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MEDIUL INTERN SI DISTRIBUTIA APEI iIN ORGANISM

Notiunea de mediul intern, descrisa initial de Claude Bernard in
1856, cuprinde astazi, pe langa séange, totalitatea umorilor
organismului: limfa; lichid cefalorahidian; lichid pleural, pericardic,
peritoneal, umoare apoasa etc.

Cu alte cuvinte, mediul intern reprezinta totalitatea lichidelor care
transporta gazele respiratorii si substantele nutritive si in care au loc
procesele fizico-chimice si biologice specifice materiei vii.

Echilibrul mediului intern poarta numele de homeostazie.

Apa in organism
Apa are o structura moleculara compusa dintr-un atom de oxigen

si doi atomi de hidrogen legati covalent de oxigen printr-o pereche
comuna de electroni.

Fig. 1 Molecula de apa

Proprietatile moleculei de apa:

A. Polaritate crescuta

B. Caldura superficiala crescuta
C. Caldura de vaporizare crescuta
D. Conductivitate termica crescuta
E. Tensiune superficiala crescuta.
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A. Polaritatea
Molecula de apa este polara deoarece prezinta o distributie

inegala a electronilor si functioneaza ca un dipol, ca un magnet cu doi
poli: pozitiv si negativ. Asa se explica de ce apa dizolva multe
substante, fiind numita solvent universal(aproape universal).

B. Caldura specifica

Este cantitatea de caldura necesara cresterii temperaturii unui
gram de apa cu 1°C. Caldura specifica a apei este 1 cal/g/°Celsius=
4,186 jouli/g/°C.

C. Caldura de evaporare

Este energia necesara transformarii unui gram de apa in vapori.

Prin evaporare, apa elimina caldura din organism, racind
suprafata corpului.

D. Conductivitatea termica

Este cantitatea de caldura transmisa pe unitatea de suprafata si
pe unitatea de grosime intr-o anumita directie, in prezenta unei
diferente de temperatura de 1 °C. Coeficientul de conductivitate al
apei este de 0,58 la 25°C, si asigura un transfer rapid al caldurii, ceea
ce explica de ce tesuturile bogate in apa nu sunt bune izolatoare
termice.

E. Tensiunea superficiala

Este forta tangenta la o suprafata lichida determinand curbarea
acesteia. Tensiunea superficiala se datoreaza atractiei dintre
moleculele de apa(fortele de coeziune) si actioneaza pentru a reduce
suprafata(tendinta la sfericitate), rezultand picaturi de apa.

Tensiunea superficiala a apei este 72,8 dyne/cm la 20°C.

Apa este un constituent esential al organismului, fiind solvent
pentru substante nutritive, transportor pentru nutrienti, gaze
respiratorii si produsi de catabolism. Este mediul in care se
desfasoara procesele biochimice, participa la termoreglare, asigura
impreuna cu proteinele suportul memoriei.

intre 60-75% din greutatea corpului uman este apé, aceasta fiind
prezenta in doua mari compartimente(sectoare) lichidiene:
intracelular(40% din greutatea corporala) si extracelular(20% din
greutatea corporala).

Compartimentul extracelular este impartit la randul sau in:
intravascular, aproximativ 4% din greutatea corporala, interstitial 15%
din greutatea corporala si transcelular, sub 1% din greutatea
corporala.

Continutul Tn apa al organismului depinde de: varsta(cantitatea de
apa scade odata cu inaintarea in varsta), sex(la barbati continutul in
apa este mai crescut decéat la femei(60%:55%), obezitate(prin
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excesul de tesut adipos hidrofob, reduce continutul in apa).

Totodata si distributia apei in tesuturi este inegala, astfel cea mai
mare cantitate de apa se gaseste in plasma sangvina - 90%, si cea
mai mica, in smaltul dentar - 0,2%.

Dintre tesuturile cu continut bogat in apa mentionam:

Cerebral - 85%; Renal - 80%; Muscular - 75%

Tesuturi cu un continut de apa redus:

Adipos 35%; Osos 22%; Dentina 1%; Smaltul 0,2%

Apa reprezinta matricea vietii, supravietuim fara apa intre 4 si
maximum 10 zile, de aceea trebuie neaparat mentinut echilibrul intre
aportul si excretia apei(echilibrul balantei increta-excreta).

