Biologie                                         Eseu: Respiraţia - funcţie indispensabilă vieţuitoarelor

Ecuaţia respiraţiei aerobe: C6H12O2 + 6O2 -> 6CO2 + 6H2O +675Kcal

Sistemul respirator include două grupe de organe: căile aeriene (fosele nazale, faringe, laringe, trahee, bronhii) şi organele adaptate pentru schimbul de gaze respiratorii: plămânii.
Particularităţile care permit alveolelor să realizeze schimbul de gaze sunt: peretele alveolar foarte subţire, format dintr-un epiteliu unistratificat şi reţeaua bogată de capilare de sânge prezentă la nivelul epiteliului alveolar.

Un rol important în realizarea schimbului de gaze de la nivelul plămânilor îl are ventilaţia pulmonară.

La mamifere un rol important în ventilaţie îl au, pe lângă muşchii intercostali şi muşchiul diafragmă care separă cele două cavităţi. Un rol important îl au aceşti muşchi în mărirea şi micşorarea volumului cutiei toracice şi variaţiile de presiune pe care le determină.

Ventilaţia pulmonară este compusă din două procese fiziologice: inspiraţia şi expiraţia.
În ispiraţie, muşchii intercostali şi diafragmul se contractă, volumul cutiei toracice creşte, presiunea aerului  intrapulmonar scade şi aerul intră în plămâni; în expiraţie muşchii respiratori se relaxează, volumul cutiei toracice scade, presiunea aerului intrapulmonar creşte şi aerul iese din plămâni.
Trei afecţiuni ale sistemului respirator: bronşita, reprezintă inflamarea epiteliului bronhiilor datorită unor germeni patogeni sau agenţi poluanţi; pneumonia, cauzată de infecţii la nivelul plămânilor datorate unor bacterii, frig etc.; TBC-ul -provocat de bacilul Koch.


Eseu: Locomoţia - funcţie de relaţie a organismelor

Alte funcţii ale organismelor animale: 
funcţiile de nutriţie, realizată cu ajutorul sistemelor digestive, respirator circular şi excretor; 
funcţia de reproducere, realizată de organele care alcătuiesc sistemul reproducător.

Ţesutul muscular striat: este localizat în muşchii scheletici fixaţi pe oasele scheletului; fibrele musculare striate sunt polinucleate, în structura lor se găsesc miofibrile formate din miofilamente de actină şi miozină grupate în discuri clare şi întunecate, dispuse altern şi organizate în sarcomere; contracţiile sunt lente şi involuntare.

Oasele care alcătuiesc membrele anterioare la mamifere sunt grupate în oasele centurii scapulare (cavicula şi omoplatul) şi oasele părţii libere (humerus, radius şi ulna, carpiene, metacarpiene şi falange).

Mamiferele terestre se clasifică după tipul de mers în: plantigrade, digitigrade şi unguligrade.

Adaptări ale scheletului uman la mersul biped: curburile coloanei vertebrale şi ale plantei piciorului, lărgirea bazinului.



Meioza vs MitozaScience ›
Biology › 

Cellular BiologCell division and reproduction can occur in two ways - mitosis and meiosis . Diviziunea celulara si reproducerea poate avea loc în două moduri - mitozei și meiozei. 
Mitosis is a process of cell duplication, or reproduction, during which one cell gives rise to two genetically identical daughter cells. Mitozei este un proces de duplicare de celule, sau reproducere, în timpul căreia o celulă dă naștere la două celule-fiice identice genetic. 

Meiosis , on the other hand, is a division of a germ cell involving two fissions of the nucleus and giving rise to four gametes, or sex cells, each possessing half the number of chromosomes of the original cell. Meiozei, pe de altă parte, este o divizie a unui celulelor embrionare care implica doua fisiuni ale nucleului și care dau naștere la patru gameți, sau celule sexuale, fiecare posedă jumătate din numărul de cromozomi ai celulei originale. 

Mitosis is used by single celled organisms to reproduce; it is also used for the organic growth of tissues, fibers, and mibranes. Mitozei este utilizat de către organisme unicelulare de a reproduce, de asemenea, este utilizat pentru creșterea organică a țesuturilor, fibre, și mibranes. Meiosis is useful for sexual reproduction of organisms; The male and female sex cells, eg the spermazoa and egg, fuse to create a new, singular biological organism. Meioza este util pentru reproducerea sexuală a organismelor; Celulele de sex masculin și de sex feminin, de exemplu, spermazoa și ou, fuziona pentru a crea un nou organism, singular biologice. 

