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CAPITOLUL 1

NOTIUNI INTRODUCTIVE

DEFINITIA FIZIOLOGIEI

Intr-un document din Grecia antica, cuvantul fiziologie a aparut prima
data, referindu-se la intreaga parte teoreticd a vindecarii bolnavilor. Cuvantul
fiziologie se compune din physis (natura, fiinta) si logos (cuvant, vorbire).

Jean Francois Fernel, astronom si filozof, erudit, cunoscator al
literaturii antice, introduce acest termen “fiziologie” pentru a descrie studiul
functiilor corpului si intrebuinteaza acest cuvant in 1542 ca titlu al primei parti
— Physiologia- a tratatului sau Universa Medicina (aparut in 10 editii
succesive). Totusi termenul nu este folosit curent in stiintd pana in jurul anului
1880. In intelegerea data initial de Fernel, el pleaca de la originea etimologica
de la cunoasterea naturald, in intelesul de cunoasterea naturii (stiintele naturii,
matematica, fizica, chimie, biologie, antropologie, geodezie). Notiunea s-a
restrans apoi, de la cunoasterea intregii naturi la cunoasterea materiei vii, a
organismelor vii din natura: Biologia, stiinta generala a vietii. Din considerente
didactice s-au produs scindari; Biologia a inceput sa se restranga, a aparut apoi
Anatomia (morfologia), pe de o parte si pe de alta parte, Fiziologia facandu-I
pe Fernel sa afirme: “Anatomia este pentru fiziologie, la fel cum geografia este
pentru istorie; descrie teatrul evenimentelor.” (R. Shane Tubbs, 2015).

Fiziologia este stiinta care studiazd functiile aparatelor si sistemelor.

Fiziologia studiaza toate proprietitile si manifestarile materiei vii,
studiaza functiile, procesele vitale din organism, tesuturi, celule, studiaza
atat functiile speciei cat si ale individului, legarea fiecarei functii de un
organ, studiul conditiilor si mecanismelor care determina aparitia fiecarei
functii, interrelatiile dintre functii, modul cum mediul inconjurator poate
influenta functiile.

Cunoscand toate fenomenele care au loc in organismul uman, Se pot
intelege cauzele bolilor, modalitatile de tratament.



ISTORIC

HIPOCRAT, "parintele medicinei”, nascut in insula Kos din Grecia,
in anul 500 1.Cr., este fondatorul medicinei rational empirice. Hipocrat a lasat
mostenire circa 400 de aforisme, (in majoritate, valabile si astazi), juramantul
pe care si azi 1l depun absolventii Facultatii de Medicind, o serie de notiuni cum
ar fi notiunea de "criza” (intelegand prin aceasta natura, ca remediu de
vindecare, sau vindecarea prin interventia unei forte naturale); principiul
primum non nocere (mai intai sa nu faci rau) etc.

DEMOCRIT este intemeietorul "conceptiei solidiste" (organismul

este alcatuit din atomi care se misca in vid).

ARISTOTEL, intemeietorul Biologiei, da prima clasificare a
vietuitoarelor si spune ca senzatiile sunt izvorul cunoasterii.

GALEN din Pergam, medicul imparatului Marc Aureliu, este cel mai
mare anatomist al antichitatii.

LEONARDO DA VINCI (1452-1519) pictor, sculptor, poet,
muzician, om de stiintd (inginer si biolog), descrie valvulele inimii,
functionarea lor si zgomotele cardiace.

ANDREAS VESALIUS (1514-1564) medic al imparatului Carol
Quintul, pune bazele anatomiei descriptive, face din ea temelia medicinii.

WILLIAM HARVEY (1578-1654) este intemeietorul morfologiei
functionale; descrie circulatia sangelui, mica circulatie, valvulele venelor.
Harvey a demonstrat ca sangele circula (se deplaseazd) in circuit inchis;
fiziologia devine morfologie functionala.

DESCARTES, matematician, filozof, a introdus notiunea de reflex
(caracterul automat al unor rdspunsuri nervoase). Ca reprezentanti ai
morfologiei functionale: Charle Bell, Magendie, Hales, Lavoisier (creatorul
orientdrii bioenergetice, spune cd formarea de cdldura in organismul viu este
rezultatul proceselor oxidative).