Apa din organism are doua proveniente:

- Exogena: prin ingestia de lichide si alimente
- Endogena: din reactiile oxidative celulare.

Eliminarea apei se face prin: urina, transpiratie, perspiratie(prin
evaporare) si materii fecale.

Controlul aportului se realizeaza prin senzatia de sete. Controlul
eliminarilor este neuro-umoral si se realizeaza prin: filtrare si
reabsorbtie glomerulo-tubulara.

Pierderea apei din organism duce la deshidratare iar aportul in
exces la hiperhidratare.

Apa si substantele nutritive circula prin vasul de sénge prin artere,
arteriole, capilare; aici trec prin peretele capilar fenestrat in interstitiu
si de aici prin membrana celulara in celula.

Arterele, arteriolele si venele nu permit trecerea apei prin peretii lor,
deoarece acestia nu prezinta fenestre. Membrana celulara
delimiteaza la exterior celula si este alcatuita din proteine si lipide
dispuse in mai multe straturi.

Transportul apei si al substantelor nutritive prin membrana
celulara se realizeaza cu ajutorul proteinelor membranare. Astfel
exista proteine carrier(caraus), canale proteice precum si niste pori
speciali pentru apa, numiti aquaporine. In acest fel in celula patrund:
electroliti si apa, proteine sub forma de aminoacizi, glucide sub forma
de monogliceride, lipide, acizi grasi, glicerol.

CIRCULATIA APEI IN TESUTURI

Trecerea apei din vas in interstitiu si invers se supune legilor
hemodinamicii. Astfel presiunea hidrostatica tinde sa scoata apa din
vas, iar presiunea osmotica exercitata de electroliti - in special de
sodiu si calciu - si presiunea oncotica sau coloidala, data de
proteinele plasmatice si mai ales de albumine, tin apa in vas.
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Sensul de circulatie al apei este dat de gradientul de
presiune(diferenta de presiune), apa trecand din locul cu presiune
mai mare, in cel cu presiune inferioara, pentru a se realiza un
echilibru.

Astfel la capatul arteriolar al capilarului(P crescuta) apa trece din
vas in spatiul interstitial si apoi in celula, iar la polul venos al
capilarului(P scazuta) din interstitiu in vas.

Capatul venos al capilarelor se deschide in venule, acestea
conflueaza formand vene, si in final rezulta cele doua vene mari: cava
superioara si cava inferioara, care ajung la inima.

Atunci cand cantitatea de apa din interstitiu creste si devine mai
mare decat normal apare edemul, manifestat prin extravazarea
lichidului spatiul interstitial si “umflarea” regiunii respective.

Echilibrul hidric reprezinta un factor deosebit de important in
homeostazia generala a organismului.

Perturbarile acestuia pot fi:

- in sensul unui bilant negativ, deshidratare.

- in cel al unui bilant pozitiv, hiperhidratare.

in functie de sectorul(compartimentul) afectat, deshidratarile
si/sau hiperhidratarile pot fi:

- extracelulare.

- celulare

- globale.

Deshidratarile extracelulare se datoreaza de obicei pierderii
sodiului plasmatic in cazul unui regim alimentar cu restrictii si in cazul
varsaturilor, diareei, transpiratiilor profuze.

Deshidratarile celulare apar in bolile febrile - retentie soldata cu
hiperaldosteronism

Deshidratarile globale se datoreaza lipsei ingestiei de lichide sau
eliminarilor masive de apa(in diabetul insipid).

Hiperhidratarile extracelulare pot fi:

- Normotone, cand exista retentie de apa si sodiu;
- Hipotone, cand exista o retentie predominant apoasg;
- Hipertone, cand retentia este predominant sodata;

Hiperhidratarea celulara este de obicei cuplata cu deshidratarea
extracelulara.

Hiperhidratarea globala prezinta aspectul unei intoxicatii cu apa.
Deasemenea, se descriu si tulburari mixte, cum ar fi in cazul
retentiei sodate, in care se asociaza hiperhidratarea extracelulara cu

deshidratarea celulara.
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SANGELE

Este un tesut conjunctiv fluid, alcatuit din plasma(substanta
fundamentala lichida) si elemente figurate(celule).
Sangele este fractiunea circulanta a mediului intern.