Comparison chart Compară diagramă 

	
	Meiosis Meioză 
	Mitosis Mitoză 

	Definition: Definiție: 
	A type of cellular reproduction in which the number of chromosomes are reduced by half through the separation of homologous chromosomes in a diploid cell. Un tip de reproducere celulara in care numarul de cromozomi sunt reduse la jumătate prin separarea omoloage cromozomi intr-o celula diploide. 
	A process of asexual reproduction in which the cell divides in two producing a replica, with an equal number of chromosomes in haploid cell Un proces de reproducere asexuată, în care celula se divide în două producerea unei replici, cu un număr egal de cromozomi haploizi, în celula 

	Function: Funcția: 
	sexual reproduction sexuale de reproducere 
	Cellular Reproduction & general growth and repair of the body Reproducerea celulară și creșterea generală și repararea corpului 

	Type of Reproduction: Tip de Reproducere: 
	Sexual Sexual 
	Asexual Asexuat 

	Occurs in: Apare în: 
	Humans, animals, plants, fungi Oameni, animale, plante, ciuperci 
	all organisms toate organismele 

	Genetically: Genetic: 
	different diferit 
	identical identic 

	Crossing Over: Crossing Over: 
	Yes, mixing of chromosomes can occur. Da, amestecarea de cromozomi poate avea loc. 
	No, crossing over cannot occur. Nu, de trecere peste nu poate avea loc. 

	Pairing of Homologues: Asocierea de omologi: 
	Yes Da 
	No Nu 

	Number of Divisions: Numărul de divizii: 
	2 2 
	1 1 

	Number of Haploid Daughter Cells produced: Numarul de celule fiice haploide produs: 
	4 4 
	2 2 

	Chromosome Number: Cromozom Număr: 
	Reduced by half Redusă la jumătate 
	Remains the same Rămâne aceeași 

	Steps: Pași: 
	The steps of meiosis are Interphase, Prophase I, Metaphase I, Anaphase I, Telophase I, Prophase II, Metaphase II, Anaphase II and Telophase II. Pașii de meiozei sunt interfazei, profazei I, Metaphase eu, anafaza I, telofazei I, II profazei, Metaphase II, anafaza II și telofazei II. 
	The steps of mitosis are Interphase, Prophase, Metaphase, Anaphase, Telophase and Cytokinesis Pașii de mitozei sunt interfazei, profazei, metafaza, anafaza, telofazei și cytokinesis 

	Karyokenesis: Karyokenesis: 
	Occurs in Interphase I Apare în interfază I 
	Occurs in Interphase Apare în interfază 

	Cytokenesis: Cytokenesis: 
	Occurs in Telophase I & Telohpase II Apare în telofazei I & II Telohpase 
	Occurs in Telophase Apare în telofazei 

	Centromeres Split: Centromeri Split: 
	The centromeres do not separate during anaphase I, but during anaphase II Cele centromeri nu separat în timpul anafaza I, dar în timpul anafaza II 
	The centromeres split during Anaphase Cele centromeri împărțite în anafaza 

	Creates: Creează: 
	Sex cells only: Female egg cells or Male sperm cells Sex: numai celulele celule de femeie ou sau celule masculine spermei 
	Makes everything other than sex cells Face totul altele decât celulele sexuale 

	Discovered by: Descoperit de: 
	Oscar Hertwig Oscar Hertwig 
	Walther Flemming Walther Flemming 
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Metabolismul materiei vii

Prin metabolism se intelege totalitatea transformarilor biochimice si energetice care au loc in tesuturile organismului viu.Metabolismul constituie functia fundamentala a vietii si reprezinta schimbul permanent a vietii si reprezinta schimbul permanent de substante si energie dintre organism si mediu.Incercarea metabolismului determina moartea organismului.

Metabilismul este un proces complex,care are la baza doua procese opuse:
-catabolism-totalitatea proceselor chimice de degradare a substntelor din organism;se produce in special ruperea legaturilor dintre atomii de carbon,din moleculele diferitelor substante;acest tip de reactii este insotit de eliberare de energie (reactie exoterma).

-anabolism-procesele chimice de biosinteza a substantelor ce intra in alcatuirea materiei vii.Reactiile anabolice se caracterizeaza prin consum de energie si se numesc reactii endergonice (reactii endoterme).

Energia necesara proceselor de biosinteza provine in cea mai mare parte din desfacerea legaturilor macroergice ale diferitilor compusi.

