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IL.

PRELIMINARII

Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei In formarea competentelor
specifice ale programului de formare profesionala / specialitatii

Fiziologia patologica (fiziopatologia) este disciplina medicala preclinica, studierea careia
la etapa universitara va permite: a) formarea conceptului biologic si medical referitor la
esenta proceselor patologice si bolilor; b) insusirea metodologiei experimentului
fiziopatologic si interpretarea informatiilor obtinute In experiment; c) cunoasterea
legitatilor generale ale originii, aparifiei, evolutiei si sfarsitului proceselor patologice
tipice si entitatilor nozologice; d) studierea modificarilor functionale si biochimice la
nivel molecular, celular, de tesut, organ, sistem si organism integru in procesele
patologice tipice si boli; e) cunoasterea principiilor patogenetice de corectie a functiilor
dereglate si tratament patogenetic al proceselor patologice si bolilor; f) interpretarea
clinica a datelor investigatiilor de laborator si paraclinice a sistemelor organismului.
Fiziopatologia include fiziopatologia generald si speciala (se studiaza la facultatile
Medicina generald, Stomatologie, Farmacie, Sanatate Publicd, Fiziokinetoterapie,
Tehnologie radiologicd) si fiziopatologia clinica (se studiaza la facultatea Medicina
generala si in rezidentiat).

Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala

Studierea modificarilor functionale si biochimice la nivel molecular, celular, de tesut,
organ, sistem §i organism integru in procesele patologice tipice si boli; studierea
legitatilor generale ale originii, aparitiei, evolutiei si sfarsitului proceselor patologice
tipice si entitatilor nozologice.

Limba/limbile de predare a disciplinei: romana, rusa, engleza, franceza.

Beneficiari: studentii anului III, Facultatea Medicina.

ADMINISTRAREA DISCIPLINEI
(semestrul de toamna)

Codul disciplinei F.05.0.043

Denumirea disciplinei FIZIOPATOLOGIE

Responsabil de disciplina Melnic Eugen, dr. hab., conf. univ.

Anul

III Semestrul /Semestrele 5

Numarul de ore total, inclusiv: 120

Curs

30 Lucrari practice/ de laborator 25

Seminare 20 Lucrul individual 45

Forma de evaluare E Numarul de credite 4
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(semestrul de primavara)

Codul disciplinei F.05.0.043

Denumirea disciplinei FIZIOPATOLOGIE

Responsabil de disciplina Melnic Eugen, dr. hab., conf. univ.

Anul 111 Semestrul/Semestrele 6
Numarul de ore total, inclusiv: 120
Curs 30 Lucrari practice/ de laborator 25
Seminare 20 Lucrul individual 45
Forma de evaluare E Numarul de credite 4
III. OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

la nivel de cunoastere si intelegere:

sa cunoasca si sa inteleaga legitatile originei, aparitiei, evolutiei si sfarsitului proceselor
patologice tipice la nivel celular, tisular, de organ si integral;

sa cunoasca modificarile structurale, biochimice si functionale la nivel molecular, celular,
de tesut, organ, sistem si organism integru in procesele patologice tipice si boli;

sa cunoasca principiile corectiei patogenetice a dereglarilor functionale survenite in
procese patologice si boli;

sa cunoasca regulile de comportament cu animalele de laborator si principiile etice de
organizare a experimentului fiziopatologic;

sa cunoasca principiile planificarii, organizarii si efectuarii experimentului
fiziopatologic;

sa cunoasca valorile de referinfda a parametrilor functionali care caracterizeaza
activitatea sistemelor organismului si semnificatia devierilor acestora de la norma;

sa cunoasca terminologia acceptata in patologie.

la nivel de aplicare:
sa poata interpreta informatiile obtinute In experiment si de a le extrapola in patologiile

clinice;

sa poatd interpreta informatiile clinice, morfologice, biochimice si functionale din
problemele situationale (cazurile clinic) studiate la lectiile de laborator;

sa poata raspunde si argumenta raspunsurile corecte (si incorecte) la intrebarile din
testele la fiziopatologie;
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— sa poata deduce concluzii generale si sa faca diferentiere nozologica in baza
investigatiilor complexe:

— analiza generala a transsudatului si exsudatului inflamator;

— investigatia biochimica a sangelui - proteinograma, spectrul glucidic, spectrul lipidic - In
dismetabolisme generale;

— statutul imun si alergic In imunodeficiente si boli alergice;

— statutul hidric si electrolitic in dishidrii si dismineraloze;

— echilibrul acido-bazic in acidoze si alcaloze de diferita origine;

— statutul oxigenadrii organismului in dizoxii de diferita origine;

¢ lanivel de integrare:

— sa poata utiliza cunostintele obtfinute la disciplinele studiate anterior (anatomia,
histologia, fiziologia, biochimia) In procesul de studiere a fiziopatologiei;

— sa poata integra cunostintele obtinute la disciplinele studiate paralel (fiziopatologie,
morfopatologie) Intr-un singur proces patologic;

— sa poata integra cunostintele obtinute la fiziopatologie cu patologiile studiate in cadrul
disciplinelor clinice;

— sa poata integra cunostintele obtinute la fiziopatologie cu informatiile din farmacologie
in vederea corectiei patogenetice farmacologice a fenomenelor patologice;

— sa poata integra cunostintele obtinute la fiziopatologie cu problemele actuale ale
medicinei teoretice si practice.

IV. CONDITIONARI $I EXIGENTE PREALABILE

Studentul anului III necesita urmatoarele:

. cunoasterea limbii de predare;

. competente confirmate in stiinte la nivelul liceal (biologie, chimie, fizica);

. competente confirmate in stiinte la nivelul anului II universitar (anatomie, biologie
moleculara, histologie, fiziologie, biochimie);

. competente digitale (utilizarea internetului, procesarea documentelor, tabelelor
electronice si prezentarilor, utilizarea programelor de grafica);

. abilitatea de comunicare si lucru in echipa;

. calitati personale - tolerantd, compasiune, autonomie.

V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

(semestrul de toamna)

Cursuri (prelegeri), lucrdri practice/ lucrari de laborator/seminare si lucru individual
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NT. Numarul de ore
d TEMA Prelegerd Lucrari Lucru
/ 0 relegent practice individual
Nozologia teoretica si generala. Obiectul, sarcinile si
1. | metodele de cercetari a fiziopatologiei. Etiologia 2 3 3
generala. Patogenia generala. Sanogeneza generala.
Procese patologice tipice celulare. Leziuni celulare.
2. . . 2 3 3
Distrofia. Apoptoza. Necroza
Procese patologice tipice tisulare. Dediferentierea.
Regenerarea fiziologica si patologica. Hiperplazia si
3. . P O, O e . 2 3 3
hipertrofia fiziologica si patologica. Atrofia fiziologica
si patologica. Sclerozarea.
4 Cancerogeneza. Etiologia. Mecanismele patogenetice. 2 3 3
" | Cancerogeneza asociata inflamatiei cronice.
Dereglarile microcirculatiei. Hiperemia arteriala.
5. | Embolia. Hiperemia venoasa. Dereglarile schimbului 4 6 6
transcapilar. Edemele. Tromboza.
Inflamatia. Etiologie. Alterarea in focarul inflamator.
6 DAMP, PAMP si receptorii de recunoastere a 4 6 6
" | paternului. Mediatorii inflamatori. Sindromul de
raspuns inflamator sistemic.
Procese imunopatologice. Alergia. Reactii alergice tip
7. | L1, 111, IV, V. Hipersensibilitatea nespecifica. 4 6 6
Imunodeficientele tip celular, umoral si mixt.
8 Dismetabolismele generale glucidice, lipidice, 4 6 6
" | proteice.
9. | Dereglarile generale hidroelectrolitice. 2 3 3
10. | Dereglarile echilibrului acido-bazic. 2 3 3
Hipoxia. Hiperoxia. Clasificarea. Etiologia. Patogenia.
11. | Reactii de compensare. Distermiile. Hipertermia. 2 3 3
Hipotermia. Febra.
Total 30 45 45
(semestrul de primavara)
NT. Numarul de ore
d TEMA Prel | Lucrsri - Lucru
/O relegeri ucrarl practice individual
1. Fiziopatologia sistemului eritrocitar 2 3 3
2. Fiziopatologia sistemului leucocitar 2 3 3
3. Fiziopatologia sistemului cardiovascular 4 6 6
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NT. Numarul de ore
d/o TEMA Prelegeri | Lucriri practice ingﬁlcig‘;al
4, Fiziopatologia respiratiei externe 4 6 6
5. Fiziopatologia aparatului digestiv 4 6 6
6. Fiziopatologia ficatului 4 6 6
7. Fiziopatologia rinichilor 4 6 6
8. Fiziopatologia sistemului endocrin 4 6 6
9. | Fiziopatologia sistemului nervos central 2 3 3
Total 30 45 45
VI. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