CLAUDE BERNARD (1813-1878) introduce metoda experimentului
acut in fiziologie, descrie reactiile vasomotorii, demonstreaza functia
glicogenetica si glicogenolitica a ficatului, creaza notiunea de mediu intern.

Prima catedra de fiziologie din lume precum si prima revista de fiziologie
au luat fiinta la Londra n 1874, respectiv in 1878 (Journal of Physiology).

La noi in tard, ION ATHANASIU este fondatorul fiziologiei
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romanesti. Primul laborator de fiziologie s-a infiintat la Bucuresti in 1885, iar
in 1892 ia fiintd primul Institut de Fiziologie din Romania.

IVAN PETROVICI PAVLOV introduce pentru prima data
experimentul cronic in fiziologie, ia premiul Nobel pentru procedeele
experimentale de recoltare a sucului gastric ("micul stomac si pranzul fictiv’’), se
remarca prin cercetari in fiziologia nervoasa, reflexele conditionate.

OTTO LOEWI (1873-1906) ia premiul Nobel pentru descoperirea
acetilcolinei ca mediator chimic al parasimpaticului.

VON EULER, premiant Nobel pentru descoperirea adrenalinei ca
mediator chimic al simpaticului.

GRIGORE POPA (1892-1948) impreuna cu UNNAFIELDING
descrie sistemul port hipotalamo-hipofizar.

ION PAULESCU descopera insulina, folosita in tratamentul
diabetului zaharat.

CANNON (1871-1945) introduce in fiziologie termenul de homeostazie.

HANS SELYE in 1907 introduce notiunea de stres; descrie sindromul
general de adaptare, ca o expresie a unui stres la agresiuni. Interpreteaza acest
sindrom ca o reactie hipofizo-corticosuprarenala la factorii umorali eliberati
din tesuturile distruse de agentul stresant.

Dupa anul 1960, o influentd asupra evolutiei fiziologiei vor avea: teoria
quantica a lut MAX PLANCK, teoria relativitatii a lui EINSTEIN, cunoasterea
structurii celulare (PAULING, PERUTZ) de asemenea lucrarile in domeniul
microscopiei electronice (GEORGE PALADE-premiant Nobel pentru
descoperirea ribozomilor intracelulari), folosirea izotopilor radioactivi cu diverse
tehnici de radioimunologie, cercetarile uluitoare din domeniul geneticii etc.

Dezvoltarea fiziologiei a fost conditionatd de doud directii de evolutie
a cunostintelor umane:

- de evolutia stiintelor naturii (fizica, chimia, matematica);

- de evolutia tehnologica (a furnizat aparatura si metodele cele mai
complicate de explorare). Din 1870, fiziologia isi trage majoritatea concluziilor
din experiente care se sprijina pe metode din domeniul fizicii si chimiei.
Acestea apar ca ramuri in cadrul fiziologiei si incep sa aiba propria lor viata,
legi stiintifice. Cercetarea chimiei si fizicii in domeniul fiziologiei devine
incetul cu incetul domeniu de cercetare, Se desparte apoi de fiziologie,
devenind biofizica, biochimie.



Fiziologia este strans legata de stiintele morfologice. Structura este
determinanta pentru functie, iar functia adapteaza structura la necesitati.
Functiile organelor nu pot fi studiate fara sa cunoastem structura lor macro- si
microscopicad. Daca la nivel macroscopic morfologia si fiziologia se separa, la
nivel subcelular, limitele dintre morfologie, fiziologie, biochimie,
farmacologie, se estompeaza.

Fiziologia este in stransa corelatie cu biologia generala, cu embriolgia
(este necesara cunoasterea evolutiei atat filogenetic cat si ontogenetic).

Fiziologia mai depinde de ciberneticd (kibernao- arta de a conduce). In
intelesul modern, cibernetica este stiinta care se ocupa cu principiile generale
ale controlului §i comunicatiilor in masgini, mecanisme si organisme Vii.
Cibernetica foloseste metode matematice, modele artificiale care
schematizeaza clar anumite fenomene, intelegand unele legaturi intime
ascunse care nu apareau prin celelalte metode stiintifice. Cibernetica s-a nascut
in urma unor colaborari dintre Norbert Wiener (matematician de geniu),
Rosenbluth (fiziolog) si Ross Ashby (psihiatru, psihofiziolog). Idei care au stat
la baza ciberneticii au fost idei din fiziologie si din medicind. Cibernetica ne facem
sa Intelegem teoria sistemelor, principiile generale ale controlului diverselor
functii. La baza fiziologiei mai stau: psihologia, psihofiziologia, neurofiziologia.
Pedagogia modernd depinde de evolutia acestor trei stiinte. Toate ramurile
medicinei practice sunt legate de fiziologie. Cunoasterea fundamentald a
fiziologiei si medicinei practice sunt inseparabile.