Leucocite

‘—iEritrocite

Fig.2 Sangele

FUNCTIILE SANGELUI

1. Respiratorie: transporta gazele respiratorii(oxigen si CO2) de la
plamani la tesuturi si invers, facand legatura intre respiratia
externa(pulmonara) si cea interna sau tisulara;

2. Circulatorie: mentine tensiunea arteriala datorita volemiei si
proprietatilor fizico-chimicevascozitate, presiune coloido-osmotica
etc;

3. Nutritiva: transporta nutrientii de la nivelul tractului digestiv la
tesuturi;

4. Excretoare: transporta produsii de catabolism de la tesuturi la
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organele de excretie(rinichi, tract digestiv, tegument, pulmoni)

5. Termoreglatoare: datorita proprietatilor apei(caldura specifica
mare, conductibilitate termica si temperatura de evaporare mare) din
compozitia plasmei, sédngele preia caldura de la nivelul organelor
interne, Tn special ficat, si o conduce spre tegument, unde excesul de
caldura este cedat in mediul extern protejand astfel organismul de
supraincalzire;

6. Aparare(imunitate): functie realizata prin prezenta in sange a
celulelor si substantelor implicate in aparareleucocite, Ac etc);

7. Endocrina: sangele reprezinta un vehicul pentru hormoni;

8. Mentinerea echilibrului hidroelectrolitic si acido-bazic:
mentinerea echilibrului hidro-electrolitic intre mediul intracelular,
interstitial si cel intravascular se realizeaza prin mecanisme
osmoreglatoare umoral(echilibrul Starling) si generale
(neuro-umorale).

Echilibrul acido-bazic se mentine cu ajutorul sistemelor tampon
prezente in sange dar si prin mecanisme biologice specifice rinichiului,
plamanului, ficatului si tegumentului;

9. Hemostazica: datorita trombocitelor, factorilor plasmatici si
trombocitari ai coagularii si ai interactiunii lor cu colagenul denudat
din peretele vascular;

10. Reglare umorala: prin prezenta in sange a receptorilor de
temperatura, precum si a osmo si chemo receptorilor;

11. Mentinerea homeostaziei: prin legaturile pe care le
realizeaza sangele asigura unitatea organismului si faciliteaza
adaptarea acestuia la conditii de mediu extern;

Volumul total de sange din organism poarta numele de volemie si
reprezinta aproximati 8% din greutatea corporala sau, altfel spus,
intre 2,5 si 3,2 litri/mp de suprafata corporala.

Volemia nu este in permanenta constanta, variatiile acesteia
putand fi atat fiziologice cat si patologice.

Fiziologic volemia se modifica in functie de:

- Varsta(scade concomitent cu inaintarea in varsta).

- Sex(la barbati mai mare decéat la femei datorita masei
musculare mai ridicate. Aceasta necesita un aport crescut de oxigen
si este asigurat de un numar mai mare de hematii).

- Greutate.

- Stare de hidratare.

- Efort fizic(prin mobilizarea volumului de sange stagnant).

- Sarcina(prin retentia crescuta de apa realizata pe baza
modificarilor hormonale).
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- Modificarea posturii(creste la trecerea din clino in ortostatism).
Variatii patologice apar in numeroase situatji printre care:
- Hemoragii(atat externe cat si interne);
- Varsaturi;
- Diaree;
- Afectiuni insofite de diureza crescuta;
- Insuficienta cardiaca(prin aparitia edemelor);
- Anemii etc.

REPARTITIA SANGELUI iIN ORGANISM

n ceea ce primeste repartitia sangelui in organism putem spune
ca in sistemul de capacitanta(inima si vene) gasim cea mai mare
parte a volemiei(85%) iar restul de 15% in sistemul de presiune(aorta
si arterele mari).

in sistemul vascular repartitia se face astfel:
- In artere 20%.

- in capilare 5%.

- In vene 75%.

Distributia pe organe in repaus este urmatoarea:
- Ficat 27,78%

- Rinichi 23,34%.

- Creier 13,88%.

- Muschi 8,55%

- Tesut conjunctiv 5,25%

- Miocard 4,67%.

Tot in repaus si in conditii fiziologice 54% din cantitatea de sange
se afla in circulatie si 46% circula foarte lent in asa numitele organe
de depozit(ficat, splina, plexurile subpapilare) si alcatuieste volumul
stagnant sau de rezerva.