Manoperele practice dupa caz sunt (semestrul de toamna):

Sa poatad interpreta modificarile vitezei de sedimentare a hematiilor in procesele
inflamatorii

Sa poatad interpreta modificarile in plasma a proteinelor fazei acute

Sa poata interpreta modificarile citokinelor pro- si antiinflamatoare

Sa poata interpreta modificarile pH, HCO3- sangelui

Sa poata interpreta modificarile statutului imun umoral, spectrului de imunoglobuline
Sa poata interpreta modificarile populatiilor de limfocite

Sa poata interpreta modificarile hematocritului in diferite dishidrii

Sa poata interpreta modificarile profilului lipidic in sange

Sa poata interpreta modificarile hemoglobinei glicate

Manoperele practice dupa caz sunt (semestrul de primavara):

Sa poata interpreta modificarile tabloului sangelui periferic (hemograma, leucograma)
Sa poata interpreta modificarile ale ECG

Sa poata interpreta modificarile profilului hormonal

Sa poata interpreta modificarile urograme in cadrul diferitor patologii
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VII. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT
Obiective Unitati de continut

Tema (capitolul) 1. Nozologia teoretica si generala. Obiectul, sarcinile si metodele de
cercetari a fiziopatologiei. Etiologia generala. Patogenia generala. Sanogeneza
generala.

¢ Sa defineasca: Notiunile principale ale

nozologiei: fiziologie patologica, experimentul
fiziopatologic, nozologie, boald, proces patologic,
etiologie, cauzd, conditie, patogenie, leziune,
reactivitate, reactie adaptativa, compensatorie,
protectiva, reparativa, factor patogenetic, lant
patogenetic, veriga patogenetica principala, cerc
vicios, sanogeneza.

sa cunoasca: clasificarea si caracteristica
cauzelor si conditiilor, clasificarea si
caracteristica reactiilor fiziologice. Mecanismele
generalizarii si localizarii proceselor patologice.
sa demonstreze: Rolul experimentului in
studierea proceselor patologice

sa aplice: notiunile nozologiei in interpretarea
experimentelor fiziopatologice si In practica
medicala.

sa integreze: observatiile din experimentele
demonstrate (hipervolemia, socul algic,
hiperadrenalinemia, hipoxia) in forma de lant
patogenetic al proceselor patologice cu
interpretarea fenomenelor observate.

1. Nozologia. Obiectul de studii.

Sarcinile fiziopatologiei.
Experimentul fiziopatologic.

Etiologia generala. Cauza.
Conditie endogena si exogena.

Patogenia generala. Leziune.
Factor patogenetic. Relatie
cauza-efect. Lant patogenetic.
Veriga patogenetica principala.
Cerc vicios.

Sanogeneza. Reactivitate.
Reactie adaptativa,
compensatorie, protectiva,
reparativa.

Tema (capitolul) 2.Procese patologice tipice celulare. Leziuni celulare. Distrofia.
Apoptoza. Necroza

Sa defineasca: Leziune celulard, dismetabolism
celular, conceptele de apoptoza intrinseca si

extrinseca, factorii apoptogeni pozitivi si negativi.

Notiunile de necroza, necrobioza, moarte
fiziologica si patologica, factori tanatogeni

¢ sa cunoasca: clasificarea, mecanismul actiunii si

efectele primare ale factorilor patogeni mecanici,
fizici, chimici, biologici, osmotici, oxidativi,
enzimatici, imunopatogeni, a hipoxiei, ionilor de
hidrogen, penuriei energetice; efectele ulterioare
ale leziunilor celulare pana la rezolutia
procesului; factorii apoptogeni intrinseci si
extrinseci, pozitivi si negativi, a mecanismului de
initiere, executare si rezolvare a apoptozei, a
proceselor biochimice in apoptoza, a
manifestarilor structurale ale apoptozei.

1. Leziune celulara

2. Distrofie celulara
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Perioadele de necroza: boala celulard, agonismul
celular, moartea celulara, perioada post-mortem.
Modificari biochimice, functionale si structurale
ale celulei In timpul mortii.

¢ sa demonstreze: lantul patogenetic integral al
distrofiei, necrozei si apoptozei celulei la actiunea
factorilor nocivi mecanici, fizici, chimici, biologici,
osmotici, oxidativi, enzimatici, imunopatogeni, a
hipoxiei, penuriei energetice.

3. Apoptoza. Stadiile apoptozei:
de initiere, executare, finale.
Apoptoza intrinseca si
extrinseca

e sa aplice: Cunostintele despre patogenia
dismetabolismelor celulare in explicatia bolilor
metabolice: distrofia lipidica a ficatului, obezitate,
ateromatoza. Informatii despre apoptoza in
explicarea patogenezei bolilor proliferative
(tumori) si degenerative

e sa integreze: Procesele locale in apoptoza si
necroza cu modificarile generale din organism.
moartea celulara cu procesele locale (inflamatia)
si generale din organism (enzimemia,
hiperkaliemia, reactia fazei acute, febra, stres).

4. Necroza, necrobioz3, factori
tanatogeni

Tema (capitolul) 3. Procese patologice tipice tisulare. Dediferentierea. Regenerarea
fiziologica si patologica. Hiperplazia si hipertrofia fiziologica si patologica. Atrofia

fiziologica si patologica. Sclerozarea.

e Sadefineasca: Notiunile de dediferentiere
celulara, regenerare fiziologica si regenerare
patologica, hiperplazie si hipertrofie functionala,
adaptativa, reparativa, protectiva,
compensatorie, fibrozare si sclerozare,
metaplazie si displazie, regenerare homeostatica,
adaptativa, reparativa, protectiva,
compensatorie. Atrofia patologica si fiziologica
hipofunctionalg, involutiva, senild, endocring,
posthipertrofica. Sclerozarea labila, stabila,

1. Regenerarea fiziologica si
patologica.

progresanta. Colagenogeneza. Colagenoliza.

¢ sa cunoasca: Cauzele, patogenia si rolul in
patologie a dediferentierii celulare. Mecanismele
regeneradrii fiziologice: homeostatice, adaptative,
reparative, protective, compensatorie.
Mecanismele regenerarii patologice.
Mecanismele hipertrofiei functionale, adaptative,
reparative, protective, compensatorii.
Mecanismele atrofiei fiziologice: hipofunctionale,
involutive, senile, endocrine, posthipertrofice.

2. Hiperplazia si hipertrofia
fiziologica si patologica.
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Mecanismele atrofiei patologice. Cauzele,
patogenia, consecintele sclerozarii. Principiile
corectiei patogenetice a procesului sclerozat.

¢ sa demonstreze: Lantul patogenetic al regenerarii

3. Atrofia fiziologica si

patologica.

fiziologice homeostatice adaptative
compensatorie, reparative, protective. Lantul
patogenetic al hipertrofiei functionale,
adaptative, compensatorii. Lantul patogenetic al
atrofiei fiziologice hipofunctionale, involutive,

4. Regenerare patologica.
Metaplazie si displazie

senile, endocrine, posthipertrofice. Lantul
patogenetic al atrofiei patologice in leziunile
celulare. Lantul patogenetic al sclerozarii in
leziunile celulare.

e sa aplice: Legile proceselor patologice tisulare in
explicatia patogeniei bolilor: tumorale,
hipertrofiei compensatorii a organelor,
sclerozarea multipla a organelor in insuficienta
circulatorie, atrofia multipla a organelor in
senilitate. cunostintele pentru diferentierea
regenerarea fiziologica de cea patologica,
hipertrofia fiziologica de patologica, atrofia
fiziologica de patologica.