Metodele de studiu folosite in fiziologie sunt:

- observatia

- experimentarea (punerea organismului in conditii speciale,
experimentale prin: excitare, extirpare, ligaturare, anastomoze vasculare,
cateterizare).

Experimentul poate fi:

- in vitro (pe organ izolat),

- in vivo (pe organismul viu; poate fi acut sau cronic).



CLASIFICAREA STIINTELOR BIOLOGICE

BIOLOGIA: stiinta despre organismele vii (bios -viata).

MORFOLOGIA este stiinta care studiaza structura organismelor vii.

Morfologia generala este stiinta formei elementare, fundamentale a
materiei Vvii.

Morfologia speciala studiaza structura aparatelor si sistemelor: a
ficatului, plamanului, splinei, cordului etc.

FIZIOLOGIA: generala i speciala.

Fiziologia generala studiaza legile generale ale wvietii care
guverneaza raspunsul materiei vii la actiunile mediului inconjurator,
procesele vitale principale, fenomenele calitative importante responsabile
de stabilirea diferentei dintre materia vie si cea care nu este vie. Materia vie
se caracterizeaza prin: excitabilitate, crestere, miscare, metabolism,
inmultire, termogenezd, presiune osmoticd, presiune coloidosmotica,
schimburi ionice, echilibrul acido-bazic, electrogeneza.

Fiziologia speciala descrie functiile organelor sau sistemelor:
fiziologia digestiei, fiziologia respiratiei, fiziologia cardio-vasculara,
fiziologia sistemului nervos etc.

EMBRIOLOGIA este siinta de granitd intre morfologie si fiziologie,
studiaza dezvoltarea omului in ontogenie si a speciei in filogenie.

Clasificarea stiintelor fiziologice. Dupa fiintele vii studiate:

- fiziologie animala (umana, a mamiferelor, pasarilor, reptilelor,
pestilor etc.),

- fiziologie vegetala (la diverse categorii de plante). Dupa modul de
localizare a manifestarilor materiei Vii:

- fiziologie generala (animala sau vegetala),

- fiziologie speciala - localizat la un singur organ (animal sau
vegetal).

Dupa modul de tratare:

- fiziologie descriptiva (toate datele de fiziologie in legaturd cu
organele, de obicei la o singura specie),

- fiziologie comparata (se analizeaza rezumativ functia si se aratad
evolutia sa in intreaga scarda animala sau vegetalad de la cele mai simple la cele
mai evoluate forme de viata).



Dupa starea de sanatate a functiei studiate:

- fiziologie normala (animala sau vegetala),

- fiziologie patologica.

Dupa modul de studiu si descriere :

- fiziologie analitica (descrie proprietatile fizice, compozitia, forma,
functiile elementare ale organelor),

- fiziologie sintetica (se descriu procesele fiziologice integrate in
organism, cum se adapteaza la conditiile din mediul exterior).

Dupa modul de concentrare a notiunilor si unghiul din care se privesc:

- fiziologia celulei (a nucleului, protoplasmei, amembranei, etc.),

- fiziologia miscarii, a efortului fizic,

- fiziologia altitudinii,

- electrofiziologia,

- bioenergetica.

NORMALUL IN FIZIOLOGIE

Normalul ca definitie practica, pragmatica, este linia importanta de
plecare, de referinta, valoarea, aspectul, comportarea de referinta, de plecare,
fatd de care facem comparatia in patologie, ne dam seama de existent{ si
gravitatea modificarilor patologice suferite, de gravitatea bolii. De exemplu,
tensiunea arteriald normald masurata in sistola este de 100-130 mmHg iar
masurata in diastold are valori normale sub 85 mmHg; valori ca 160/90 sau
190/110 mmHg nu sunt normale (modificarile sunt mai grave la 190/110
mmHg decat la 160/90, fiind mai departe ca valoare de valoarea normalului).