In functie de capacitatea de producere a energiei,organismele se impart in :
-autotrofe (greaca autos=insusi; trophe=hrana) -organisme care isi sintetizeaza substantele organice necesare,prin procesul de fotosinteza si chemosinteza..
DIMINUAREA BIODIVERSITATIFolosirea materialului genetic din multe surse va creste, iar adaptare speciilor noi la necesitatile omului pare a fi atat de importanta ca si domesticirea plantelor si animalelor de omul din neolitic. O planta poate fi folosita in alimentatie, industrie, medicina,etc. In ultimii 30 de ani din cele aproximativ 35.000 de specii de plante superioare, s-au cercetat peste 30.000 specii a caror potential biologic si genetic a fost exploatat. Este necesara si menajarea intacta a ecosistemelor care joaca un rol cardinal in mentinerea conditiilor care furnizeaza perpetuarea speciilor si a vietii pe Terra. Daca nu sunt dezechilibre, ecosistemele aduc contributii la: mentinerea debitului de apa in bazinele raurilor si fluviilor, actioneaza ca tampon la inundatii, purifica aerul urban de poluanti, asigura existenta populatiilor de pasari si insecte care faciliteaza moderarea numarului de daunatori ai agriculturii. Daca dispar unele specii cheie se blocheaza si prestarea unor functii de importanta vitala. Uneori prin dezechilibre create se poate stimula si aparitia unor epizotii epifitotii cu mare violenta, fapt ce degradeaza unele specii sau soiuri de cultura. Aceasta situatie determina necesitatea realizarii unei rezolvari costisitoare de introducere a genelor la plantele gazda fata de daunatori si paraziti, similar cu unele procese petrecute candva pe cale naturala. Aceste functii de reglare influenteaza si la nivel global circuitul unor elemente pe Terra (de ex.Carbonul, Sodiul, Fosforul etc.) sunt de importanta vitala pentru toate speciile inclusiv omul. Acestea sunt reglementarile de ecosisteme in acord cu ipoteza Gaia conform careia totalitatea organismelor pe Terra schimba intr-un anumit sens conditia existentiala pentru a forma un mediu optim de viata. Asadar, asocierea vegetativa si animala presteaza niste functii de reglare esentiale. 
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Virusuri

Virusul este o particula submicroscopica, care este formata dintr-o teaca, sau invelis cu rol de protectie de natura proteica, numita capsida si un material genetic. Materialul genetic poate sa fie ADN, fie ARN.

ISTORIC 
Existenta unor microorganisme invizibile la microscop a fost intuita de Pasteur dupa ce toate incercarile de a pune in evidenta agentul turbarii au parut a fi zadarnice. Dupa unii precursori geniali (Edward Jenner, Pasteur), progresele in domeniul virologiei au ramas neinsemnate si pana la inceputul secolului al XX-lea, s-a vorbit in continuare de acele "fiinte imaginare", fara ca ele sa fie cunoscute.

Cu ajutorul microscopului optic cu lumina ultravioleta ("ultramicroscopul"), se pot distinge obiecte pana la o finete dimensionala de 0,15 ľm, la mariri de 6.000-7.000 ori. Cu toate acestea, virusurile (inframicrobii), nu se pot observa cu aceste microscoape. Observarea lor cere o marire de ordinul 10.000-15.000 ori, ceea ce nu se poate obtine cu microscopul optic, deoarece astfel de mariri necesita puteri separatoare de 0,2 ľm. La sfarsitul secolului al XIX-lea, s-a reusit detectarea lor printr-o metoda indirecta; dupa triturarea tesuturilor care le contin, virusurile traverseaza filtrele si prin injectare transmit o anumita boala, astfel ca li s-a atribuit denumirea de virusuri filtrante. Lucrarile lui R. Degkwitz (1927) si T. Taniguchi (1935) au demonstrat ca rujeola este cauzata de un virus. La fel si rubeola. Aceste doua virusuri vor fi cultivate ulterior de Enders (1962). 

In 1935, W. M. Stanley izoleaza o "proteina" si demonstreaza ca inocularea acesteia unor plante provoaca boala numita mozaicul tutunului; de asemenea, arata ca "proteina" pastreaza aceasta proprietate si dupa cristalizare; Bowden si Pirie ii confirma descoperirile in 1937. Ulterior s-a vazut ca de fapt era de vorba de un acid nucleic cu un invelis de natura proteica; in cazul virusurilor patogene pentru animale, aceste doua componente pot, in anumite conditii, sa se separe .

In 1939, G. Kausche, E. Pfankuch si E. Ruska au inceput sa studieze virusurile la microscopul electronic.In 1943, Goodpasture este initiatorul infectarii membranei alantoidiene a oului embrionat de pui (variola aviara, vaccina, herpesul), care va fi dezvoltata de F. M. Burnet si colaboratorii sai, iar apoi de multi altii (Levaditi, Myakawa, etc). 

Dupa ce demonstreaza ca la baza reproducerii virusului mozaicului tutunului sta ARN-ul, Heinz Fraenkel-Conrat arata in 1955 impreuna cu Robley Williams ca un virus functional poate fi obtinut din ARN purificat si o proteina, acestea doua unindu-se spontan (proteina inveleste materialul genetic), - deci aceasta este cea mai stabila structura (cu energia cea mai mica) -, si este foarte probabil ca acesta sa fie si mecanismul de formare a virusului in celula gazda. In 1958, Stanley a stabilit ca ceea ce credea a fi "proteina" virusului mozaicului tutunului are proprietatile moleculelor chimice dar dispune si de capacitatea de a se reproduce si de a se transforma.