¢ sa integreze: informatiile teoretice despre
patogenia proceselor patologice celulare tipice in
patogenia bolilor.

5. Sclerozarea.
Colagenogeneza.
Colagenoliza.

Tema (capitolul) 4. Cancerogeneza. Etiologia. Mecanismele patogenetice.

Cancerogeneza asociata inflamatiei cronice.

e Sa defineasca: Notiunea de cancerogeneza.
Etiologia cancerului.

e sa cunoasca: Patogenia generala a transformarii
neoplazice. Bazele moleculare ale tulburarii
procesului de diferentiere. Leziunile genetice
(rolul mutatiilor in cancerogeneza). Rolul
instabilitatii genomului in cancerogeneza.
Moleculele micro- ARN si rolul acestora in
cancerogeneza. Atributele fenotipice ale

1.Etiologia cancerului. Mecanismele

patogenetice

cancerogenezei.

¢ sa demonstreze: Mecanismele patogenetice
care conduc la formarea fenotipului malign.
Desfasurarea mecanismelor ce conducla
autosuficienta celulei tumorale fata de factorii
de crestere si mecanismele ce conduc sa

2. Mecanismele de evaziune
imuna a celulelor tumorale.
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insensibilitatea acestora la semnalele de 3. Mecanismele angiogenezei si
inhibare a cresterii. Mecanismele de evitare a metastazarii In
apoptozei. Mecanismele de evaziune imuna a cancerogeneza.

celulelor tumorale. Mecanismele angiogenezei si
metastazarii in cancerogeneza. Mecanismul
cancerogenezei pe fondal de inflamatie cronica.

sa aplice: Cunostintele pentru integrarea
verigilor patogenetice ale cancerogenezei. Sa
aplice cunostintele in intelegerea metodelor de
diagnostic si tratament patogenetic al
cancerului.

sa integreze: Informatiile teoretice despre
procesele patologice a cancerogenezei in
patogenia diferitor maladii neoplazice.

4. Mecanismul cancerogenezei

pe fondal de inflamatie
cronica

Tema (capitolul) 5. Dereglarile microcirculatiei.

Hiperemia arteriala. Embolia.

Hiperemia venoasa. Dereglarile schimbului transcapilar. Edemele. Tromboza.

Sa defineasca: notiunile de Hiperemia arteriala
neurotonica, neuroparalitica,
neuromioparalitica, umorala, functionala
reactiva. Hiperemia venoasa locala obstructiva,

1. Hiperemia arteriala

neurotonica, neuroparalitica,
neuromioparaliticd, umoralg,
functionala reactiva.

obliterantd, compresionala. Ischemia. Infarctul
rosu si alb. Edemele congestionale,
hipooncotice, hiperosmotice, membranogene,
limfogene. Embolia aeriand, gazoasa, lipidica, cu
tromb, cu lichid amniotic, cu mase ateromatoase.
Tromb alb, rosu, mixt.

sa cunoasca: etiologia, patogenia, manifestarile
si consecinfele hiperemiei arteriale neurotonice,

Ischemia. Embolismul,
tipurile.

neuroparalitice, neuromioparalitice, umorale,
functionale, reactive, a hiperemiei venoase
obstructive, obliterante, compresionale, a
ischemiei, ainfarctului rosu si alb; etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
edemelor congestionale, hipooncotice,
hiperosmotice, membranogene, limfogene, a
emboliei aeriene, gazoase, lipidice, cu tromb, cu

Hiperemia venoasa locala
obstructiva, obliteranta,
compresionala. Prestaza si
staza.

lichid amniotic, cu mase ateromatoase; etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
trombogenezei in artere si vene.

sa demonstreze: Lantul patogenetic diferitor
forme de hiperemie arteriala, venoasa, ischemie,
embolie. Sa demonstreze lantul patogenetic al
diferitor forme de edeme.

Mecanismul trombogenezei.
Formarea trombului alb si
trombului rosu.
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sa aplice: Informatiile teoretice in corectia
patogenetica a dereglarilor microcirculatorii.
sa integreze: Informatiile teoretice despre
dereglarile microcirculatorii locale in patogenia
bolilor (insuficienta circulatorie, dereglarile
respiratiei externe, hipertensiunea pulmonarsg,
hipertensiunea portala)

5. Edemele. Mecanismele

hipooncotice, hiperosmotice,,
hidrostatice, membranogene
si limfostatice de formare a
edemelor.

Tema (capitolul) 6. Inflamatia. Etiologie. Alterarea in focarul inflamator. DAMP, PAMP
si receptorii de recunoastere a paternului. Mediatorii inflamatori. Sindromul de raspuns
inflamator sistemic

Sa defineasca: notiunile de inflamatia, alteratia,
paternul moleculelor lezionale si patogene,
mediatori proinflamatori celulari si umorali,
hiperemia arteriala si venoasa inflamatoare,
exsudatia, exsudat seros, fibrinos, purulent,

1.

Inflamatia. Alteratia. Paternul
moleculelor lezionare si
patogene. Mediatori
proinflamatori celulari si
umorali.

hemoragic, putrid, emigrarea leucocitelor,
fagocitoza, proliferarea inflamatoare,
regenerarea postinflamatorie. Reactia fazei
acute. Febra. Leucocitoza.

sa cunoasca: Cauzele inflamatiei, patogenia
alteratiei provocate de diferiti factori flogogeni,
sursa de mediatori celulari si umoral, efectele
mediatorilor, patogenia reactiilor vasculare in

Reactiile vasculare in focarul
inflamator. Hiperemia
arteriala, hiperemia venoasa
inflamatoare, ischemia,
prestaza, staza, tromboza.

focarul inflamator, patogenia exsudatiei si
compozitia diferitor forme de exsudat,
mecanismele emigrarii leucocitelor si rolul
leucocitelor in focarul inflamator, sursele,
mecanismele si rolul proliferarii in focarul
inflamator, mecanismele si variantele
regeneradrii postinflamatorii, patogenia
modificarilor generale in organism in inflamatia
locala: reactia fazei acute, febra, leucocitoza.

sa demonstreze: Lantul patogenetic al diferitor
forme de inflamatie: alterativa, exsudativa,
proliferativa. Sa demonstreze lantul patogenetic
al reactiei inflamatoare sistemice.

sa aplice: informatiile despre compozitia
exsudatului pentru diferentierea variantelor de
inflamatie; modificarile generale din organism
pentru diagnosticul si monitorizarea procesului
inflamator; informatiile despre patogenia
inflamatiei pentru modularea procesului
inflamator si utilizarea preparatelor
antiinflamatoare.

Exsudatia. Exsudat seros,
fibrinos, purulent, hemoragic,
putrid.
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sa integreze: informatiile despre etiologia,
patogenia si manifestarile inflamatiei in
patogenia si evolutia bolilor inflamatorii.

4. Emigrarea leucocitelor.
Fagocitoza. Proliferarea.
Regenerarea. Reactia fazei
acute. Febra. Leucocitoza.

Tema (capitolul) 7. Procese imunopatologice. Alergia. Reactii alergice tip I, II, III, IV, V.
celular, umoral si mixt.

Hipersensibilitatea nespecifica. Imunodeficientele ti

Sa defineasca: notiunile de alergie, reactii
alergice tip imediat: anafilactice, citolitice, cu
complecsi imuni; reactii alergice tip intarziat,
sensibilizare activa si pasiva, faza imunologica,
patochimica si fiziopatologica a reactiilor

1. Alergia. Reactii alergice de tip
imediat: anafilactice, citolitice,

cu complecsi imuni.