Din punct de vedere siintific, teoretic si fundamental normalul este
valoarea, aspectul, constitutia, comportamentul cel mai apropiat de valoarea
intalnita la majoritatea indivizilor studiati aleatoriu. Valoarea normalului se
plaseaza in varful clopotului Gauss (clopotul lui Gauss se face prin construirea
diagramei frecventelor pe un numar mare de indivizi). Prin calcul statistic ne
dam seama de valoarea normald, calculand deviatia standard a mediei,

eroarea probabila etc.
Factorii de care depinde normalul:
- calitatea esantionului studiat; acesta depinde de numarul de indivizi
studiati, de rasa, mediu (rural sau urban), tara (industrializata sau nu), de
10



obiceiuri alimentare, de comportament, de sex, de varsta, de meserie (activitate
fizica sau intelectuala);

- eroarea de observatie (este mai mare in biologie si medicina decat in
stiinfe exacte); subiectivitatea,

- eroarea metodei de masurare (nu este permis sa se dea valoarea medie
cu mai multe zecimale decat precizia metodei de masurare);

- factori care influenteaza rezultatul: factori legati de persoana (ce nu
se modifica: sex, varsta, obiceiuri etc.); factori ai situatiei in care se gaseste
persoana: ora zilei (de exemplu, temperatura corpului la ora 4 dimineata este
36,4°C, iar la ora 14 este 37°C), anotimp (de exemplu, functia glandei tiroide
este mai accentuata iarna ca vara), fumat, alcool, cafea, emotii, etc.

11



CAPITOLUL 2

FIZIOLOGIA SANGELUI

Sangele reprezintd un tesut lichid circulant format din plasma si
elemente figurate. Desi este cantitativ redus, 5,5 litri pentru adultul standard
(6,9 — 7,4% din greutatea corpului), are 0 deosebitd importantd functionala,
realizand toate sau aproape toate schimburile cu rol nutritiv si de epurare intre
organism si mediul extern.

Din cei 5,5 litri, 55 % este reprezentat de plasma, respectiv 3,5 litri,
restul de 1,5 — 2 litri fiind reprezentat de elementele figurate, respectiv 45
% (hematocritul).

FUNCTIILE SANGELUI

Prin compozitia si substantele active vehiculate, sangele participa la
reglarea principalelor functii ale organismului asigurand totodata caracterul
lor unitar.

Principalele functii sunt.

- functia circulatorie se realizeaza prin volumul singelui (rol in
reglarea tensiunii arteriale (TA)) si prin proprietatile sangelui (cataboliti), care
determina variatii ale presiunii hidrostatice.

- functia respiratorie. Sangele realizeaza transportul de gaze de la
plamani la tesuturi asigurand aportul de oxigen si in sens invers asigurand
transportul bioxidului de carbon cétre zona de eliminare alveolo - capilara.
Transportul sanguin al gazelor se realizeaza sub forma liberd sau legata, atit
in plasma cat si in hematii.

- functia excretorie. Sangele este principalul transportor al
catabolitilor de la nivel tisular la organele excretoare. Ex: uree, acid uric,
amoniac, bioxid de carbon, acid lactic etc.

- functia nutritiva. Prin sange sunt vehiculate spre locul de utilizare
glucoza, aminoacizii si lipidele care asigura desfasurarea normald a
metabolismului tisular.

- functia de mentinere a echilibrului hidroelectrolitic. Séangele
12



reprezintd singura posibilitate de comunicare cu exteriorul a mediului intern,
mentinerea echilibrului hidroelectrolitic fiind una din conditiile fundamentale
ale homeostaziei organismului.

- functia de termoreglare. Homeotermia este un element de baza al
homeostaziei generale condifiondnd viteza §i randamentul reactiilor
metabolice. Sangele joaca un rol central in termoreglare prin procesele de
acumulare si disipare a energiei termice.

- functia de aparare. Sangele reprezintd o importanta bariera in calea
agresiunii antigenice prin intermediul anticorpilor si a elementelor figurate
specializate pe care le contine.

- functia de reglare umorala a principalelor functii ale organismului.
Prin proprietatile fizico - chimice si prin substantele active continute intervine
in reglarea functiilor circulatorie, digestiva, excretorie etc.

- asigurarea unitatii organismului. Realizdnd 0 legatura directd intre
sisteme si tesuturi, sangele reprezinta alaturi de sistemul nervos un mijloc de
asigurare a simultaneitatii de actiune a organelor si sistemelor, fapt ce
conditioneaza adaptarea la conditiile mediului ambiant.