PROPRIETATI 
Din punct de vedere chimic, virusurile sunt constituite din nucleoproteide. La un inalt grad de puritate ele pot cristaliza. La virusul herpesului capsida este prevazuta cu prelungiri proteinice (capsomeri) care acopera toata suprafata virionului. Deosebiri fata de microbi: 

1. Virusurile au dimensiuni foarte mici (de la 8 nm pana la 500 nm, astfel ca pot traversa filtrele poroase ce retin bacteriile. 

2. Reproducerea virusurilor este posibila numai in interiorul celulelor vii, in organisme sau in medii de cultura care contin astfel de celule. 
Au rezistenta mare la glicerina si la solventii lipoidelor, fata de care sunt sensibili majoritatea microbilor.

3. Virusurile sunt agenti patogeni ai unor boli denumite generic viroze. In general, virusurile dau imunitate, dar infectia poate fi determinata si de acizii nucleici extrasi din virusuri; in acest caz nu se obtine imunizare, datorita lipsei proteinei. 

Exemple: virusul variolei, virusul turbarii, virusul encefalitei, etc.

CLASIFICARE
Dupa gazda care ii primeste, se impart in patru grupe: 
- virusuri patogene pentru bacterii: bacteriofagi: 
- virusuri patogene pentru vegetalele superioare: virusurile plantelor; 
- virusuri patogene pentru nevertebrate: virusurile insectelor; 
- virusuri patogene pentru vertebrate, cuprinzand cinci grupe: 
- virusuri al caror tropism este marcat pentru ectoderm (vaccin, variola), 

- virusuri neurotrope pure (turbare), 
- virusuri endoteliomezodermice (limfogranulomatoza venerica la om), 
- virusuri septicemice (rujeola, rubeola), 
- virusuri proliferative (sarcomul lui Roux, leucoze si leucemii transmisibile). 
- Dupa proprietatile fizico-chimice: 
- Dupa tipul de acid nucleic pe care il contin (clasificarea actuala uzuala)

gastrita


Definitie: gastritele sunt boli care se manifesta printr-un sindrom de suferinta gastrica si care pot fi provocate de procese inflamatorii, degenerative, metaplazice, alergice, care intereseaza mucoasa si submucoasa stomacului. Termenul de gastrita nu se aplica deci numai in sensul strict de inflamatie a mucoasei gastrice, ci intr-un sens mai larg, astfel fiind denumite majoritatea suferintelor gastrice, in afara celor din ulcerul si cancerul gastric. Punem diagnosticul de gastrita atunci cand, in prezenta semnelor clinice evocatoare, constatam modificari morfologice directe sau semne de alterare a mucoasei gastrice, prin mijloace de investigatie (radiologie, gastroscopie), precum si functionale, privind secretia de acid clorhidric.
Din punctul de vedere al evolutiei clinice, gastritele sunt acute sau cronice, iar din punct de vedere etiopatogenic, primitive si secundare.q9u2520qf63hnp 

	


Etiopatogenie: cauzele care provoaca aparitia gastritelor sunt foarte numeroase si, dupa provenienta lor, recunoastem factori exogeni si endogeni. Factorii etio​logici exogeni sunt de natura mecanica, termica, chimica, alergica, infectioasa. Masticatia insuficienta datorita obisnuintei sau unei danturi deficitare, tahifagia, mesele abundente, alimentele voluminoase sunt factori de iritatie mecanica. Factorii termici intra in actiune prin consumarea alimentelor si a bauturilor prea reci sau prea fierbinti. Un rol nociv il au si anumite mancaruri preparate cu prajeli, unele conserve si mezeluri, alimentele condimentate, alcoolul, abuzul de cafea, tutunul.Foarte multe medicamente luate timp indelungat sunt factori iritanti pentru stomac: salicilatii, acidul acetilsalicilic, aminofenazona, antinevralgicele, PAS, preparatele de reserpina, cortizonicele, fenilbutazona, Indocidul.
Factorii endogeni pot fi bolile infecto-coniagioase si starile septice. Leziuni ale mucoasei gastrice sunt constatate in uremie, in hipoproteinemii, in pelagra, scorbut, 


Anatomie patologica: in gastrita acuta simpla se evidentiaza macroscopic: o mucoasa congestionata, cu zone de eroziune si cu mici hemoragii; o mucoasa cu pliuri ingrosate si acoperite cu mucus; microscopic: vasodilatatie si descuamari ale epiteliului superficial.
in majoritatea cazurilor, o gastrita, odata instalata, persista ca proces cronic evo​lutiv - la inceput hipertrofie, apoi atrofie. in unele situatii, cum se intampla in ane​mia biermeriana, glandele gastrice dispar, pastrandu-se numai epiteliul mucoasei.
Tabloul clinic va fi studiat separat pentru gastritele acute si pentru cele cronice.
Gastritele acute sunt mult mai rare decat cele cronice. Ele pot fi: acute simple sau catarale, denumite de autorii francezi „embarras gastrique febrile", flegmonoa-se (frisoane, febra, diaree, colaps, epigastralgii, perforatie), corosive, alergice, hemoragice, erozive (dupa aspirina, corticoizi, stresuri, etc). Diagnosticul se stabileste endoscopic, prin gastrofibroscopie frecventa.