Procesele de redistributie sangvina se desfasoara rapid ori de
cate ori organismul necesita acest lucru, de exemplu efort fizic,
digestie, trecerea din clino in orto statism, modificari de temperatura,
disbarism, lipsa gravitatiei etc.

Volumul total de sange(VT) este alcatuit din volumul globular(VG)
si volumul plasmatic(VP): VT=VG+VP.

Exprimarea procentuala a volumului globular in raport cu volumul
sangvin total poarta numele de hematocrit(Ht) si este la adult de
43-45%, volumul plasmatic fiind 55-57%.
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Reglarea volemiei se face prin reglarea volumului plasmatic, a
volumului globular sau - mai rar - a ambelor prin mecanisme nervoase
si umorale complexe, rapide sau lente.

In conditii fiziologice, mobilizarea sangelui stagnant - considerata
0 adevarata rezerva functionala prin asigurarea rapida a unui aport
crescut de oxigen.

Se realizeaza prin:

- mecanisme nervoase(reflexii circulatorii), la care participa
centrii vegetativi medulari, bulbari, hipotalamici, limbici gi corticali
stimulati direct sau indirect pe cale reflexa prin zonele kemo-, volo- i
baroreceptoare.

- mecanisme endocrine:

Sistemul Renina - Angiotensina - Aldosteron(RAA), ADH, factor
natriuretic atrial, prostaglandine(PG) etc;

- mecanisme locale: vasodilatatie sau vasoconstriciie;

- modificari metabolice: sinteza proteica;

in functie de gradul de oxigenare a tesuturilor, in unele cazuri, se
produce si cresterea hematocritului prin intensificarea eritropoiezei.

Mecanismele reglatoare asigura constanta volemiei in conditii
fiziologice variate(temperatura, hidratare, efort fizic).

PROPRIETATILE FIZICO-CHIMICE ALE SANGELUI

CULOAREA ROSU - se datoreaza fierului trivalent(Fe3*) din
hemoglobina. Nuantele de rosu ale sangelui variaza in functie de
gradul de saturatie al hemoglobinei cu oxigen.

Astfel in sangele arterial, unde hemoglobina este transformata
aproape in totalitate in oxihemoglobina, culoarea este un rosu aprins
iar in sdngele venos, unde saturatia este de numai aproximativ 60%,
culoarea este un rosu inchis. Culoarea va fi cu atat mai inchisa cu cat
procentul de hemoglobina redusa va fi mai ridicat.

Prezenta unor compusi anormali ai hemoglobinei precum
carboxihemoglobina confera sangelui o culoare rosu aprins iar
prezenta methemoglobinei intr-o concentratie mai mare de 3gr/100
ml sange 1i imprima acestuia o culoare rosu-brun.

Plasma si serul au culoare galben citrin si in conditji fiziologice si
de recoltare a jeun sunt transparente.

TEMPERATURA séangelui este cuprinsa in medie intre 37,7 si
38°C cu variatii in functie de intensitatea activitatii metabolice, de
starea de functionare si de functiile indeplinite de catre diversele
organe. Astfel se inregistreaza un maxim de 40-41°C in hilul hepatic
si un minim de 34-36°C in teritoriul pulmonar si in scrot.
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DENSITATEA sangelui este in medie 1060. La barbati 1057-1067
si la femei 1051-1060. Diferentele se datoreaza in principal numarului
mai scazut de eritrocite la femei.

Densitatea plasmei este de aproximativ 1027.

VASCOZITATEA variazé intre 4,4 |la femei si 4,7 la barbati si este
definita ca lipsa de alunecare a straturilor de lichid unul fata de
altul(Newton). Totusi séngele, din punct de vedere hemoreologic, nu
este un fluid perfect newtonian deoarece este constituit din
plasma(lichid ideal) si elemente figurate(nu se supun legii lui Newton
cu privire la lichide) si are o vascozitate bifazica.

Putem considera ca coloana de sange din vas este structurata ca
o multitudine de straturi concentrice cilindrice care se deplaseaza cu
viteze in crestere de la periferie spre centru. Vascozitatea séngelui
depinde atat de volumul si proprietatile elementelor figurate(Ht,
plasticitate, agregabilitate) cat si de factorii plasmatici(concentratia
proteinelor - in special a celor cu molecula mare, ex. Fibrinogen).