PROPRIETATILE FIZICO - CHIMICE

Ca orice corp din natura, sangele are proprietati fizice si chimice cum ar
fi: culoare, densitate, temperatura, vascozitate, pH etc.

Culoare. Este data de prezenta hemoglobinei (Hb) din hematii. Variaza
in functie de saturatia cu oxigen a hemoglobinei. Este rosu aprins cand
predomina oxihemoglobina (in artere). In teritoriul venos, cantitatea mare de
hemoglobina redusa determina culoarea rosu inchis a singelui venos.

Densitate. Depinde de cantitatea si concentratia substantelor solvite,
precum si de numarul elementelor figurate. Valori normale: 1.057 la femei, 1.061
la barbati. Pentru comparatie, densitatea plasmei este 1.027, iar a apet, de 1.000.

Densitatea sangelui total creste in policitemii si scade in anemii.

Temperatura. Variazi intre 37,7 — 38° C, maximum este de 40°C in hilul
hepatic si minimum 36° C la nivelul plamanului si scrotului.

Vascozitate. Vascozitatea reprezintd lipsa de alunecare intre straturi
vecine de fluid (I. Newton). O alta definitie: vascozitatea reprezinta forta ce ia

nastere prin frecarea straturilor de lichid in curgere laminara. Valoarea
13



vascozitatii sangelui conditioneaza rezistenta perifericd §i prin aceasta
presiunea arteriala. Fortele de frecare dintre peretele vascular si singe sunt mai
mari decat fortele de frecare din interiorul coloanei de lichid determinand
diferente de viteza de deplasare, respectiv viteza axiald este mai mare decat
cea parietald, ceea ce usureazd schimburile parietale. Valoarea medie a
vascozitatii sagelui este 4,6 (4,7 la barbati, 4,4 la femei). Pentru comparatie,
vascozitatea plasmei este 1,8, a apei 1.

Presiunea osmoticd. In doud compartimente biologice cu concentratii
diferite, saparate printr-o membrand biologica, apa va difuza din zona
hipoosmotica (cu concentratie mai mica de saruri) spre cea hiperosmotica (cu
concentratic mai mare de saruri), mentinand astfel constantd presiunea
osmoticd, de o parte si de alta a membranei. Valoarea presiunii osmotice a
sangelui este conditionata de concentratia substantelor difuzibile din plasma.
In conditii normale, in principal e determinati de concentratia sodiului.

Valoarea normald a presiunii osmotice este 310 miliosmoli/litru, pentru

sange integral, ceea ce corespunde unei presiuni de 5.300 mmHg sau 6,7 atm.

Presiunea coloidosmotica sau oncotica se poate defini ca fiind
presiunea osmotica conferita sangelui de proteinele plasmatice.

Valoarea normala a presiunii oncotice a plasmei este de 300 — 400 mm apa
sau 25 — 28 mmHg (Haulica, 1996) sau 2,75 — 4,71 kPa sau 0,05 atm sau 1 mos/I.

PH-ul sangelui este de 7,38 - 7,42 (usoara alcalinitate). Principalul
sistem tampon sanguin este sistemul bicarbonat/acid carbonic. Determinarea
cantititii de bicarbonati reprezinta rezerva alcalind, care permite calcularea
pH-ului. Valori normale: 60 volume C0O2%. Cresterea pH-ului peste 7,42
poartd numele de alcaloza. La un pH de 7,6 — 7,8 se instaleaza starea de coma.
La pH = 8 apare decesul. Scaderea pH-lui sub 7,3 poarta numele de acidoza.

COMPOZITIA SANGELUI

Singele este format din plasma 55% si elemente figurate 45%.

Plasma reprezinta partea lichida a sangelui. Se poate obtine prin doua
moduri:

- Recoltarea sangelui pe anticoagulant. Dupa cateva ore se separa in
eprubetd o portiune inferioara, elementele figurate, si una superioard, plasma
(lichid clar si géalbui).

14



- Recoltarea sangelui fara anticoagulant. Dupa cateva ore se separa o
portiune inferioara (cheag, fibrina si elemente figurate) si una superioara, serul
(Fig. 2.2).