prin care organismele mobilizează energia stocată în substanţe organice, în vederea utilizării acesteia.
În lumea vie există două tipuri de respiraţie: aerobă şi anaerobă;

· -aerobă: reprezintă oxidarea totală a unor substanţe organice, în prezenţa oxigenului rezultând substanţe anorganice şi energie; 

ecuaţia chimică: 

substanţe organice + O2 -> CO2 + H2O + energie

· -anaerobă: reprezintă oxidarea parţială a unor substanţe organice, cu formarea tot a unor compuşi organici, dar şi a CO2 (eventual) şi cu eliberarea unei cantităţi mici de energie; ecuaţia chimică:

substanţă organică A -> substanţă orgnică B + CO2 + energie


Căile respiratorii extrapulmonare: cavităţile nazale, faringele, laringele, traheea, bronhiile.
Plămânii sunt situaţi în cavitatea toracică şi acoperiţi de două pleure. 

Caracteristicile structurale ale plămânilor: formaţi din lobi, segmente şi loburi; conţin ramificaţii ale bronhiilor numite bronhiole care nu prezintă inele cartilaginoase doar în ţesut muscular neted; sacii pulmonari (alvolari); alveolele pulmonare realizează schimburile de gaze (prezintă perete alveolo-capilar subţire şi permeabil pentru gazele respiratorii).
Ventilaţia pulmonară constă în două mişcari respiratorii: inspiraţia şi expiraţia;
-inspirţia: proces activ, realizat prin contracţia diafragmului şi a altor muşchi (de exemplu a celor intercostali externi) care rotesc şi orizontalizează coastele;
-expiraţia: proces pasiv, realizat prin relaxarea muşchilor inspiratori.
Bronşita: cauza apariţiei - inflamarea mucoasei arborelui bronşic; simtome - tuse uscată sau expectoraţii,dureri de cap, febră.
TBC

Tuberculoza este o boala infectioasa provocata de bacteria Mycobacterium tuberculosis, numita si bacilul Koch, care se dezvolta lent in mediile bogate in sange si oxigen. Adesea infectia este localizata la nivelul plamanilor - TBC pulmonar - dar se poate raspandi si in alte parti ale organismului - TBC extrapulmonar. 

Forma cea mai frecventa de tuberculoza ataca plamanii (tuberculoza pulmonara), iar bacteriile distrug tesuturile si creeaza cavitati. In tuberculoza extrapulmonara, bacteriile ataca alte regiuni ale corpului – oase, rinichii, ganglionii limfatici, meningele si sistemul nervos central. Exista si tuberculoza diseminata care presupune raspandirea bacteriilor prin sistemul sangvin si ataca intreg organismul. 

Tuberculoza se afla in stare latenta sau activa. TBC latent presupune existenta bacteriei cauzatoare de TBC in organism, dar nu este transmis altor persoane, pana in momentul in care boala devine activa. TBC activ inseamna ca infectia este prezenta in organism si daca plamanii sunt afectati, infectia poate fi raspandita si altor persoane. 

Simptomele tuberculozei pulmonare includ:
- tusea persistenta;
- expectoratii sanguinolente;
- durerea de piept;
- tahicardie;
- gat marit de volum (afectarea ganglionilor limfatici din aceasta regiune). 

Tuberculoza se transmite pe calea aerului. Cand o persoana bolnava tuseste sau stranuta microbii se raspandesc in aer. Contaminarea se produce cand inspiram microbii prezenti in aer. In unele cazuri boala poate fi transmisa de vite, de exemplu consumand laptele nepasteurizat de la un animal infectat. 

Boala mult mai rara, tuberculoza cu Mycobacterium africanum, este prezenta mai ales pe continentul african, se transmite intr-un mod comparabil celui prin care se transmite tuberculoza clasica si da simptome similare. 

Tratamentul tuberculozei este de lunga durata, insa adesea acesta este finalizat cu succes. Durata medie a tratamentului este de 6-9 luni. 

La nivel mondial aproximativ o treime din populatie este expusa bacteriei cauzatoare de tuberculoza, dar majoritatea oamenilor nu dezvolta simptome. Cu toate ca este o afectiune cunoscuta pe scara larga, exista nenumarate mituri care s-au format in jurul acesteia. Cateva dintre acestea le vom cunoaste in cele de urmeaza!

luni, iulie 18, 2011 Stefanel Bulea 
Sângele este un ţesut special sub formă lichidă care, prin intermediul aparatului circulator, alcătuit din inimă şi vasele sanguine, transportă nutrienţii şi oxigenul la nivelul ţesuturilor corpului, de unde preia bioxidul de carbon şi produşii de catabolism tisular, transportându-i la nivelul organelor de eliminare. În medicină, disciplina care se ocupă cu studiul sângelui se numeşte hematologie. 
Sângele este alcătuit dintr-o parte lichidă, plasma sanguină, în care plutesc o serie de celule specifice sângelui.