PRESIUNEA OSMOTICA - presiunea datorata substantelor
electrolitice, este de aproximativ 285 mOsm/litru gi este influentata in
principal de concentratia ionilor de sodiu fiind mentinuta in limite
normale prin mecanisme umorale(ADH, SRAA) si nervoase(setea)
care mentin balanta increta/excreta.

PRESIUNEA COLOID-OSMOTICA(PCO) este presiunea
dezvoltata de proteinele plasmatice datorita sarcinilor electrice de pe
suprafata lor si care {in apa in vas.

Dintre proteinele plasmatice, albuminele au rolul cel mai important
in mentinerea acestei presiuni. De aici gi importanta pe care o are
mentinerea raportului albumine/globuline in limite normale(1,5-2).

Valoarea normala a PCO este de 25-30 mmHg.

Reglarea presiunii coloid osmotice se realizeaza prin
mecanismele care mentin echilibrul proteic al organismului intre
sintezele hepatice, reticulohistiocitare, intestinale etc.

Ph-ul este intre 7,35-7,42 si este constanta cu cele mai mici
variatii in limite fiziologice.
La o valoare mai mica de 7,30 se instaleaza acidoza, la 7,00 apare
coma acidozica iar la 6,80 se produce decesul.
La un pH mai mare de 7,42 se instaleaza alcaloza, la 7,60 -7,80 coma
prin alcaloza si la 8,00 survine decesul.
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Reglarea Ph-ului se face prin:

1. Sisteme tampon plasmatice si eritrocitare, care reprezinta
prima linie de mentinere a izohidriei si sunt mecanisme rapide care se
opun variatiei concentratiei ionilor de hidrogen, ele putand combate
ambele tendinte, atat de acidifiere cat si de alcalinizare. Tendinta de
acidifiere fiind mai frecventa si urmarile ei mai grave, sistemele
tampon care previn si combat acidifierea sunt mai puternice
comparativ cu celelalte. S-a constatat ca pentru a alcaliniza sédngele
este necesara o cantitate de baze de 70 de ori mai mare decéat cea
care alcalinizeaza apa distilata si ca pentru a acidifia sangele este
necesara o cantitate de acid de 325 de ori mai mare decéat cea care
acidifica apa.

Principalele sisteme tampon din sange sunt:

- Sistemul bicarbonat/acid carbonic. Desi nu este cel mai puternic
sistem tampon, este cel mai important deoarece este disponibil in
toate celulele si lichidele organismului si ambele sale componente pot
fi reglate usor pe cale pulmonara si renal3;

- Sistemul hemoglobina redusa/hemoglobinat de potasiu;

- Sistemul oxihemoglobina/oxihemoglobinat de potasiu;

- Sistemul fosfat monosodic/fosfat disodic;

- Sistemul proteine acide/proteine alcaline;

2. Mecanisme biologice(a doua linie de mentinere a izohidriei)
sunt reprezentate in principal de:

Pulmoni, care elimina direct excesul de ioni de hidrogen(H") prin
expir, si isi modifica adaptand frecventa si amplitudinea respiratiilor
ca urmare a modificarii concentratiei de CO? sangvin;

Rinichii prin eliminarea acizilor nevolatili, prin procesele de
reabsorbtie si secretie din tubii uriniferi;

Ficatul prin metabolizarea unor acizi(ex: acidul lactic folosit in
glicogeneza) sau prin conjugarea cu acid glucuronic inlatura din
organism unii acizi;

Tegumentul, prin secretia glandelor sudoripare sunt eliminate
cantitati mici de acid(acid uric, lactic) sau baze, in functie de pH-ul
sangelui. Tegumentul are un rol accesoriu;

Tubul digestiv contribuie la mentinerea pH-ului prin compozitia
secretiei gastrice, bilei, sucului pancreatic si a sucului intestinal
propriu-zis.
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Variatii fiziologice ale pH-ului:

Desi sunt in limite foarte mici, exista modificari in functie de:

Varsta - la copil pH mai alcalin iar la batrani pH mai acid deoarece
predomina procesele catabolice producatoare de metabolifi acizi;

Ritmul circadian - alternanta zi-noapte. Noaptea si dimineata
pH-ul este mai acid din cauza scaderii frecventei respiratorii noaptea
si a acumularii crescute de CO?%acidoza de somn);

