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Capitolul I

ALCATUIREA
CORPULUI UMAN

EMBRIOLOGIE — NOTIUNI GENERALE

Procesul de fecundatie presupune contopirea celulelor reproducétoare
spermatozoidul si ovulul), forméindu-se zigotul sau celula-ou (perioada
yreembrionard), care, dupi aproximativ 30 de ore dupd fecundatie, suferd
liviziuni succesive, trecind prin mai multe stadii pana la formarea embrionului
perioada embrionard).

De la sfirsitul siptimanii a 8-a de viat3 intrauterina pina in momentul nasterii,
¢ face trecerea embrionului la stadiul de fat, care va dezvolta din organele
yrimordiale ale embrionului toate organcle definitive ale organismului uman
natur (perioada fetald).

Embriogeneza (perioada embrionard):

—perioada dezvoltdrii intrauterine a organismului uman de la momentul

fecundatiei pand in siptiména a 8-a a vietii intrauterine;

— presupune 3 faze distincte, succesive:

e premorfogeneza: segmentarca zigotului in blastomere, formandu-se
morula §i blastocistul;

e morfogeneza primordiald: se realizeazd prin gastrulare, formandu-se
foitele embrionare, cu formarea gastrulei;

e morfogeneza secundara: din cele 3 foite embrionare se formeaza schitele
viitoarelor organe.

Stadiul de moruli:

— ctapi atinsa la 3 zile dupa fertilizare;

— zigotul, printr-o serie de diviziuni mitotice, ajunge la un numér de 16 blasto-

mere (celule din ce in ce mai mici cu fiecare diviziune de clivaj);

— zigotul, patruns In cavitatea uterind, continud segmentatia, ajungénd la peste

1000 de blastomere:

e o parte se asazi central, fiind de dimensiuni mai mari (macromere) si
formeaza embrioblastul,

e o altd parte se dispune periferic, avand dimensiuni mai mici, $i formeaza
trofoblastul.

12



1. ALCATUIREA CORPULUI UMAN

Stadiul de blastula (blastocist):

—in zina-a 4-a de dezvoltare, prin ¢résters zapida a trofoblastulul, Intre acesta
s1 embrioblast se creeaza o cavitate numit Hlasrocel, plind cu lichid secretat
de celulele din interior;

— concomitent, masa celulard interna este impinsa catre polul embrionar (unde
macromerele formeaza embrioblastul sau butonul embrionar (initial atasat
de trofoblast);

— blastocistul are 1nitial o structurd unilaminara;

— oul se va nida in mucoasa uterina datorita enzimelor elaborate de trofoblast;

— odata cu implantarea, butonul embrionar isi mareste numarul de macromere
care incep sa se diferentieze in 2 straturt:

e extern: plasat sub trofoblast, format din celule inalte dispuse neregulat,
formand ectoblastul sau epiblastil embrionar;

e intern: dispus spre cavitatea blastocistului, format dintr-un strat de celule
mici, poliedrice formand endoblastul sau Aipoblastul embrionar;

— butonul embrionar devine disc embrionar didermic;

—1n paralel, se formeazi cavitatea amniotica si sacul vitelin.

Stadiul de gastrula:

— din ziua a 15-a, discul embnonar didermic se transformai in disc embnonar

tridermic;
— cele 3 foite embrionare (ectoblast, mezoblast, endoblast) reprezinta primor-

diile organelor si iau numele de ectoderm, mezoderm si endoderm.
Stadiul de neurula:
—incepe din ziua a |8-a; se incheie la sfarsitul saptdmanii a 4-a;
—1n a 3-a sAptdmana se suprapune in timp gastrulatiet;
— apar primordiile sistemului nervos: tubul neural primitiv si crestele neurale.
Din cele trei foite embrionare se formeaza schitele viitoarelor organe:
1. Din ENDODERM deriva:

e sistemul digestiv (anumite segmente ale tubului digestiv si glandele

anexe: ficatul, pancreasul);

e sistemul respirator;

e tiroida, paratiroida;

e timusul, amigdalele.
2. Din MEZODERM derivi:

® sistemul 050s;

® sistemul muscular;

e sistemul reproducator;

e sistemul urinar;

e sistemul cardiovascular;

13
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e mediul intem:
® corticosuprarenaiele:
e tesuturi conjunctive mol (fibros, elastic);
e tesutul cartilaginos;
e dermul;
e dentina dintilor:
e seroasele (pleura, pericard, peritoneu).
3. Din ECTODERM deriva:
e tubul neural:
= gistemul nervos central;
®» neurohipofiza si epifiza;
® retina si stratul pigmentar;
® crestele neurale:
®» ganglioni (spinali, cranieni, vegetativi);
® plexuri intramurale;
= medulosuprarenalele;
e adenohipofiza;
¢ cpidermul si anexele sale glandulare.
e sistemul digestiv (gura, faringele, partea terminald a rectului).