Circulaţia sângelui este asigurată în primul rând prin contracţiile muşchiului cardiac, ajutat de valvulele venoase în combinaţie cu contracţiile muşchilor scheletici.
În general vasele de sânge bogate în oxigen care pornind de la inimă şi irigă ţesuturile se numesc artere iar cele care sosesc la inimă şi transportă produsele de catabolism de la ţesuturi încărcate cu bioxid de carbon se numesc vene.


Sistemul vascular conţine la om ca. 70 - 80 ml de sânge pe kilogram, deci la o greutate corporală normală a unui om de 70-80 kg va fi cca. 5 - 6 litri de sânge, bărbaţii au ca. cu 1 litru mai mult sânge ca femeile.
Sangele se deplaseaza intr-un circuit inchis, intr-un singur sens, prin circulatia sistemica si pulmonara, dispuse in serie si legate prin inima.

Circulatia prin artere
Arterele sunt vasele prin care sangele pleaca de la inima cu O2 (in circulatia sistemica) sau cu CO2 (in circulatia pulmonara). Proprietatile lor sunt elasticitatea si contractilitatea.

Elasticitatea se manifesta la nivelul arterelor mari, care amortizeaza „unda de soc' provocata de sistola ventriculara si inmagazineaza o parte a energiei sub forma de tensiune elastica a peretilor. Arterele mari, considerate „cisterne de presiune', transforma curgerea sacadata a sangelui, determinata de ritmicitatea sistolelor, in curgere continua.
Contractilitatea este caracteristica arterelor mici si arteriolelor, care isi modifica activ calibrul, prin activitatea fibrelor musculare netede din tunica lor medie. Sunt considerate „ecluze de irigatie'.

Factorul principal al curgerii sangelui prin artere este activitatea mecanica a inimii. Ea determina la nivelul sistemului arterial parametri masurabili, indici importanti ai starii de sanatate

Circulatia mare
Circulatia mare 
porneste de la ventriculul stang al inimii, apoi prin artera principala - aorta - se ramifica arterial la toate organele si tesuturile. La tesuturi, prin capilare, sangele cedeaza oxigen si substante nutritive, se incarca cu bioxid de carbon si cu deseurile rezultate din metabolism, apoi, prin vene, se varsa in auriculul drept al inimiii, unde se termina circulatia mare si incepe circulatia mica...


Circulatia mica
Din auriculul drept, sangele trece in ventriculul drept din care porneste circulatia mica. Aceasta trece prin artera pulmonara, in plamani. In capilarele pulmonare, sangele cedeaza bioxidul de carbon adus, se incarca cu oxigen, pe care il transporta prin vene pana in auriculul stang, unde se termina mica circulatie.


Circulatia capilara
Circulatia capilara se adapteaza continuu la nevoile metabolice. In repaus, multe capilare sunt inchise. Ele se deschid cand activitatea se intensifica si creste nevoia de sange in
organul respectiv. 
Permeabilitatea este proprietatea capilarelor de a permite schimbul de apa si substante dizolvate intre sange si tesuturi prin filtrare, difuziune si osmoza. Peretele capilar este permeabil si pentru leucocite in drumul lor spre focarele de infectie. 
Proprietatea capilarelor de a-si modifica lumenul, motricitatea capilara, se datoreaza actiunii musculaturii netede din peretii arteriolelor si sfincterelor precapilare aflate sub controlul SNV simpatic.

Circulatia prin vene
Venele sunt vasele prin care sangele vine la inima cu CO2 (din circulatia sistemica) si cu O2 (din circulatia pulmonara). Capacitatea lor este de circa trei ori mai mare decat a arterelor. Proprietatile principale ale venelor sunt distensibilitatea si contractilitatea.
Distensibilitatea este proprietatea venelor de a-si mari pasiv calibrul sub actiunea presiunii sangvine, unele vene jucand rolul de „rezervoare' de sange (vena hepatica, splenica). Contractilitatea venelor se datoreaza tunicii 
Tratamentul impotriva varicelor 
In afara de controlul fizic, doctorul poate face radiografii sau fotografii cu ultrasunete a venelor pentru a afla cauza si severitatea varicelor. Daca suferiti de varice,ar fi bine sa discutati cu un doctor specializat in boli ale venelor. Vorbiti cu doctorul despre ce optiuni aveti in privinta tratamentului pentru varice, care se potriveste cel mai bine cu stilul dvs. de viata si care este cel potrivit pentru varicele dvs., pentru ca nu toate cazurile de varice sunt la fel.
Tratamentele disponibile pentru varice includ:
Scleroterapia, tratament alternativ - este unul dintre cele mai comune tratamente pentru varice. Este o procedura foarte putin invaziva, prin care doctorul injecteaza o solutie in vena, care determina inchiderea venei si disparitia ei. In cateva saptamani, vena ar trebui sa dispara. In functie de gravitatea formei de ,aceeasi vena s-ar putea sa trebuiasca tratata de mai multe ori.
Acest tip de tratament este foarte eficient daca este facut in mod corect. Majoritatea pacientilor se pot astepta la imbunatatiri intre 50 si 90%. Scleroterapia nu necesita anestezie, si poate fi afectuata in cabinetul doctorului.