Socul

anafilactic. Hiposensibilizarea.

alergice, socul anafilactic, hiposensibilizare,
hipersensibilitate nespecifica, autoimunitate,
autoantigen, autoanticorp, imunodeficienta de
tip umoral, celular si mixt.

sa cunoasca: etiologia reactiilor alergice si

2. Reactii alergice tip intarziat

clasificarea antigenelor, patogenia fazei
imunologice cu sinteza de anticorpi sau
sensibilizarea limfocitelor, patogenia fazei
patochimice, sursele de mediatori celulari si
umorali, mediatorii principali si efectele

3. Autoimunitate, autoantigen,

autoanticorp.

biologice, patogenia reactiilor fizioaptologice din
partea vaselor, musculaturii netede,
mezenchimului, SNC si glandelor endocrine,
patogenia hiposensibilizarii; etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
imunodeficientelor de tip umoral, celular si mixt.
sa demonstreze: lanful patogenetic complet de
la inocularea alergenului si pana la leziuni
structurale in toate tipurile de reactii alergice.

sa aplice: informatiile teoretice despre patogenia
reactiilor alergice pentru formularea principiilor
terapiei patogenetice; informatiile teoretice
despre patogenia reactiilor alergice pentru
diagnosticul in vitro si in vivo; cunostintele
teoretice pentru diagnosticul si formularea

4. Imunodeficientele de tip
umoral, celular si mixt.
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principiilor corectiei patogenetice a
imunodeficientelor.

sa integreze: informatiile teoretice despre
patogenia reactiilor alergice pentru implicarea
in patogenia bolilor alergice, autoalergice si
pseudoalergice.

5. Hipersensibilitate nespecifica.

Tema (capitolul) 8. Dismetabolismele generale glucidice, lipidice, proteice.

Sa defineasca: notiunile de dismetabolisme
glucidice, lipidice, proteice. Factori hipo- si
hiperglicemianti. Hiperglicemia alimentara, de
transport, in hipoinsulinism. Hipoglicemia in
inanitie, In hiperinsulinism. Cetonemia. Coma
hipoglicemica hiperosmolara. Coma
cetoacidotica. Galactozemia. Dislipidemie
congenitala si achizitionata. Hiperlipidemie de
transport, de retentie, alimentara.
Hiperlipoproteinemia. Hiperchilomicronemia.
Hipercolesterolemia. Ateromatoza.
Hipoproteinemie. Hiperproteinemia.

sa cunoasca: cauzele, patogenia, manifestarile
si consecintele hiperglicemiei, hipoglicemiei,
cetonemiei, galactozemiei. Cauzele, patogenia,
manifestarile si consecintele dislipidemiilor de
transport, de retentie, alimentare. Cauzele,

1. Dismetabolisme glucidice,
hiperglicemia si hipoglicemia,
cetonemia, coma hipoglicemica
hiperosmolara si cetoacidotica
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patogenia, manifestarile si consecintele 2. dismetabolisme lipidice
hipercolesterolemiei. Patogenia ateromatozei. congenitale si achizitionate.
Cauzele, patogenia, manifestarile si consecinfele Hiperlipidemie de transport, de
hiperproteinemiei, hiperproteinemiei, retentie, alimentara.
disproteinemiei. Hiperlipoproteinemia.

¢ sa demonstreze: lantul patogenetic al Hiperchilomicronemia.

hiperglicemiilor (alimentare, de transport, in Hipercolesterolemia.
hipoinsulinism, hipercorticism, Ateromatoza.

hipercatecolemia, hipertiroidism), al
hiperlipemiilor (congenitale, alimentare, de
transport, de retentie), al hipoproteinemiilor (in
inanitie, In diabetul zaharat, hipercorticism,
hipertiroidism).

e sa aplice: informatiile teoretice in interpretarea
manifestarilor clinice si de laborator in cadrul
bolilor: diabetul zaharat tip I, insulinorezistenta,
sindromul metabolic, coma hiperglicemica
hiperosmolara, coma cetoacidotica, coma
hipoglicemica.

¢ sa integreze: modificarile biochimice, nervoase,
endocrine si functionale in cadrul bolilor:
diabetul zaharat tip I, insulinorezistenta,
sindromul metabolic, coma hiperglicemica
hiperosmolara, coma cetoacidotica, coma
hipoglicemica.

3. dismetabolisme proteice.
Hipoproteinemie.
Hiperproteinemia

Tema (capitolul) 9. Dereglarile generale hidroelectrolitice.

e Sa defineasca: notiunile de hiperhidratare izo-, | 1. hiperhidratare izo-, hipo- si
hipo- si hiperosmolara, deshidratare izo-, hipo- hiperosmolarsg,
si hiperosmolara. Hiper- si hiponatriemia.
Hiper- si hipokaliemia. Hiper- si hipocalciemia.

Hiper- si hipocloremia. Hiper- si hipofosfatemia
e si cunoasca: cauzele, patogenia, manifestirile si 2. dfeshidratare iVZO" hipo- si
consecintele dishomeostaziilor hidrice hiperosmolara.
(hiperhidratare izo-, hipo- si hiperosmolara,
deshidratare izo-, hipo- si hiperosmolara);

cauzele, patogenia, manifestarile si consecintele.
Cauzele, patogenia, manifestarile si consecinfele
dismineralozelor (Hiper- si hiponatriemia.
Hiper- si hipokaliemia. Hiper- si hipocalciemia.

3. Hiper- si hiponatriemia.
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Hiper- si hipocloremia. Hiper- si 4. Hiper- si hipokaliemia.
hipofosfatemia).
sa demonstreze: lanful patogenetic al diferitor
forme de dishidrii (hiper- si deshidratare izo-,
hipo- si hiperosmolara); lantul patogenetic al
diferitor forme de dismineraloze (Na, K, Ca, Cl, 5. Hiper- si hipocalciemia.
PO4);
sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
parametrilor hematologici, biochimici,
manifestdrile clinice inregistrati in diferite 6. Hiper- si hipocloremia. Hiper- si

dereglari hidrice si electrolitice.

sa integreze: informatiile teoretice in cadrul
bolilor (deshidratarilor, intoxicatiei hidrice,
hiperkaliemiei in hemoliza masiva,)

hipofosfatemia

Tema (capitolul) 10. Dereglarile echilibrului acido-bazic.

¢ Sa defineasca: notiuni de acidoza (respiratorie,
metabolic3, excretorie, exogena) si de alcaloza
(respiratorie, metabolicd, excretorie, exogena).
sa cunoasca: cauzele, patogenia, manifestarile si
consecintele dezechilibrului acidobazic (acidoze
respiratorie, metabolica, excretorie, exogena,

alcaloze respiratorie, metabolica, excretorie,
exogena).

sa demonstreze: lantul patogenetic al acidozei
metabolice, respiratori, reactiile compensatorii
ce se includ si manifestarile clinice respective;
lantul patogenetic al alcalozei metabolice,
respiratori, reactiile compensatorii ce se includ
si manifestarile clinice respective.

sa aplice: cunostintele teoretice 1n interpretarea
parametrilor hematologici, biochimici,
manifestarile clinice inregistrati in diferite tipuri
de dezechilibru acidobazic.

sa integreze: informatiile teoretice a acidozei in
cadrul bolilor metabolice, in asfixie; a alcalozei
in hiperventilatie alveolara, in voma).

1. Acidoza (respiratorie,
metabolicd, excretorie, exogena)
2. Alcaloza (respiratorie,

metabolica, excretorie,

exogena).

Tema (capitolul) 11. Hipoxia. Hiperoxia. Clasificarea. Etiologia. Patogenia. Reactii de
compensare. Distermiile. Hipertermia. Hipotermia. Febra.
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e Sa defineasca: hipoxia respiratorie, 1. Hipoxia respiratorie,
circulatorie, hemic3, tisulara. Hiperoxia. circulatorie, hemica, tisulara.

Hipotermia. Hipertermia. Febra. Factori pirogeni
primari si secundari, exogeni si endogeni.
Stadiile febrei: de crestere, mentinere si
scaderea temperaturii. Febra subfebrila, febril3,
inalta si hiperpiretica. Curba termica: continua,
remitentd, intermitentd, recurenta, hectica,
atipica. Criza. Liza.

