprubeta gradatd in hemometru pe S minute, pana la
hemoliza completi gi formarea hematinei de culoare rogie-bruna.

5. Diluam incet cu apa distilatd continutul eprubetei pana
cand culoarea amestecului obtinut devine identicé cu cea a solut-
iilor standard din comparator. Periodic melanjam amestecul cu
bagheta de sticla.

6. Continutul de hemoglobind corespunde cifrei de pe epru-
bet in dreptul cireia se gaseste nivelul amestecului.

7. In procesul-verbal se descrie pe scurt mersul lucrdrii, se
introduc rezultatele obtinute, se trag concluzii.

Lucrarea nr. 6. Analiza spectrali a singelui

Scopul lueriirii. Determinarea compusilor hemoglobinei prin
metoda spectroscopica.

Materiale si ustensile necesare: spectroscop, stativ cu epru-
bete, apa distilata, hidrosulfat de sodiu, fericianura de potasiu de
10%, lanci-scarificator sterile, etanol, vata.
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Tehnica lucririi:

I. In 4 eprubete introducem céte 3 ml de apa distilata.

2. Instaldm spectroscopul.

3. Recoltdm sangele (vezi tehnica recoltirii sangelui in
lucrarea nr. 1).

4. Se dilueaza 0,2 ml sange cu apa distilata pentru a obtine
10 ml solutie 1:50 pentru oxihemoglobindg; 1ml sange cu apa disti-
latd (1:10) si 2-3 picaturi fericianurd de potasiu de 10% pentru
methemoglobind; eprubeta cu oxihemoglobina se barboteazi cu
un curent de gaz — pentru carboxihemoglobind; in eprubeta cu
oxihemoglobina adaugim cateva cristale de hidrosulfat de sodiu —
pentru hemoglobina redusi.
K H
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Fig. V. 3. Spectrele de absorbtie ale compusilor hemoglobinei.

5. Fiecare eprubetd se fixeazd pe rdnd in stativ si se priveste
la spectroscop. Observiam benzile de absorbtie caracteristice ficci-
rui compus al hemoglobinei.

6. Studiem numirul benzilor de absorbtie si plasarea lor in
spectru pentru  fiecare compus al hemoglobinei.

7. In procesul-verbal se deseneazi spectrele de absorbtie ale
tuturor compusilor hemoglobinei (fig. V. 3 ) si se trag concluzii.
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Lucrarea nr. 7. Determinarea rezistentei osmotice a eritro -
citelor

Scopul lucriirii. Aprecierea rezistenfei osmotice a eritrocite-
lor in solutii hipotonice.

Materiale si ustensile necesare: 8 cprubete, stativ, cilindru
de 5-10 ml, solutii de clorura de sodiu de urmatoarele concentra-
tii: 85,4; 76,9; 72,6; 68,3; 64,1; 59.8; 55,5; 51,3; mM/1 (0,50%,
0.45%, 0,426%, 0,40%, 0,375%, 0,35%, 0,325%, 0,30%); lanci-
scarificator sterile, alcool, vata.

Tehnica lucrarii

1. Turniam in fiecare eprubetd cate 3 ml solutie hipotonicd de
clorura de sodiu cu concentratii in descrestere (de la 0,50% péand
la 0,30%). Numerotam eprubetele.

2. Adiugim in fiecare eprubetd cu ajutorul capilarului Sahli
cate 20mm’ de singe. Agitam atent continutul, evitind formarea
bulelor de aer.

3. Peste 30-40 minute examindm continutul fiecarei eprube-
te, fArd a le agita. Analizam rezultatele.

4. Rezistenta osmotici a eritrocitelor este conditionati de gra-
dul de hemolizi a eritrocitelor din diferite eprubete cu solutii hipo-
tonice.