ORGANIZAREA GENERALA A CORPULUI UMAN

1. SEGMENTELE CORPULUI UMAN

Segmentele corpului uman sunt: extremitatea cefalicd (formaté din cap si gat),

trunchi (format din torace, abdomen si pelvis), membre (superioare si inferioare).

Ele contin clemente somatice (muschi, tendoane, ligamente, oase) si elemente

viscerale (de exemplu, laringe, splind, pancreas, stomac etc.).

CAPUL:

— este alcituit din partea craniand (neurocraniu sau cutia craniand) si partea
faciald (viscerocraniu sau fata);

— prezintd polul cranian al corpului.

GATUL:

— formeazi impreuna cu capul extremitatea cefalici;

— este segmentul care leagd capul de trunchi;

— prezintd atit clemente somatice (muschi, oase, articulatii), cdt si viscere
(esofag, tiroida, laringe);

— prezintd doud regiuni: anterioari si posterioard (nucala).

TRUNCHIUL prezintd la interior trei cavitati care addpostesc

viscerele:

14



' ALCATUIREA CORPULUI UMAN

= cavitatea TORACICA{ separati decavitatéaABDOMINALA prin muschiul
diafragma (striat), este formata dimmediastin si1 regiunile pleuro-pulmonare;

— subdiviziuni ale cavitatii ABDOMINALE sunt: epigastru, mezogastru,
hipogastru, hipocondru drept, hipocondru stang, abdomen lateral drept,
abdomen lateral stang, inghinal drept. inghinal stang;

— cavitatea PELVINA este limitata inferior de diafragma perineala;

MEMBRELE:

— superioare: se leaga de trunchi prin centura scapulara; portiunea lor libera
prezintd: bratul, antebratul si mana;

— inferioare: se leaga de trunchi prin centura pelviana; portiunea lor libera pre-
zintd: coapsa, gamba si piciorul.

2. AXELE SI PLANURILE CORPULUI UMAN

Corpul omenesc:

— este tridimensional;

— este alcatuit dupa principiul simetriei bilaterale;

— necesitd, pentru precizarea pozitiel segmentelor, utilizarea axelor si a planurilor.

Pentru definirea topografica a unui organ, sunt necesare ca repere si regiunile
corpului.

AXELE corpului omenesc corespund dimensiunilor spatiului si se
intretaie in unghi drept.
= Axul LONGITUDINAL = axul lungimii corpului:
® arc 2 poli: superior (cranial) s1 inferior (caudal);
e la om, este vertical; pomeste din crestetul capului (vertex) pani la
suprafata tilpilor.
= Axul SAGITAL = axul grosimii corpului:
e are 2 poli: anterior s1 posterior;
e cste poziflonat orizonal, orientat antero-posterior.
= Axul TRANSVERSAL = axul latimn corpului:
e arc do1 poli: drept si sting;
e cste pozitionat orizontal la om.

PLANURILE corpului omenesc:
= Planul FRONTAL este format din axul transversal si longitudinal:
e merge paralel cu fruntea;
e imparte corpul intr-o parte anterioara si alta posterioard;
= Planul SAGITAL este format de axul sagital si longitudinal:
e daca trece prin mijlocul corpului, se numeste plan medio-sagital si este
planul simetriei bilaterale; formatiunile mai indepartate de acest plan se
numesc laterale;

15
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e planurile paralele cu planul medio-sagital si‘paralele intre ele se numesc
planur parasagitale;
= Planul TRANSVERSAL este format de axul transversal si sagital:
@ imparte corpul inir-0 jumitate superioard (craniald) si o alta inferioard
(caudala);
® ¢ste numit si planul metameriei corpului.