¢ sa cunoasca: cauzele, patogenia, manifestarile si
consecintele hipoxiei respiratorii, circulatorii,
hemice, tisulare. Cauzele, patogenia,
manifestdrile si consecingele hiperoxiei. Cauzele,
patogenia, reactiile compensatorii, manifestarile
si consecintele hipotermiei. Cauzele, patogenia,
reactiile compensatorii, manifestarile si
consecintele hipertermiei. Etiologia si patogenia
febrei. Patogenia si stadiile evolutiei febrei: de
crestere, mentinere si scaderea temperaturii.

Modificarile metabolice si functionale. 2. Hiperoxia. Etiologia. Patogenia.
Importanta biologica. Corectia patogenetica. Manifestari. Consecinte

¢ sa demonstreze: lantul patogenetic al
hipertermiei si hipotermiei; lantul patogenetic al
diferitor forme de hipoxii (respiratorie,
circulatorie, hemica, tisulara); lanful patogenetic

al hiperoxiei; lantul patogenetic al hipo- si
hipertermie; lantul patogenetic al febrei:
stadiului de crestere, mentinere si scaderea a
temperaturii).

¢ sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
parametrilor hematologici, biochimici,
manifestdrile clinice inregistrati In hipoxii,
distermii.

e sa integreze: informatiile teoretice In cadrul
bolilor (hipoxiei in bolile sangelui, aparatului
cardiovascular si respirator, componentul febril
in patogenia bolilor infectioase.

3. Hipotermia. Hipertermia. Febra.
Stadiile febrei. Tipurile febrei.
Curba termica
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Tema (capitolul) 1. Fiziopatologia sistemului eritrocitar

Sa defineasca: notiunile de eritrocitoze primare
si secundare, absolute si relative; anemii
hiporegenerative, posthemoragice acute si
cronice, fierodericitare, B12-folievodeficitare,
hemolitice congenitale, achizitionate.

sa cunoasca: etiologia, patogenia, manifestarile
si tabloul hematologic al eritrocitozelor primare
si secundare, absolute si relative; anemiilor
hiporegenerative, posthemoragice acute si
cronice, fierodericitare, B12-folievodeficitare,
hemolitice congenitale, achizitionate.
Hematopoieza in norma si patologie. Sa
cunoascd mecanismele hemolizei fiziologice si
patologice intracelulare si intravasculare;
biochimia metabolismului bilirubinei in norma
si In anemiile hemolitice.

sa demonstreze: hemograma in eritrocitoze
primare si secundare, absolute si relative;
anemii hiporegenerative, posthemoragice acute
si cronice, fierodericitare, B12- si folic deficitare,
hemolitice congenitale, achizifionate.

sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
tabloului hematologic si manifestarilor clinice in
patologia sangelui rosu.

sa integreze: cunostintele teoretice In
patogenia bolilor hematologice: hemoragia
acuta si cronica, anemia feripriva, anemia B12,
folic deficitara, anemia hemolitica autoimuna,
intoxicatia cu toxine hemolitice.

1. Eritrocitoza primara si
secundara, absoluta si relativa.

2. Anemia feripriva

3. Anemia B12 deficitara si acid
folic deficitara.

4. Anemii posthemoragice acute si
cronice.

5. Anemii hemolitice congenitale,

achizitionate

Tema (capitolul) 2 Fiziopatologia sistemului leucocitar

Sa defineasca: notiunile de leucocitoza absoluta
si relativa, neutrofilie, eozinofilie, limfocitoza si
monocitoza. Notiunile de leucopenii absolute si
relative, neutropenie, eozinopenie,
agranulocitoza, limfocitopenie. Notiunile de
hemoblastoze, leucemii acute si cronice,
limfoame. Etiologia. Patogenia. Tabloul
hematologic.

1.

Leucocitoza absoluta si
relativa.

Leucocitoza neutrofila.
Leucocitoza eozinofila.
Leucocitoza bazofila.
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e sa cunoasca: etiologia, patogenia, manifestarile | 2. Limfocitoza si monocitoza.
si tabloul hematologic al leucocitozelor absolute
si relative, neutrofiliei, eozinofiliei, limfocitozei
si monocitozei. Etiologia, patogenia,
manifestdrile si tabloul hematologic al
leucopeniilor absolute si relative, neutropeniei,
eozinopeniei, agranulocitozei, limfocitopeniei.
Etiologia, patogenla, r{1a.r11festar1.1e si t_abli)ul 3. Leucopenii absolute si
hematologic al dereglarilor proliferative in . .
o relative, neutropenie,
organele hematopoietice: hemoblastoze, . . L
. : B eozinopenie, agranulocitoza,
leucemii acute si cronice, limfoame. . . .
N . limfocitopenie.
¢ sa demonstreze: hemograma in leucocitoze
absolute si relative, neutrofilie, eozinofilie,
limfocitoza si monocitoza; in leucopenii 4. Hemoblastoze. Leucemil acute

absolute si relative, neutropenie, eozinopenie,
agranulocitozd, limfocitopenie; In leucemii acute
si cronice, limfoame

sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
tabloului hematologic si manifestarilor clinice in
patologia sangelui alb.

sa integreze: cunostinele teoretice in
patogenia boli inflamatorii si parazitare,
imunodeficiente, leucocitopenia autoimuna,
leucemia mieloida acuta si cronica, leucemia
limfoida acuta si cronica.

si cronice, limfoame. Etiologia.
Patogenia. Tabloul
hematologic.

Tema (capitolul) 3. Fiziopatologia sistemului cardiovascular

¢ Sa defineasca: notiunele de insuficienta
circulatorie cardiogena necoronarogena,
coronarogend, metabolica, hematogena.
Insuficienta circulatorie vasogena.
Hipertensiunea arteriala primara si secundara.
Hipotensiunea arteriala cronica si acuta:
colapsul, socul. Tahicardia, bradicardia, aritmia
sinuzala. Extrasistolia, fluterul atrial si
ventricular, fibrilatia atriala si ventriculara.
Blocul atrioventricular incomplet si complet.

¢ sa cunoasca: etiologia, patogenia, reactiile
compensatorii si manifestarile insuficientei
circulatorii cardiogenene coronarogene,
metabolice, hematogene, vasogene. Patogenia
reactiilor compensatorii urgente si tardive,
hipertrofiei miocardului. Hipertensiunea
arteriala. Hipotensiunea arteriala cronica.
Hipotensiunea arteriala acuta: colapsul, socul.
Etiologia, patogenia, manifestarile, reactiile

1.

Insuficienta circulatorie
cardiogena necoronarogena,
coronarogend, metabolica,
hematogena. Insuficienta
circulatorie vasogena.

Hipertensiunea arteriala
primara si secundara.

Hipotensiunea arteriala cronica
si acuta: colapsul, socul.
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compensatorii, consecintele, tabloul
electrocardiografic al dereglarilor ritmului
cardiac: tahicardia, bradicardia, aritmia sinuzala
extrasistolia, fluterul atrial si ventricular,
fibrilatia atriala si ventriculara, blocul
atrioventricular incomplet si complet.

sa demonstreze: lantul patogenetic al reactiilor
compensatorii si dereglarilor hemocirculatorii in
afectiunile miocardului, endocardului,
pericardului. Lantul patogenetic al reactiilor
compensatorii si dereglarilor hemocirculatorii in
afectiunile vasculare - hipertensiunea primara si
formele secundare. Lanful patogenetic al reactiilor
compensatorii si dereglarilor hemocirculatorii in
dereglarile ritmului cardiac: tahicardia,
bradicardia, aritmia sinuzal3, extrasistolia, fluterul
atrial si ventricular, fibrilatia atriala si
ventriculara, blocul atrioventricular incomplet si
complet.

sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
manifestarilor clinice si ECG in patologia
cardiovasculara.

sa integreze: cunostintele teoretice In cadrul
entitatilor nozologice: miocardite, valvulopatii,
pericardite, insuficient{a coronariana, fibrilatie
atriala, bloc atrioventricular.