Plasma si serul sunt identice din punct de vedere al compozitiei, plasma

contindnd 1n plus fibrinogenul si factorii coagularii.

Fig. 2.1 Recoltarea singelui pe anticoagulant si fira anticoagulant

Proprietdtile fizice ale plasmei

Volumul. Reprezinta 5% din greutatea corporald sau 58% din volumul
total sanguin la femeie si 54 — 55% la barbat.

Determinarea volumului de plasma da informatii importante in stri de
deshidratare, colaps etc.

Culoarea. Este usor galbuie sau usor rozata datorita hemolizei.
Dupa digestie, datorita prezentei chilomicronilor este lactescenta.

Densitatea. Este 1.027, cu limite intre 1.024 — 1.029. Depinde de
concentratia proteinelor plasmatice. Densitatea fara proteine este 1.006.

Cresterea densitafii plasmei se intdlneste in:

- afectiuni in care se produc proteine in exces (de exemplu in mielom
— se produc albumine in exces);

- soc anafilactic;

- deshidratari (dupad varsaturi, arsuri grave etc.). Scaderea densitatii

plasmei se Intalneste in:

- insuficienta sintezei proteice (insuficienta hepatica grava);
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- pierderi excesive de proteine prin urina (afectiuni renalegrave).

Viascozitatea. Este de 1,8 — 2,3. Vascozitatea serului este de 1,6 — 2,2.

Vascozitatea depinde de concentratia proteinelor plasmatice, in special
globuline si fibrinogen. Reprezinta un factor important in hemodinamica — in
mentinerea tensiunii arteriale, fiind o rezistentd opusa in calea pomparii
sangelui de inima. Cand vascozitatea este mare, efortul inimii e mare, cordul
se hipertrofiaza si vasele pot ceda prin rupturi vasculare. Cand vascozitatea
este mica, viteza de circulatie a sangelui este mare.

Variatii fiziologice ale vascozitatii plasmei:

- mai mica in sangele arterial;

- mai mica la copil decat la adult.

Variatii patologice ale vascozitatii plasmei:

- cresteri: in hiperlipidemii, hipercolesterolemii, hiperglicemii.

- scaderi: in hipoproteinemii.

Presiunea osmotica. Depinde de concentratia elementelor cristaloide,
de electrolitii din plasma, de numarul particulelor si ionilor dizolvati in solutii.
Dintre elementele cristaloide ce determina presiunea osmotica a plasmei, NaCl
realizeazi 80% din valoare. In mod normal concentratia NaCl este de 0,9 g%.
Proteinele plasmatice nu au mare importanta in realizarea presiunii osmotice a
plasmei.

Presiunea osmotica este o constantd a organismului ce se menfine in
limite foarte stranse. Mecanisme de reglaj:

- eliminarea apei si sarurilor in exces la nivelul rinichiului;

- preluarea modificarilor presiunii osmotice de catre spatiul interstitial.

Presiunea coloidosmotica. Are valoarea de 25 - 28 mmHg. Depinde de
concentratia proteinelor plasmatice (8 g%). Albuminele determina 80% din
valoarea acestei presiuni.

Presiunea coloidosmotica are rol in:

- schimburile la nivelul tesuturilor. Exista o diferenta intre fortele de
filtrare si absorbtie a substantelor in vas, la capatul arterial si cel venos. La
capatul arterial predomina fortele de filtrare. La capatul venos predomind
fortele de absorbtie.

- mentinerea volumului circulant — prin cantitatea de apa pe care o leaga
proteinele plasmatice. 1 g albumine leaga aproximativ 18 ml apa.
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Variatii patologice:

- cresteri sunt rar intalnite: in mielom, macroglobulinemii.

- scaderi apar in boli renale grave, cand se pierd proteine prin urina.
Cand concentratia proteinelor ajunge la 5 ¢.%, scadereca presiunii
coloidosmotice afecteaza schimburile la nivelul capilarelor. Apa nu mai este
retinutd in vas, ramane in interstitiu, aparand edemele. Clinic acestea apar la o
retentie de 6 1 apa. Scaderi mai apar in insuficientd hepatica grava: ciroze,
hepatite cronice.

pH-ul. Este de circa 7,38, cu limite intre 7,35 pentru sangele venos si
7,40 pentru sangele arterial. pH -ul este usor alcalin datoritd existentei
bicarbonatilor si fosfatilor din plasma.