3. NOMENCLATURA ANATOMICA

proximal = superior, apropiat de centurd;

distal = inferior, depirtat de centurs;

volar/ palmar/ ventral/ anterior = palma;

plantar = talpa;

medial = mai apropiat de planul medial, ulnar/ tibial;

lateral = mai indepértat de planul medial, radial/ fibular;

superficial sau profund = termeni carc aratd gradul de apropiere fatd de
suprafata corpului.

NIVELURI DE ORGANIZARE A CORPULUI UMAN

Reprezinta sisteme cu grade diferite de complexitate, care se subordoneazi legilor

nivelului superior, sunt controlate nervos si umoral si fac ca organismul si functioneze
ca un tot unitar.

Dupi gradul de complexitate, ele sunt:
celule — tesuturi — organe — sisteme de organe — ORGANISMUL
L Nivelul celular: este reprezentat de celuld, unitatea structurald, functionald

si geneticd a organismului viu;

— cele peste 60 de miliarde de celule umane provin prin segmentarea zigotului;

— initial, toate celulele an forma globulara.

1. Nivelul tisular:

— tesutul este o grupare de celule care au aceeasi formaé, structurd si functice;

— celulele sunt unite Intre ele printr-o substantd intercelulard, care, in cantitate mica,
se numeste substanta de cimentare, iar in cantitate mare, substantd fundamentala.

I Nivelul de organ:

— organele sunt alcituite din asocieri de tesuturi (minimum doud),

— se diferentiaza in viata intrauterind si isi definitiveaza dezvoltarea functionald
dupé nastere;

— stabilesc raporturi topografice cu alte organe;

— sistemele de organe sunt unitifi morfologice care indeplinesc principalele
functii ale organismului (relatie, nutritie, reproducere).



1. ALCATUIREA CORPULUI UMAN

1. CEEULA

Reprezinta unitatea de bazi morfofunctionald (structurala si functionald) si
geneticd a corpului uman;

— provine din segmentarea celulei-ou (zigotului);

— poate exista singura sau in grup;

— are forma dependenti de functie, initial globuloasa, ulterior se poate modifica.

COMPONENTELE PRINCIPALE ALE CELULEI

= MEMBRANA CELULARA (plasmalemi) = separi continutul
celulei de mediul inconjuritor;

® se observa numai la microscopul electronic;

e contine proteine, fosfolipide si glucide (glicoproteine si glicolipide
atagate pe fata externd, puternic incarcate negativ);

e fundamentul membranei este constituit din doua straturi fosfolipidice in
care sunt imersate proteine, iar Intreaga membrana este descrisé ca fiind
un mozaic fluid;

e fosfolipidele sunt astfel dispuse, incit portiunea lor hidrofild formeazi
un bistrat in interiorul céruia se afld portiunca lor hidrofobd, care res-
trictioneaza pasajul transmembranar al moleculelor hidrosolubile si al
1onilor;

® permeabilitatea membranei celulare;

= este selectiva pentru anumite molecule si pentru majoritatea ionilor;
= permite un schimb bidirectional de substante nutritive si produsi ai
catabolismului celular;

® este polarizati electric;

¢ la unele celule, citoplasma emite prelungiri acoperite de plasmalema,
care pot fi: temporare (pseudopodele leucocitelor) sau permanente:
microvili, cili, desmozomi (corpusculi de legaturd care solidarizeaza
celulele epiteliale).

Transportul transmembranar

1. Mecanisme care nu utilizeazi proteine transportoare
Transportul PASIV:

— asigurd deplasarea ionilor in sensul gradientului electrochimic;
— nu necesiti consum de energie;

— poate fi facilitatd de proteine transportoare.

DIFUZIUNEA = miscare a moleculelor unui gaz, a moleculelor si ionilor
aflati intr-o solutie, care determind rispandirca uniformd a moleculelor intr-un
volum dat de gaz sau de solutie:
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— tinde si climine diferenta de concentratie intre doud compartimente ale unei
solutii;

— ca urmare a structurii sale prin membrana celulard pot difuza liber moleculele
nepolarizate (liposolubile, de exemplu O,) si hormonii steroizi,

—de asemenea, prin membrana celulard, pot difuza moleculele organice,
care prezintd legituri covalente polare, dar nu sunt Incércate electric — de
exemplu, CO,, ureea sau etanolul,

— moleculele polarizate mai mari, cumar fi glucoza, nupot transversamembrana
celulard prin difuziune, de aceea au nevoie de proteine transportoare;

— membrana nu permite pasajul ionic liber; acesta va avea loc doar la nivelul
canalelor ionice (formatiuni membranare cu structurd proteicd si dimen-
sium mici).