5. Rezultatele obtinute se noteaza in tabel:

Rezultatele observatiilor i Concluzii

Culoarea stra- | Aspectul ce-| Precipit | Gradu
tului rans- | leilalte parti| atul “{Hemoli-

parent superior| a solutiei zei

Concentrati
Nr. a solutiei de
dfo cloruri de
sodiu

Nivelul
rezistente

0,50%
0,45%
0,425%
0,40%
0,375%
0,35%
0,325%
[ 0,30%

PN RN

|
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6. Indicati eprubetele in care: a) lipseste hemoliza; b) se ob-
servd hemoliza partiald; c) se constati hemoliza definitiva (con-
tinutul complet transparent). In concluzii indicati limita supuraoam
st inferioard a rezistentei eritrocitelor si faceti un rezumat cu pri-
vire la rezultatele obtinute, comparindu-le cu norma fiziologica.

Tema 2: Grupele sangvine, transfuzia de singe.
Hemostaza si reglarea ei

Intrebiri de control

I. Imunitatea inndscuta si dobandita. Tipurile de imunitate
dobandita. Antigenele. Rolul limfocitelor in imunitatea dobanditi.

2. Limfocitele T, instruirea lor. Specificitatea limfocitelor T.
mecanismul activarii unei clone limfocitare. Tipurile de celule T si
rolul lor.

3. Limfocitele B. Imunitatea umorala si anticorpii. Natura
anticorpilor si mecanismul lor de actiune. Importanta ganglionilor
limfatici.

4. Grupele sangvine si transfuzia de singe. Aglutinogenele,
aglutininele si rolul lor. Hemoliza posttransfuzionala.

5. Factorul Rh. Caracteristica raspunsului imun Rh. Rolul
acestui factor in hemotransfuzie. Eritroblastoza fetald. Mecanis-
mul, aspectul clinic, tratamentul eritroblastozei la nou-niscut.
Substltuentu sangelui,

. Hemostaza. Etapele hemostazei. Meummmul hemostazei
primare (vasoconstrictia, formarea trombului plachetar).

7. Coagularea sangelui. Mecanismul extrinsec si intrinsec de
declangare a coagularii. Etapa trombodinamici a hemostazei. Fib-
rinoliza.

8. Prevenirea coagularii singelui in sistemul vascular normal.
Anticoagulantele preexistente si apdrute in procesul coagulirii.
Anticoagulantele de uz clinic.

9. Hemoragiile si cauzele posibile (deficienta de vitamina K.
hemofilia, trombocitopenia).
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Lucrarea nr. 8. Determinarea vitezei de sedimentare a eri-
trocitelor (hematiilor)

Scopul lucririi. Observarea fenomenului de sedimentare a
hematiilor in sangele recoltat pe anticoagulant folosit ca test
paraclinic nespecific in diagnosticul unor stari patologice.

Materiale si ustensile necesare: capilarul dispozitivului Pan-
cencov cu stativul corespunzitor, doua sticle de ceas, solutie de
citrat de sodiu (5%), lanci-scarificator sterile, pensa, alcool, vata.

Tehnica lucrarii:

1. Studiem capilarul dispozitivului Pancencov, marcarea lui.

2. Turnam pe sticla de ceas putin citrat de sodiu si spalam cu
el capilarul.

3. Aspiram cu capilarul dispozitivului Pancencov pand la sem-
nul ,,P” 0,5 ml de solutie de citrat de Na gi il turnam pe sticla de ceas.

4. Recoltam sangele (vezi tehnica recoltdrii sangelui in lucra-
reanr. 1).

5. Addugam (fara bule de aer) in
solutia de citrat de Na 100 mm® de
sange aspirat cu capilarul dispozitivu-
lui Pancencov pand la semnul ,K”,
de 2 ori $i melanjam amestecul.

6. Aspiram in capilar amestecul
obtinut pana la semnul ,,K”, astfel in-
cét coloana de sdnge si fie continud.
Dilutia sangelui —4:1.

7. Astupim cu degetul aratitor
partea de sus a capilarului pentru a
mentine scurgerea coloanei de singe,
plasam capilarul in stativ si il fixdm in
pozitie strict verticala Fig.V.4.

Fig. V4.  Dispozitivul 8. Citil_n rezultatul dupd o ori,
Pancencov: [ - coloana de ¢are il exprimdm in mm coloand de
plasmi; 2 - coloana de sange.  plasmd separati de eritrocite in de-

curs de o ora (mm/h)
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9. In procesul-verbal se descrie pe scurt mersul lucririi, se
deseneaza capilarul cu marcarea lui, se inscrie valoarca VSE si se
compara cu norma fiziologica.