Variatii fiziologice:

- scade cu varsta (la copii este 7,42);

- dimineata este mai mic decét in cursul zilei;

- creste 1n timpul digestiei gastrice;

- scade in timpul secretiei intestinale;

In efort fizic scade pand la 7,28 prin acumuliri de cataboliti acizi (acid
lactic).

Mentinerea constantd a pH -lui este asigurata prin:

- mecanisme biologice: participarea ficatului, rinichiului, plamanului,
pielii;

- mecanisme fizico-chimice: existenta sistemelor tampon din plasma.

Temperatura. Este de 37° C, cu limite intre 39 — 40° C in circulatia
hepatici si 36°C in circulatia pulmonara.

Mentinerea constantd a temperaturii se datoreaza continutului in apa
care are 3 proprietdti importante: caldura specificd mare, caldurd latentd de
evaporare mare si conductibilitate.

Compozitia chimicd a plasmei

Plasma este compusa din 90% apa si 10% reziduu uscat. Reziduul uscat
este format din substante organice (90%) si substante anorganice (10%).

Substantele organice sunt azotate si neazotate. Cele azotate sunt
proteice (8g%) si neproteice (35 — 40mg%).

Substantele azotate proteice sunt:

- albumine 4,5 g %;
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- globuline 3 g %;
- fibrinogen 0,2 — 0,4 g %.
Substantele azotate neproteice sunt:

- uree 26 mg %;

- amoniac — urme;

- acid uric 5 mg %;

- creatina 0,6 — 2 mg %;

- creatinind 1,2 mg %);

- indican 0,1 mg %;

- xantind, hipoxantind, aminoacizi (Groza, 1980).

Substantele neazotate sunt reprezentate de:

- glucoza 80 — 120 mg %;

- acid lactic 10 — 20 mg %;

- acid oxalic — urme;

- alcool etilic 3 -4 mg %.

- lipide totale 600 — 800 mg %, din care:

- colesterol 200 mg %;

- gliceride 150 mg %;

- acizi grasi 50 mg % (Baciu, 1977).

Proteinele plasmatice reprezintd 4 % din sangele total sau 90 % din reziduul
uscat al plasmei. Participa la procesele vitale din organism.

Clasificare:

- proteine pure (simple), alcatuite numai din aminoacizi;

- proteine  complexe  (glicoproteine, lipoproteine).  Separarea

proteinelor plasmatice se bazeaza pe:

- proprietatea de precipitare;

- mdrimea moleculei proteice (separarea prin centrifugare);

- proprietatea de a se deplasa in camp electric.

Valoarea proteinemiei totale este, in conditii normale, intre 6-8 g%
(euproteinemie). Scaderea sub 6 g% se numeste hipoproteinemie si poate fi
consecinta unui aport insuficient, a sintezei insuficiente (insuficienta hepatica)
sau a pierderii de proteine (nefroze, supuratii), iar cresterea peste 8 g% se
numeste hiperproteinemie (mai rara, Intalnita in boli de sistem care intereseaza

organele producatoare de proteine).
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Cea mai utilizata metoda de determinare a fractiunilor proteice serice
este electroforeza pe hartie (care se bazeaza in principiu pe viteza inegala de
migrare a proteinelor plasmatice intr-un camp electric la pH 8 - 9). Valorile
fractiunilor proteice serice obtinute prin metoda electroforetica sunt: aloumine:
4,5 g% (58%), alfa1 globuline: 0,3 g% (4%), alfa2 globuline: 0,47 g% (7%), beta
globuline: 0,3% (12%), gamma globuline: 1,45 g% (18%).

Fibrinogenul se dozeaza separat, utilizand plasma, deoarece in valoare
absoluta concentratia sa este mica si este putin stabil. Valoarea sa fiziologica
este de 0,2 — 0,4 g%.

Albuminele sunt omogene, au greutatea moleculara 70000, asigura
transportul unor ioni (calciu, sodiu), al unor substante micromoleculare (acizi
grasi, pigmenti biliari, medicamente digitalice, penicilina etc.) si constituie
material plastic utilizabil de unele celule, alaturi de polipeptide si acizi aminati.

Alfal si alfa2 globulinele contin complexe glucidice si mucoproteice
in molecula.

Beta globulinele contin proteine cu greutate moleculara de 90.000 u si
sunt implicate in transportul fierului pe cale sanguina, fiecare molecula fixand

doi atomi de fier.