Efecte secundare posibile:
Crampe dureroase temporare in locul unde au fost facute injectiile
Bucati de piele rosii si umflate in locul unde a fost facuta injectia
Rani usoare temporare
Pete in jurul venei tratate, care de obicei dispar
Linii maronii in jurul venelor tratate care vor disparea
Grupuri de vinisoare rosii in jurul venei care a fost tratata.


Vena tratata poate de asemenea sa se imflameze sau sa dezvolte cheaguri de sange. Nu este ceva periculos. Luand aspirine sau antibiotice puteti usura inflamatia. Cheagurile de sange pot fi drenate.
Operatia cu laser - prin operatia cu laser se transmit impulsuri de lumina foarte puternice in vena afectata. In acest mod, vena se retrage usor pentru ca apoi sa dispara. Laserele sunt foarte directe si precise. Asa ca laserul adecvat folosit de un doctor priceput va afecta de obicei doar zona cu probleme care este tratata.
Operatia cu laser este mai apreciata de pacientii cu varice pentru ca nu implica injectii sau incizii. Cu toate acestea, cand laserul atinge pielea, pacientul simte o senzatie de caldura care poate fi destul de dureroasa. Aerul rece usureaza durerea. Tratamentele cu laser dureaza intre 15 si 20 de min. In functie de severitatea varicelor, intre trei si cinci tratamente cu laser sunt necesare pentru vindecarea varicelor.

Pacientii se pot intoarce la activitatile obisnuite imediat dupa tratament.
Tehnici endovenoase (Tehnica ablatiei endovenoase segmentale cu radiofrecventa) - aceste metode de tratare a formelor mai severe de varice sunt o descoperire senzatioanala. Au inlocuit operatia pentru majoritatea pacientilor cu varice severa. Aceasta tehnica nu este foarte invaziva. Doctorul pune un tub foarte mic numit cateter in vena afectata. Odata plasat inauntru, cateterul emite radiofrecventa care micsoreaza si inchide peretii venei. Venele sanatoase din jur redobandesc fluxul de sange normal. Pe masura ce se intampla asta, simptomele varicelor se imbunatatesc.

Arsuri usoare pot rezulta in urma acestei tehnici.
Operatia - operatia se aplica in cazul formelor foarte grave de varice. Tipurile de operatii pentru varice includ:
Ligatura chirurgicala – prin acest tratament, venele cu probleme sunt legate si indepartate complet de pe picior. Indepartarea venelor nu afecteaza circulatia sangelui in picioare. Majoritatea venelor cu probleme indepartate chirugical sunt vene de suprafata care colecteaza sange doar din piele. Aceasta operatie necesita anestezie locala sau generala si trebuie efectuata ambulatoriu, intr-o sala de operatii.

Endoscopia venelor – prin aceasta operatie, o mica camera video este folosita pentru a vedea inauntrul venelor. Apoi, venele varicoase sunt indepartate prin mici incizii. Persoanele care fac aceasta operatie trebuie sa fie anesteziate. Pacientii se pot intoarce la activitatile obisnuite in cateva saptamani. 

parul
Firul de păr este alcătuit din două părți: una externă, vizibilă, liberă, numită tulpină sau tijă și o parte ascunsă profund în derm, numită folicul pilosebaceu sau rădăcină (radix pili). Ultima se termină printr-o parte umflată ca o măciucă, numită bulb al părului (bulbi pili) creșterea părului se produce în regiunea bulbului. Bulbul, în partea sa cea mai profundă, prezintă o scobitură în care pătrunde papila dermică nutritivă a părului, intens vascularizată. Culoarea firelor de păr este diferită: blondă, roșie, castanie, neagră. Ea este determinată de un pigment brun-grăunțos sau roșiatic, care se formează în bulb. Părul alb al senectuții se datorește pătrunderii aerului în tijă.

Pielea (cutis) constituie un înveliș neîntrerupt care se continuă la nivelul marilor orificii (gură, nas, etc.) cu o semimucoasă (parțial keratinizată) și care, în interiorul cavităților respective, devine o mucoasă propriu-zisă. Pielea reprezintă o suprafață receptorie extrem de vastă, care asigură o sensibilitate diversă, protejează corpul de leziuni mecanice și microorganisme, participă la secretarea unor produse finale ale metabolismului și îndeplinește de asemenea un important rol de termoregulație, execută funcțiile de respirație, conține rezerve energetice, leagă mediul înconjurător cu tot organismul.