Lucrare nr. 9. Calculul indicelui de culoare (indicelui cro-
matic) al singelui

Scopul lueridrii. Calcularea indicelui de culoare al sangelui.

Materiale si ustensile necesare: datele privind continutul de
hemoglobind si numarul de eritrocite in sange (vezi lucrarile pre-
cedente).

Tehnica lucririi: _

Pentru calcularea indicelui cromatic al séngelui: raportim
cantitatea de hemoglobind, exprimatd in procente, mpartita la
continutul normal de hemoglobind, considerat 100%, la numirul
de eritrocite impdrtit la continutul normal de eritrocite
(N=5000000/mm”).

In conditii ideale (continutul de hemoglobind 140 g/1 = 100%,
numarul de eritrocite = 5 min/l mm? de sange) indicele de culoare = 1.

Hb calcl (%). Nr hematiilor calcul
Hb (N=100%) Nr hem (N=500000./mm3)

Indicele de culoare (cromatic) — IC = I normocrom
IC < I hipocrom, IC > 1 hipercrom

Sa se calculeze indicele de culoare $i sd se compare cu norma.

Lucrarea nr. 10. Determinarea timpului de coagulare a
sangelui

Scopul lucririi. Determinarea timpului de coagulare a sange-
lui prin metoda Agadjanean.

Materiale si ustensile necesare: lama de sticla parafinata,
lanci-scarificator sterile, alcool, vata.

Tehnica lucrarii:

1. Intepam degetul si colectim prima picaturd de sange pe la-
ma de parafini.
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2. Peste fiecare 30 secunde trasdm picatura de sange cu lanci-
scarificatorul, urmarim formarea filamentelor de fibrina.

3. Fixam timpul de la aplicarea picaturii de sange pana la apa-
ritia filamentelor de fibrind care corespunde timpului de coagulare.

4. Timpul normal de coagulare conform acestei metode, este
egal cu aproximativ 3-5 minute.

5. In procesul-verbal se noteazi rezultatele ohtmutc §i se
compard cu norma.

Lucrarea nr. 11. Determinarea grupelor sanguine cu ser
hemotest: Anti-A, Anti-B si Anti — AB

Scopul lucrarii. Serul hemotest Antiaglutinogen: Anti-A,
Anti-B si Anti - AB este destinat pentru determinarea grupei
sangvine in sistemul ABO prin reactiile de aglutinare directa.

Materiale si ustensile necesare: lamad de ceramicd cu go-
deuri; seruri hemotest Anti-A, Anti-B si Anti-AB; baghete de sti-
cla; lanci-scarificator sterile; alcool, vata.

Tehnica lucrarii:

1. in godeurile lamei picurim separat cite o picatura de ser
hemotest Anti-A, Anti-B si Anti — AB (0,1 ml)

2. Recoltam singe si addaugim la fiecare picatura de ser cite o
picaturd de sange (0,01-0,03 ml). Picaturile de sange se aplica cu
diferite baghete de sticla, pentru fiecare solutie separat.

Anti-A  Anti-B  Anti-A,B
oo T
(Brd Ag)
Gr, ATl
Az A)
GrE
“gB)

crapiv o
Aeam |7

Fig. V.5. Determinarea grupelor sangvine cu ser hemotest:
Anti-A, Anti-B si Anti-AB. :
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3. Melanjam sangele si serul hemotest cu bagheta de sticla,
continudm amestecarea prin miscarea lenta si rotativa a lamei.

4. Urmarim rezultatul, agitdnd periodic lama timp de 3 min.
Aglutinarea eritrocitelor are loc de obicei in primele 3-S5 sec, dar
supravegherea trebute efectuata timp de 3 min, deoarece este po-
sibild aglutinarea cu eritrocitele ce contin variatii de aglutinogeni
AsiB (Al A3; B2 B4).