4. Aritmii cardiace: Tahicardia si
bradicardia sinuzala.
Extrasistolia, fluterul atrial si
ventricular, fibrilatia atriala si
ventriculara. Blocul
atrioventricular incomplet si
complet.

Tema (capitolul) 4. Fiziopatologia respiratiei externe

Sa defineasca: notiunile fiziopatologia
respiratiei externe. Dereglarile ventilatorii
restrictive. Edemul pulmonar. Pneumoscleroza.
Distresul respirator acut la adulti si noi-nascuti.
Dereglarile ventilatorii obstructive. Obstructia
cailor respiratorii superioare. Asfixia. Sindromul
astmatic. Dereglarile difuziei alveolo-capilare a
gazelor. Dereglarile perfuziei plamanilor.
Dereglarile transportului gazelor: oxigenului si
dioxidului de carbon.

1. Fiziopatologia respiratiei
externe. Dereglarile
ventilatorii restrictive.
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sa cunoasca: etiologia, patogenia, manifestarile
si consecintele dereglarilor respiratiei externe in
procesele restrictive extrapulmonare: in
afectiunile centrului respirator si arcului reflex
respirator, scheletului cutiei toracice, muschilor
respiratori, pleurei; in procesele restrictive
intrapulmonare: emfizem pulmonar, edem
pulmonar, pneumoscleroza, atelectazie, distres
respirator la nou-nascuti si adulti; In procesele
obstructive: stenoza cdilor aeroconductorii

2. Dereglarile ventilatorii
obstructive. Obstructia cailor
respiratorii superioare.

superioare, sindromul astmatic. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
dereglarilor difuziei alveolo-capilare,
dereglarilor perfuziei pulmonare:
hipertensiunea pulmonara pre- si postcapilara,
dereglarile raportului ventilatie-perfuzie.

sa demonstreze: lantul patogenetic al
dereglarilor respiratiei externe restrictive si

3. Dereglarile difuziei alveolo-
capilare a gazelor. Dereglarile
perfuziei plamanilor.

obstructive, al dereglarilor difuziei si
transportului gazelor.

sa aplice: cunostintele teoretice in
interpretarea manifestarilor clinice si probelor
functionale In diferite forme de dereglari a
respiratiei externe.

sa integreze: cunostintele teoretice in
patogenia entitatilor nozologice: paralizia
centrului respirator, paralizia diafragmului,
miastenia gravis, pleurezie, pneumotorax, astm
cardiac, edem pulmonar necardiogen,
insuficienta alfa-antitripsinei, pneumoscleroza,
boala obstructiva pulmonara cronica, astm
bronsic, pulmoni de soc, hipertensiunea
pulmonara.

4. Dereglarile transportului
gazelor: oxigenului si
dioxidului de carbon.

Tema (capitolul) 5. Fiziopatologia aparatului digestiv

Sa defineasca: notiunile de hipo- hipersalivatia,
hiper- si hipoaciditatea gastrica, chemostaza in
stomac, sindromul dumping, ulcerogeneza:
factorii agresivi si protectivi ai stomacului.
Insuficienta pancreatica. Maldigestia
pancreatica. Acolia. Maldigestia intestinala.
Malabsorbtia intestinala. Constipatia. Diareea.
Intoxicatia gastrointestinala.

1. Dereglari de salivatie. Hipo-

hipersalivatia.
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e sa cunoasca: Etiologia, patogenia, manifestarile
si consecintele dereglarilor salivatiei: hipo -
hipersalivatia. Etiologia, patogenia, manifestarile
si consecintfele dereglarilor secretiei, motilitatii
si evacuadrii bolului alimentar din stomac:
hiperaciditatea si hipo-anaciditatea gastrica.
Chimostaza. Dumping- sindrom. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
ulcerogenezei gastrice si duodenale. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
dereglarilor secretiei pancreatice. Maldigestia

2. Dereglari a secretiei, motilitatii
si evacudrii bolului alimentar
din stomac. Ulcerogeneza
gastrica si duodenala.

pancreatica. Etiologia, patogenia, manifestarile
si consecintele dereglarilor secretiei bilei: acolia.
Etiologia, patogenia, manifestarile si
consecintele dereglarilor digestiei intestinale:
maldigestia, malabsorbtia, malnutritia. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
dereglarilor functiilor intestinului gros:
constipatiile, diarea, intoxicatia

3. Dereglari a secretiei
pancreatice. Insuficienta
pancreatica acuta si cronica.

gastrointestinala.

¢ sa demonstreze: lantul patogenetic al
maldigestiei glucidelor, lipidelor si proteinelor
pe tot parcursul conveierului digestiv: cavitatea
bucala, stomac, intestinul subtire. Lantul
patogenetic al malabsorbtiei si malnutritiei
glucidelor, lipidelor si proteinelor. Lantul

4. Dereglari a  secretiei bilei.

Acolia.

patogenetic al maldigestiei pancreatice si in
absenta bilei.

e sa aplice: Cunostintele teoretice In
interpretarea manifestarilor clinice si
investigatiilor de laborator (analiza sucului
gastric, duodenal, coprogramei) in bolile
digestive.

e saintegreze: Cunostintele teoretice in cadrul
bolilor aparatului digestiv: gastrite hipertrofice
si atrofice cu hiperaciditate si hipo-anaciditate,
boala ulceroasa a stomacului si duodenului,
pancreatita cronicg, acolia, enterite, diaree de
diferita patogenia, constipatie.

5. Dereglari digestive a
intestinului subtire si gros

Tema (capitolul) 6. Fiziopatologia ficatului

e Sa defineasca: Fiziopatologia ficatului.
Insuficienta hepatica. Cauzele. Patogenia.
Manifestarile. Consecintele. Dereglarile
metabolice in insuficienta hepatica. Icterele:

1. Insuficienta hepatica. Etiologia,
patogenia, manifestarile si
consecintele.
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suprahepatic, parenchimatos, subhepatic. 2. Coma hepatica. Etiologia,
Etiologia, patogenia, manifestari, consecinte. patogenia, manifestarile si
Hiperbilirubinemia. Colemia. Colalemia. Acolia. consecintele

Ciroza hepatica: etiologia, patogenia,
manifestdri, consecinte.

e sa cunoasca: Etiologia, patogenia, manifestarile
si consecintele insuficienfei hepatice. Dereglarile
metabolismului proteic, glucidic, lipidic,
metabolismul bilirubinei in insuficienta
hepatica. Etiologia, patogenia, manifestarile si
consecintele comei hepatice. Manifestarile si
consecintele dereglarilor digestiei in insuficienta

hepatica. Etiologia, patogenia, manifestarile si 3. Ciroza hepatica. Etiologia,
consecintele cirozei hapatice. Etiologia, patogenia, manifestarile si
patogenia, manifestarile si consecintele icterului consecintele.

prehepatic, parenchimatos si posthepatic.
e sa demonstreze: Lantul patogenetic al
insuficientei hepatice de diferita etiologie.

Lantul patogenetic al dereglarilor metabolice in | 4. Icterele. Icterului prehepatic,

insuficienta hepatica. Lantul patogenetic al parenchimatos si posthepatic.
dereglarilor metabolismului bilirubinei in Etiologia, patogenia,
diferite forme de icter. manifestarile si consecintele.

e sa aplice: cunostintele teoretice in interpretarea
manifestdrilor clinice si investigatiilor de
laborator in afectiunile hepatice.

e saintegreze: cunostingele teoretice In
entitatilor nozologice hepatice: hepatite,
hepatoze, ciroza hepatica, ictere, insuficienta
hepatica

Tema (capitolul) 7. Fiziopatologia rinichilor

e Sa defineasca: notiunile de dereglarile filtratiei 1. Dereglari de filtratie

glomerulare, reabsorbtiei si secretiei tubulare. glomerulara prerenalg,
Insuficienta renala prerenald, intrarenala si intrarenala si subrenala.
subrenala. Insuficienta renala acuta si cronica: 2. Dereglari de reabsorbtie
etiologia, patogenia, manifestari, consecinfe. tubulara.