OSMOZA = difuziunea apei (solventului) dintr-o solutie:

— membrana ce separi cele doud compartimente trebuie si fie semipermeabil;

— s4 fie mai permeabila pentru moleculele de solvent (ap#) decdt pentru cele de solwvit;

— apa va trece din compartimentul in care concentratia ei este mai mare (solutia
mai diluatd) in cel cu concentratie mai mica (solutia mai concentrati);

— forta care trebuie aplicata pentru a preveni 0smoza se numeste presiune osmoticd,

— concentratia osmoticd este direct proportionald cu numérul de particule
dizolvate in solutie.

2. Mecanismele care utilizeazi proteine transportoare: difuziunea
facilitati si transportul activ

Acest tip de transport este:

— specific pentru o anumiti substant;

— saturabil si maxim pentru o anumitd substant;

— competitiv pentru substante inrudite chimic.

DIFUZIUNEA FACILITATA asiguri transportul unor molecule polarizate
mai mari, precum glucoza.

Transportul activ PRIMAR:

— se realizeazi prin intermediul unei proteine transportoare cu rol enzimatic,
careleagd ionul pe o partec a membranei, si, suferind modificéri conformatio-
nale, il ,,pompeazd” pe ccalalti parte; acest mecanism a primit denumirea
generica de pompd ionicé;

— reactia de transfer, endergonicd, este cuplatd cu o reactie exergonica, de
obicei hidroliza ATP: in functie de ionii specifici translocati, in organismele
vii existd mai multe tipuri de pompe ionice;

— pompa ionicd Na'/K" transportd ionul Na* din mediul intracelular spre
mediul extracelular si ionul K* din exterior spre interiorul celulei; transferul

18



I. ALCATUIREA CORPULUI UMAN

onilor-se face in sens.invers gradientulur electrochimic, necesitind
consum de cnergic metabolica;

— proteina transportoare curol enzimatic este ATP-aza specifica, care are doud
stari conformationale distincte: X, cu locuri de legare pe fata interna, si Y,
cu locuri de legare pe fata externd a membranei; forma conformationala X
leagd pe fata internd a membranei ATP siioni de sodiu, formand complexul
X-ATP-3Na"; legarea sodiului determina hidroliza ATP, ceea ce duce la
fosforilarea enzimet si eliberarea de ADP; enzima se transforma in forma
Y, astfel, ionil Na* sunt transferati pe fata externd, unde sunt eliberati;
accastd forma leaga ionii de potasiu, formand complexul Y-Pi-2K*; legarea
K" determina defosforilarea enzimei si trecerea ei in forma X, iar ionii K*
sunt translocati pe fata internd a membranei; astfel, se Inchide un ciclu in
care sunt transportati 3 ioni de sodiu spre lichidul interstitial $i 2 ioni de
potasiu spre mediul celular;

— la fiecare ciclu de functionare al pompei are loc un transfer net de sarcina
pozitiva (1Na™) spre exterior, ceea ce determind polarizarea membranei:
pozitiv spre exterior si negativ in interior.

Transportul activ SECUNDAR (COTRANSPORT):

—reprezintd transportul unet substante Tmpotriva gradientului de con-
centratie, cuplat cu transportul altei substante, in sensul gradientului de con-
centratie, asigurat de un transport activ primar (pentru functionarea proteinei
transportoare, energia necesard este obtinutd prin transferul altei energii,
conform gradientului ei de concentratie); cele doud substante sunt translocate
de pe o fatd pe alta a membranet celulare de aceeasi proteini transportoare;

— prin transportul activ secundar, pot fi transferati aminoacizii, acizil mono- si
dicarboxilici, acizii biliari, glucidele, precum si diversi ioni de fosfat, sulfat,
bicarbonat, calciu;

— este intalnit In tesuturile epitehale, cum ar i tesutul intestinal si renal;

—are un consum de energie metabolicd mai redus decat transportul activ pri-
mar, deoarece utilizeaza energia furnizatd de gradientul electrochimic men-
tinut de pompa ionica.