Epilepsia (în greaca veche: ἐπίληψις, epílēpsis) este o boală a sistemului nervos central, caracterizată prin crize, accese convulsive intermitente, însoțite de pierderea cunoștinței, de halucinații și de alte tulburări psihice.

În limbaj popular, boala mai este numită pedepsie, poceală, răutate, stropșeală, boală rea, ceas rău, boală neagră, răul sau boala copiilor.

Cauza precisă a bolii nu este cunoscută, se presupun predispoziții ereditare, infecții cu inflamații acute sau intoxicații care pot să declanșeze accese epileptiforme. Accesele epileptce ar fi produse de o descărcare simultană a fluxului nervos la nivelul unor grupe de neuroni din creier. Această diagnoză a fost pusă cu ajutorul ajutorul electroencefalogramei. Medicația epilesiei este simptomatică, adică se caută combatrea simptomelor cu medicamente antispastice și relaxante. S-au făcut și intervenții chirurgicale pe creier, obținundu-se rezultate îndoielnice. Siptome epileptiforme asemănătoare s-au depistat și la animale.

Cauze




Epilepsie

Exista mai multe tipuri de leziuni ale creierului, care pot provoca epilepsia si convulsiile. Daca aveti una dintre leziunile enumerate mai jos, nu inseamna ca veti dezvolta epilepsie. Cu toate acestea, poate creste sansa de a dezvolta aceasta boala: -un accident vascular cerebral; -traumatisme la cap si la creier; -anumite medicamente; -febra; -tumoare pe creier; -infectie; -anumite conditii metabolice (cum ar fi zaharul scazut din sange, scaderea de sodiu, sau nivelul scazut de calciu); -boli neurodegenerative (cum ar fi Alzheimer sau boala Parkinson); -mostenire genetica;           
OCHIUL

Prin ochi primim cele mai multe informatii despre lumea exterioara. Dupa calculele unui cercetator 80% din amintirile pe care le pastram sunt inregistrate prin vedere. Ochiul are rolul de a ne furniza informatii – sub forma unor imagini colorate – despre adancimea, distanta si miscarea obiectelor. Miscandu-l in sus, in jos si lateral, vedem cea mai mare parte a mediului care ne inconjoara.

Daca ne uitam la un aparat de fotografiat, vom putea intelege mai bine cum functioneaza ochiul nostru. Portiunea anterioara a ochiului functioneaza ca o lentila optica, la fel ca lentila de sticla a aparatului foto. Lentila optica este un corp cu una sau doua suprafete curbe formate dintr-un material transparent. Lumina patrunsa printr-un asemenea corp se refracta. 

Portiunea intunecata din centrul ochiului, pupila, regleaza cantitatea de lumina primita. Cand lumina este slaba, pupila va fi mai mare, daca se micsoreaza, va lasa o cantitate redusa de lumina, la fel ca in cazul diafragmei din spatele lentilei aparatului de fotografiat. Stratul din profunzimea globului ocular, retina corespunde filmului fotografic.

Cum functioneaza ochiul?
Ochiul nostru este mult mai complex decat aparatul foto. Cu ajutorul aparatelor foto nu putem decat sa fixam imaginile din lumea exterioara pe un film fotografic, in timp ce animalele si oamenii pot interpreta informatia aparuta pe retina si pot actiona potrivit informatiei primite.

Acest lucru este posibil datorita faptului ca prin intermediul nervului optic are legatura cu creierul. Nervul optic se ataseaza de globul ocular la portiunea posterioara a acestuia printr-un mic pedicul. Informatia optica interceptata de retina este transmisa prin nervul optic la creier. Informatiile se transmit sub forma unor impulsuri electrice in creier, care le si decoleaza.

Cei doi ochi privesc din unghiuri putin diferite obiectele din lumea exterioara, de aceea si informatiile trimise la creier sunt oarecum diferite. Creierul nostru insa „invata” inca din primele zile sa asambleze cele doua imagini, de aceea nu vedem obiectele in dublu exemplar. Punand cap la cap cele doua imagini, creierul deduce situarean obiectelor in spatiu si distanta la care se afla – aceasta face posibila vederea tridimensionala (vederea in spatiu).

Creierul transforma imaginea vazuta din pozitie intoarsa in pozitie dreapta. Lumina este refractata in cristalin si va proiecta pe retina o imagine inversata. Deoarece nu putem privi lumea toata viata stand in cap, creierul „citeste” imaginea si o reintoarce imediat in pozitia dreapta. Pentru a invata acest lucru e nevoie de ceva timp, de aceea bebelusii vad la inceput lumea intoarsa cu capul in jos.