Sindromul nefritic si nefrotic. Oliguria, poliuria,
anuria, proteinuria, glucozuria, bilirubinuria,
cilindruria. Hipostenuria, hiperstenuria,
izostenuria.
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e sa cunoasca: Etiologia, patogenia, manifestarile | 3. Dereglaride secretie tubulara.
si consecintele dereglarilor filtratiei glomerulare
prerenale, intrarenale si subrenale. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
dereglarilor reabsorbtiei canaliculare a apei,
electrolitilor, proteinelor, aminoacizilor.
Etiologia, patogenia, manifestarile si 4. Insuficienta renald prerenal3,
consecintele dereglarilor evacuarii urinei pe intrarenali si subrenali.
parcursul nefronului si cailor urinare. Etiologia, Insuficienta renali acuti si
patogenia, manifestarile si consecintele cronici.
insuficientei renale acute si cronice. Etiologia,
patogenia, manifestarile si consecintele
sindromului nefritic si nefrotic.
¢ sa demonstreze: Lanful patogenetic al 5. Sindromul nefritic si nefrofic.

dereglarilor hidroelectrolitice, acidobazice in
insuficienta renala.

¢ sa aplice: Cunostintele teoretice in interpretarea
manifestarilor clinice si investigatiilor de laborator
in afectiunile rinichilor.

e saintegreze: Cunostintele teoretice in
patogenia entitatilor nozologice: nefrita,
sindromul nefrotic, insuficienta renalg,
nefrolitiaza.

Tema (capitolul) 8. Fiziopatologia sistemului endocrin

¢ Sadefineasca: Hiper- si hiposecretia de
somatoliberina-somatotropina-somatomedine,
corticoliberina-corticotroping, tiroliberina-
tirotropind, gonadoliberina-gonadotropine,
prolactostatina-lactotropina. Hiper- si
hipocorticism. Hiper- si hipotiroidism. Hiper- si
hipogonadism masculin si feminin.
Hipoinsulinismul. Diabetul zaharat tip I. Coma

hiperglicemica hiperosmolara, coma
cetoacidotica. Microangiopatiile.
Macroangiopatiile. Coma hipoglicemica.
Insulinorezistenta. Diabetul zaharat tip II.

e sd cunoasca: organizarea si principiile
functionarii axei hipotalamus-hipofiza-glandele
periferice. Etiologia, patogenia si manifestarile
dereglarilor neurosecretorii hipotalamice.
Etiologia, patogenia si manifestarile dereglarilor

1. Hiper- si hiposecretia de
somatoliberina-somatotropina-
somatomedine.

2. Hiper- si hiposecretia de

corticoliberina-corticotropina.
Hiper- si hipocorticism.
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secretiei hormonilor adeno-hipofizari: TSH,
ACTH, GH, FSH, LH, prolactinei. Etiologia,
patogenia si manifestarile dereglarilor secretiei
glandelor periferice: corticosuprarenale, tiroida,
gonade, pancreasul endocrin. Efectele
organogenetice si metabolice ale hormonului
cresterii si somatomedinelor,
glucocorticosteroizilor,
mineralocorticosteroizilor, hormonilor
tiroidieni, sexuati, insulinei si glucagonului.
Manifestarile insuficientei si hipersecretiei
hormonului cresterii si somatomedinelor,
glucocorticosteroizilor,
mineralocorticosteroizilor, hormonilor
tiroidieni, sexuati, insulinei si glucagonului.

sa demonstreze: Lantul patogenetic al
dereglarilor endocrine de ordin primar,
secundar si tertiar pentru corticosuprarenale,

3. Hiper- si hiposecretia de
tiroliberina-tirotropina.
Hiper- si hipotiroidism.

glanda tiroida, gonade.

sa aplice: Cunostintele teoretice pentru
explicarea modificarilor biochimice si clinice in
cadrul formelor clinice de insuficienta si
hipersecretie a hormonilor cresterii,
glucocorticosteroizilor,
mineralocorticosteroizilor, hormonilor
tiroidieni, sexuati, insulinei si glucagonului.

sa integreze: Cunostintele teoretice in

4. Hiper- si hiposecretia de
gonadoliberina-gonadotropine.
Hiper- si hipogonadism

masculin si feminin.

patogenia si manifestarile entitatilor nozologice:
gigantism si nanism, acromegalie, hipercorticism
primar si secundar (boala si sindromul Cushing),
hipocorticism (boala Addisson), hipertiroidism
(boala Graves), hipotiroidism (gusa endemica,
mixedem), hipersecretia primara de
mineralocorticoizi (boala Conn), diabetul
zaharat tip I si II, insulinorezistenta.

5. Hiper- si hiposecretia de
insulina si glucagon. Coma
hiper- si hipoglicemica. Coma
hiperosmolara. Coma

cetoacidotica.
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Tema (capitolul) 9. Fiziopatologia sistemului nervos central

Sa defineasca: notiunile de hiperexcitabilitate,
hipoexcitabilitate. Inhibitia depolarizants,
sinteza, transportul transaxonal, depozitarea,
eliberarea, recaptarea si degradarea
mediatorilor, dereglari vegetative simpatico -
suprasegmentare; arcul reflex vegetativ.

sa cunoasca: Mecanismele si dereglarile
excitatiei si inhibitiei neuronului; biochimia si
dereglarile sintezei mediatorilor si dereglarile
transportului transaxonal al mediatorilor,
depozitarii, eliberarii, recaptarii si degradarii
mediatorilor in fanta sinaptica, dereglarile
postsinaptice. Dereglarile transmiteri
transsinaptice. Dereglarile functiilor neuronului.
Hiper- hipoexcitabilitatea. Cauzele.
Mecanismele. Manifestdrile. Consecintele.

1. Dereglari de excitabilitate
neuronala.
Hiperexcitabilitate.
Hipoexcitabilitate.
Inhibitia depolarizanta.

Inhibitia depolarizanta si hiperpolarizanta.
Fiziopatologia sistemului nervos vegetativ.
Cauzele. Patogenia dereglarilor segmentare si
suprasegmentare. Manifestarile simpaticotoniei
si parasimpaticotoniei.

sa demonstreze: Lantul proceselor neuro-
fiziologice in excitatia si inhibitia celulelor
excitabile arcul reflex vegetativ segmentar; lanful
patogenetic al dereglarilor vegetative simpatice
segmentare; al dereglarilor vegetative simpatico -

2. Dereglari de transmitere
trans-sinaptice (sinteza,
transportul, depozitarea,
eliberarea, mecanismele
postsinaptice, recaptarea si
degradarea mediatorilor).

suprasegmentare; arcul reflex vegetativ
parasimpatic spinal si lanful patogenetic al
dereglarilor vegetative parasimpatice segmentare;
arcul reflex vegetativ parasimpatic bulbar si lantul
patogenetic al dereglarilor vegetative
parasimpatice segmentare; lantul patogenetic al
dereglarilor vegetative parasimpatice
suprasegmentare; lantul biochimic al transmiterii
sinaptice (sinteza, transportul, depozitarea,
eliberarea, mecanismele postsinaptice, recaptarea
si degradarea mediatorilor); lantul patogenetic al
dereglarilor transmiterii transsinaptice.

sa aplice: Cunostintele teoretice pentru
explicarea manifestarilor clinice in cadrul
dereglarilor functiei neuronale si transmiterii
transsinaptice; In cadrul disvegetozelor -
predominadrii tonusului sistemului vegetativ
simpatic si parasimpatic; in cadrul
simpatoplegiei si parasimpatoplegiei

3. Dereglari vegetative
simpatice si parasimpatice
Arcul reflex vegetativ.
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e saintegreze: Cunostintele teoretice in cadrul
entitatilor nozologice: boala Parkinson,
intoxicatii cu substante neurotrope..