Transportul VEZICULAR:
— este o categorie speciald de transport membranar;
— este de doua tipuri:
e cndocitoza, in care materialul extracelular este captat in vezicule
formate prin Invaginarea membranei celulare s1 transferat infracelular
{pinocitoza s1 fagocitoza);
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® exocitozd, cadnd materialul intracelular este captat in vezicule care vor
fuziona cu membrana celulard; iar continutul va fi eliminat in exteriorul
celulel.

= CITOPLASMA este masa celulari extranucleara in care mediul de dis-
persie este apa, iar faza dispersatd, ansamblul de micele coloidale, aflate intr-o
stare de migcare browniani:
— are structurd complex;
— este localizati intre membrana nucleului §i plasmalema;
~ are urmitoarele componente: organitele celulare, citoscheletul (format din
microtubuli, microfilamente si fibre intermediare, conferind formd proprie
si sustinere), citosolul (hialoplasma = lichid intracelular) si incluziunile;
— este sediul majorititii activitatii celulare;
e organitele celulare pot fi:
a) comune (prezente in toate celulele eucariote):

s reticulul endoplasmatic este un sistem canalicular, care leagad
membrana celulard de stratul extern al membranei nucleare; acesta
poate fi:

» neted: cu rol in circulatia din citoplasmi; rol in metabolismul
glicogenului;

» rugos (ergastoplasma): daci contine ribozomi pe suprafata sa, cu
rol in sinteza proteinelor;

= aparatul Golgi (dictiozomii):

P esteun ansamblu de cisterne aplatizate, microvezicule, macrovezicule,
situat In apropierea nucleului, in zona cea mai activi a citoplasmei;

P intervine in excretia unor substante cclulare, in sinteza unor
membrane, in secretia celulard;

® ribozomii (corpusculii lui Palade):

» sunt particule sferice foarte mici (150 — 250 Angstrdm), formate
din doui subunitéti: mare §i mici;

P bogati iIn ARN (contin ribonucleotide), care, impreund cu prote-
inele, formeaza ribonucleoproteine;

P pot fi liberi sau atagati de reticulul endoplasmatic rugos;

P sunt sediul sintezei proteinelor;

s mitocondriile (condriozomul, ,uzinele energetice”):

» au formi ovali sau rotundi si un perete cu structura trilaminara;
P prezintd doud membrane (externd si internd, cea internd formand
cristele mitocondriale);
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P prezintd la interior mamicez mitocondnala in care se afld sistemele
enzimatice care realizeaza rostoniarea oxidativa (sinteza de ATP =
acid adenozintrifosforic:

» au rol in obtinerea energici: produc ATP la nivelul cristelor;

® lizozomii (,,maturatorii celulelor™):

P sunt vezicule care contin peste 40 de enzime hidrolitice;

» rol In digestia intracelulara (mai ales in celulele fagocitare: leu-
cocite, macrofage);

P sunt numerosi in osteoclaste;

® centrozomul (,,centru celular™):

P situat n apropierea nucleului, este constituit din cei doi centrioli
cilindrici perpendiculari unul pe celalalt, alcatuiti din microtubuli
si inconjurati de o zoné de citoplasma véscoasd (centrosferd);

P se manifestd in impul diviziunii celulare;

P lipseste in neuron;

b) specifice:
= miofibrilele (elemente contractile din sarcoplasma fibrelor musculare);
= neurofibrilele (constituie o retea cu rol in transportul substantelor);
= corpii Nissl (rol in sintezele proteice neuronale).

Alaturi de organitele celulare (care reprezinta partea structurati a citoplasmei),

in citoplasmai sc afla:

- citoscheletul (o retea de filamente proteice), care asigura suportul si miscarca
celulei, fiind alcatuit din:

e microtubuli: care mentin forima celulei;
e microfilamente de actini;
e filamente intermediare;

— cirosolul, care reprezintd partea nestructurati a citoplasmei (= substanta
fundamentald = matrix citoplasmatic = hialoplasma), fiind si mediul in care
se gasesc suspendate organitele celulare si citoscheletul;

— incluziunile citoplasmatice: care au caracter temporar 1 sunt reprezentate de
granule de substante de rezerva, pigmenti, produsi de secretie.

= NUCLEUL:

— localizat central In majoritatea celulelor (excentric in celulele adipoase si mucoasce);

— majoritatea celulelor sunt mononucleate;

—existd s1 celule binucleate (hepatocitele), polinucleate (fibra musculara
striatd) si anucleate (hematia adulta);
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