5. Rezultatul reactiei in fiecare picaturd poate fi pozitiv sau
negativ. Rezultatul pozitiv se manifesta prin aglutinarea eritroci-
telor, ce reprezinta agregate eritrocitare mici. Rezultatul negativ —
solutia rimane uniform colorata roz (fig. V.5 )

6. Rezultatul aglutindrii eritrocitelor este prezentat in tabelul
de mai jos:

Rezultatul reactiei cu anti-aglutinogen “Grupa sanguind
A B AB stabilitd
0 0 0 : 0 i
+ 0 + AL :
0 + + | B(II)
+ + S ABAV) J

“+” —prezenta aglutinarii ~ *“0” - lipsa aglutinarii

7. In procesul-verbal se executd desenul (fig. V.5) si se expli-
ca rezultatele obtinute.

Lucrerea nr. 12. Determinarea apartenentei Rh cu ser he-
motest Anti — D

Scopul lucririi. Serul hemotest Antiaglutinogen Anti-D
(IgM) este destinat pentru aprecierea aglutinogenului D de pe
membranele eritrocitelor umane prin reactie de aglutinare directa.

Materiale si ustensile necesare: lamd de ceramicd cu go-
deuri; ser hemotest Anti-D; baghete de sticli; lanci-scarificator
sterile; alcool, vata.
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Aglutinarea lipsegte Tehnica lacrarii:
e : 1. Se aplica n godeul lamei o pi-
caturd de ser hemotest anti-D (0,1 ml).

2.  Recoltiam sange si adaugdm o
picdturd de sange (0,01-0,03 ml) la se-
rul hemotest, apoi melanjam cu bagheta
de sticld, continuim amestecarea prin
miscarea lentd §i rotativa a lamei.

il 3. Urmdrim rezultatul peste 20—

Fig.V.6. Determinarea 30 sec, agitind periodic lama. Constatdm
apartenentei Rh. formarea unor agregate eritrocitare majo-
re. Aglutinarea eritrocitelor incepe peste 10-15 sec si este maxima la
30-60 sec.

4. Rezultatul se citeste dupd 3 min.

5. Prezenta aglutindrii eritrocitelor confirma ca sangele este
Rh+ (pozitiv), lipsa aglutindrii —sangele este Rh- (negativ).

6. In procesul-verbal se executd desenul (fig. V.6) si se explica
rezultatele obtinute.

Fiziologie aplicativii virtuald: SISTEMUL SANGVIN
1. Determinarea hematocritului.

2. Determinarea grupelor sangvine.

3. Determinarea apartenentei Rh.

Metodi de instruire bazata pe analiza problemei (caz clinic)

O femeie in virstd de 25 ani cu oboseali si slabiciune generald

In cabinetul medicului

Sunteti medic de familie intr-un orag provincial din R. Moldo-
va. O tAnara de 25 ani s-a adresat cu urmétoarele acuze: slabiciune
generald, oboseala, ameteli, palpitatii, dispnee la efort fizic mode-
rat, uneori cefalee. Aceste simptome au aparut acum 3 saptamani.
Uneori apar gi greturi.
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Intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui sa adresati pacientei?

Informatie noud despre pacienti
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientei din
Notd (1). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante date
pe tabla.

Intrebarea 2. Incercati si explicati cauza aparitiei simpto-
melor generale invocate de pacientii: oboseald, slibiciune ge-
nerald, ameteli, palpitatii, dispnee, cefalee, greturi,

~Intrebarea 3. Definiti anemia §i fncercati si explicati
cauzele aparitiei acesteia. '

Intrebarea 4. Reiesind din datele anamnestice §i informa-
tia suplimentara primita, stabiliti cauza anemiei la pacienti si
incercati si stabiliti tipul sindromului anemic.

Informatie noua despre pacienti
Unul din studentii-profesori citeste informatia noua despre
pacientd din Nota (2). Un alt student-profesor scrie cele mai im-
portante date pe tabla.

intrebarea 5. Stabiliti tipul anemiei si factorii care au pro-
vocat-o.

intrebarea 6. Explicati rolul vitaminei B2, acidului folic si
Fe2+ in eritropoiezi.

intrebarea 7. Care este diagnosticul cel mai probabil? Ex-
plicati cauza aparitiei anemiei.

intrebarea 8. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
marea diagnosticului? Discutati si argumentati fiecare investi-
gatie in parte.
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