VII. COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE) (CP) SI TRANSVERSALE
(CT) SI FINALITATI DE STUDIU

v' Competente profesionale (CP)
e (P1. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu aplicarea valorilor si normelor
eticii profesionale, precum si prevederilor legislatiei in vigoare

e (CP2. Cunoasterea adecvata a stiintelor despre structura organismului, functiile
fiziologice si comportamentul organismului uman in diverse stari fiziologice si
patologice, cat si a relatiilor existente Intre starea de sanatate, mediul fizic si cel social.

e (P5. Integrarea interdisciplinara a activitatii medicului in echipa cu utilizarea eficienta a
tuturor resurselor.

e (P6. Efectuarea cercetarilor stiintifice In domeniul sanatatii si In alte ramuri ale stiintei.
v Competente transversale (CT)
e (TI1. Autonomie si responsabilitate in activitate

v Finalitati de studiu

Nota. Finalitatile disciplinei (se deduc din competentele profesionale si valentele formative
ale continutului informational al disciplinei).

IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
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Nr. Produ§ul Strategii de realizare Criterii de evaluare Term_e“ de
preconizat realizare
Studierea materialului din | Capacitatea de a reproduce
manualele recomandate. notiunile principale si continutul
Rezumarea materialului in | materialulului; capacitatea de a
forma de postulate. reda esentialul. Capacitatea de a
1 Lucrul cu Redarea materialului in exprima materialul in scheme Anul de
' manualele forma de scheme logice. studii
improvizate. Capacitatea de a explica
Notarea intrebarilor care materialul. Capacitatea de a
necesita consultatie raspunde la intrebarile de
speciala. control.
Studierea materialului . ,
) . . Capacitatea de a suplimenta
cursului teoretic. Studierea . .
Lucrul cu . . materialul din manual cu
: prezentarilor cursului . . . .
materialele : informatiile cursului teoretic. Anul de
2. . teoretic. . ..
cursului ) . Capacitatea de a reproduce studii
. Rezumarea materialului In . .
teoretic < textual si de a interpreta
forma de postulate. s . .
prezentdrile cursului teoretic.
Capacitatea de a integra
experimentele 1n structura temei
Studierea experimentelor | teoretice; integrarea datelor
preconizate pentru experimentale in procesele
Lucrul cu . . . .
. demonstratie la lectia patologice studiate.
compendiul L 7, . . Anul de
3. . practica: metodologia [lustrarea temei cu material .
de lectii : . . o studii
ractice experimentului, rezultatele | factic real. Explicatia rezultatelor
p obtinute, interpretarea experimentului cu informatii
acestora. teoretice.
Translocarea experimentului in
practica medicala.
Capacitatea de a raspunde corect
la intrebarile din problema.
Capacitatea de a interpreta
patogenetic rezuma informatiile
Lucrul cu Studierea si rezolvarea clinice, paraclinice, de laborator.
prot.)lemgle problemelor de situatiela | Capacitatea de a rezuma Anul de
4. de situatie tem3. informatiile clinice, paraclinice, | studii
recom:j\ndate de laborator Capacitatea de a
la tema face concluzii.
Capacitatea de a lua decizii
referitor la
diagnostic, terapie si pronostic.
EI_JCI_‘UI cu 1 Studierea dictionarului de C ) d d . Anul d
5 1c',c1_ona.ru termine fiziopatologice, apa.c1tatea eareproducesi nul de
explicativ descifra esenta definitiei notiunii | studii
fiziopatologic
Lucrul cu Studierea si rezolvarea
culeerea de testelor de control la tema. | Monitorizarea procesului Anul de
6. 5 Autocontrolul insusirii cognitiv prin auto-control 3
teste la ) : I studii
. .| materialului cu utilizarea
fiziopatologie

Intrebarilor de control.
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Studierea materialelor on-
Lucrul. cu line de pe SITE c.atedrel. Suplimentarea informatiilor cu Anul de
7. materiale on- | Lucrul cu materialele . .
. . . . materiale recente. studii
line enciclopedice, dictionarele,
actualitatile stiinifice.
Pregatireasi | Selectarea temei cercetarii,
sustinerea scopului, selectia o Anul de
8. . Volumul de munca. .
referatelor, materialelor, formularea studii
prezentarilor | concluziilor, bibliografie.

X. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

e Metode de predare si invatare utilizate
La predarea disciplinei Fiziopatologie sunt folosite diferite metode si procedee didactice,
orientate spre Insusirea eficienta si atingerea obiectivelor procesului didactic.
In cadrul cursului teoretic de rand cu metodele traditionale (curs-expunere, curs
interactiv, curs de sinteza) se folosesc prezentari PowerPoint.
In cadrul lucririlor practice sunt utilizate teste, probleme de situatie, demonstrarea
filmelor didactice cu modelarea proceselor patologice pe animalele de laborator.
Pentru insusirea mai profunda a materialului, se folosesc materiale didactice (tabele,
scheme, microfotografii, folii transparente).

e Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei)
In procesul de predare a fiziopatologiei se utilizeaza: (1) Experimentul fiziopatologic real si
virtual; (2) Rezolvarea in cascada logica a problemelor de situatie.

e Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)

Curenta: include 2 totalizari, in forma de teste computerizate care constau din variante a cate
25 de intrebari fiecare (compliment simplu si compliment multiplu) si evaluarea lucrului
individual pentru fiecare semestru de studii (5 si 6 separat), constand din prezentarea caietului
de lucru cu problemele de situatie rezolvate si cu explicarea acestora.

Astfel, nota medie anuala se calculeaza din notele obtinute la totalizari pe parcursul semestrului
(2 note la teste SIMU) si 1 nota atribuita lucrului individual.

La examenul de promovare la disciplind nu sunt admisi studentii care au cel putin o nota
negativa la totalizare sau n-au recuperat absentele de la lectiile practice si seminare.

Finala: se petrece in sala de evaluare computerizata a USMF. Proba test computerizata de la
evaluarea finala consta din variante a cate 50 teste fiecare din toate temele cursului de
Fiziopatologie si, respectiv, temelor lucrarilor practice pentru fiecare semestru de studii (5 si 6
separat). Studentul are la dispozitie 50 de minute pentru a raspunde la teste. Proba se noteaza
cu note de la 0 panala 10.

Nota finald consta din 2 componente: nota medie anuala X 0,5; test computerizat SIMU X 0,5.
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Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media anuald, notele Sistemul de Echivalent
de la etapele examenului) notare national ECTS

1,00-3,00 2 F

3,01-4,99 4 FX

5,00 5

5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6

6,01-6,50 6,5

6,51-7,00 7 D

7,01-7,50 7,5

7,51-8,00 8 ¢

8,01-8,50 8,5

8,51-9,00 9 8

9,01-9,50 9,5

9,51-10,0 10 A

Nota medie anuala si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator, testare,
raspuns oral) - toate vor fi exprimate in numere conform scalei de notare (conform tabelului),
iar nota finala obtinuta va fi exprimata in numar cu doua zecimale, care va fi trecuta in carnetul
de note.

Neprezentarea la examen fdrd motive intemeiate se inregistreazd ca “absent” si se echivaleazd cu
calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

XI. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:

A. Obligatorie:

1. Suportul de curs elaborat de colaboratorii catedrei (format electronic)

2. Fiziopatologie medicala. Vol.1, Vol.2., (Sub red. Prof. V. Lutan). Chisinau, 2002

3. Fiziopatologie medicala. Culegere de probleme situationale. (Sub red. Prof. V. Lutan).
Chisinau, 2005 (pentru lucrul individual).

B. Suplimentarad

1. Fiziopatologie Atlas Color. Stefan Silbernagl, Florian Lang. Editura Medicala Calisto, 2011
2. Robins and Cotran Pathologic Basis of Disease. Lippincott Williams & Wilkins 9th Edition,
2018.

3. Essentials of Pathophysiology: Concepts of Altered States, Carol Mattson Porth, 4th
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edition, 2014.

4. Understanding pathophysiology, Sue E. Huether, Kathryn L. McCance; section editors,

Valentin L. Brashers, Neal S. Rote. 6th edition. Elsevier, 2017.

5. Guyton and Hall textbook of medical physiology, Thirteenth edition 2016 by Elsevier, Inc.

All rights reserved, 2016.

6. Cellular and Molecular Immunology, 9th Ed, by Abul K. Abbas, Andrew H.H. Lichtman and

Shiv Pillai, 2018.
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