Digestia- in cursul digestiei gastrice pH-ul se alcalinizeaza pentru
ca se pierd ionii de hidrogen in sucul gastric, iar in timpul digestiei
intestinale pH-ul devine mai acid(bila, sucul pancreatic si intestinal
sunt mai alcaline);

Efort fizic -acidoza de efort, cdnd se acumuleaza acidul lactic ca
urmare a activitatii musculare;

Presiunea atmosferica - scaderea presiunii atmosferice induce
hipoxie urmata de hiperventilatie, eliminare crescuta de CO: si in
consecinta alcaloza de hiperventilatie. In timpul ascensiunilor
montane, cu toate ca presiunea atmosferica scade, pH-ul nu se
modifica semnificativ deoarece alcaloza produsa de hiperventilatie
este contrabalansata de acidoza indusa de efortul fizic;

Variatiile patologice ale pH-ului

A.Acidoze

Acidozele se impart in: gazoase $i hegazoase.

Acidozele gazoase apar prin acumularea CO2 in circulatie, in
afectiunile respiratorii - fibroze, bronhopneumonii- cu afectarea
membranei de schimb alveolocapilare - obezitate, fracturi costale,
pahipleurite care impiedica migcarile respiratorii.

Acidozele negazoase sunt scaderi ale rezervei alcaline prin
eliminarea crescuta de bicarbonati i apar in:

- Transpiratii profuze.

- Varsaturi incoercibile.

- Diaree.

- Insuficienta renala.

- Fistula biliara.

B. Alcaloze

Alcalozele sunt, de asemenea, gazoase si negazoase

- Gazoase - produse prin hiperventilatie pulmonara, uneori
induse voluntar(in cursul electroencefalografiei)

- Negazoase(metabolice) in hipocaliemii cand, scazand potasiul
circulant, schimbul sodiului la nivelul tubilor renali se face exclusiv cu
ioni de hidrogen.
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Plasma sangvina

Plasma este un lichid galbui cu o compozitie extrem de complexa
al carui volum reprezinta 4-5% din greutatea corporala.

Este alcatuita in proportie de 90% din apa si 10% reziduu uscat,
constituit din substante organice si anorganice.

Substantele organice reprezinta aproximativ 9% si sunt
reprezentate de: Proteine(8%), Substante azotate neproteice(uree,
acid uric, creatinina, creatina), Lipide, Glucide.

Proteinemia(concentratia proteinelor plasmatice) are o valoare
normala de 7-8 grame la 100 ml sange.

Principalele proteine plasmatice sunt: albuminele -se gasesc in
plasma intr-o concentratie medie de 45 g%oo Si au cea mai mica
greutate moleculara(aprox. 69000 daltoni).

Fractiunea albuminica este neomogena fiind alcatuita in proportie
de 2/3 din mercaptalbumine si 1/3 prealbumine gi
glicoproteine(nonmercaptalbumine).

Globulinele au o concentratie plasmatica de 27 g%oo. Electroforetic
se impart in a4, az, 3 si 8. Gamaglobulinele, imunoelectroforetic, se
impart in: IgA, IgD, IgE, IgG si IgM.

Fibrinogenul este o proteina sintetizata in ficat, reprezinta Factorul
| al coagularii si este o proteina de inflamatie, facand parte din
reactantii de faza acuta.

Funcitiile proteinelor plasmatice sunt:

- Asigura presiunea coloidosmotica si, implicit, mentin tensiunea
arteriala;

- Asigura controlul schimburilor hidro-electrolitice;

- Asigura transportul unor substante(toate grasimile si unele
vitamine sunt transportate ca lipoproteine);

- Contribuie la mentinerea echilibrului sistemului acido-bazic prin
prezenta sistemelor tampon plasmatice;

- Participa la realizarea reacitiei specifice umorale de aparare a
organismului prin prezenta anticorpilor(imunoglobuline);

- Participa la coagulare si fibrinoliza datorita factorilor plasmatici ai
coagularii;

- Constituie o rezerva importanta de proteine pentru organism;

Substantele anorganice constituie 1% din reziduul uscat al
plasmei si sunt constituite din: cloruri, sulfati, fosfati de Na, K, Ca, Mg,
Fe, Cu.