Gamma globulinele constituie o fractiune heterogena de proteine, cu
greutate moleculard de 160.000 — 900.000 u si Se inregistreaza cresterea
acestora in afectiuni cum ar fi: mielomul multiplu, hepatita acuta, ciroza
hepatica, nefrita acuta, lupus eritematos, infectii acute si cronice.

Fibrinogenul este sintetizat la nivel hepatic, creste fiziologic in sarcind
st In timpul menstruatiei, iar patologic in necroze tisulare, in infectii acute si
cronice (Baciu, 1977).

Alti constituienti proteici ai plasmei sanguine sunt reprezentati de
enzime specifice, proprii sangelui, factori ai coagularii, fibrinolizei si enzime
nespecifice, provenite din distructii celulare: LDH (lactic dehidrogenaza),
FA (fosfataza alcalina), care au 0 deosebita valoare diagnostica.

Durata de viata a proteinelor plasmatice este in medie de 22 zile pentru
albumine, 6 — 8 zile pentru alfa si beta globuline, iar pentru gamma globuline
este mai mare. Majoritatea sunt catabolizate la nivelul ficatului.

Substantele azotate neproteice. Se gasesc in plasma in concentratie
de 35 — 40 mg%. Sunt produsi finali ai metabolismului proteic: ureea (25
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mg%), amoniacul, creatina, creatinina, acidul uric, xantina, hipoxantina,
aminoacizi (Groza, 1980).

Ureea. Este un catabolit al metabolismului proteic. Ureea creste dupa
ingestia de proteine. De asemenea creste CuU varsta. Este mai marela barbat, decat
la femeie. Concentratia peste 50 mg % se considera azotemie. Aceasta poate fi
de cauze renale (afectiuni renale grave, nefrite, tuberculoza renala, calculi, tumort)
sau extrarenale (datoritd proceselorde crestere a ureogenezei — dupa hemoragii
gastrointestinale, boli inflamatorii acute, deshidratari prin varsaturi, inanitie).

Creatina §i creatinina. Cresterea lor este paraleld cu cea a ureei.

Acidul uric. Este un produs de catabolism al nucleoproteinelor. 99% este
sub forma de urat monosodic solubil cand nu depaseste 4 mg%. Cresterea
concentratiei se inregistreaza in urma unor pranzuri bogate in proteine animale (in
special de animal tandr: miel, ied). Patologic, cresterea acidului uric se Inregistreaza
in guta, leucemie, intoxicatii cu Pb, Hg. Cand concentratia depaseste 7 — 9 mg%,
acidul uric precipitd sub forma de tofi gutosi in tesuturile periarticulare. Depunerea
lor deformeaza articulatiile si dau dureri greu suportabile.

Substantele organice neazotate. Sunt reprezentate de glucoza (80 —
120 mg%), acid lactic (10 — 20 mg%), acid oxalic, fumaric, piruvic, alcool
etilic (3 mg %), lipide etc.

Glucoza. Este metabolizatd in tesuturi si organe, fiind principalul
substrat energetic utilizat in organism. Valori normale: 90 + 15 mg% ml. Este
depozitata sub forma de glicogen Tn muschi si ficat sau, cand exista surplus,
este depozitata sub forma de trigliceride in tesutul adipos. In mod normal
glucoza nu trece in urind. Cand concentratia sanguina depaseste 180 mg%,
acesta fiind pragul renal al glucozei, are loc eliminarea renala (glicozurie).

Fiziologic, glicemia creste in: expunere la frig, frica, altitudine, ingestie in
cantitate mare de glucide. Scaderi fiziologice ale glicemiei apar in urma
administrarii de morfind, papaverina, anesteziei cu eter, cloroform. Patologic, apar
hiperglicemii in diabetul zaharat, care este datorat unei deficiente calitative
si/sau cantitative a secretiei de insulina. Scaderi patologice apar in adenomul
de pancreas ce secreta insulind (hiperinsulinism).

In plasmi se mai gisesc: bilirubind, directa si indirecti (bilirubina
totala pana la 1 mg%); enzime serice: trombina, plasminogen,
lipoproteinlipaza, ceruloplasmina; enzime de secretie: amilaza (16 —32 U.W.),
pepsinogenul; enzimele celulare: LDH, transaminazele glutation piruvice —
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