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I. PRELIMINARII

e Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea
competentelor specifice ale programului de formare profesionala / specialitatii

Fiziologia patologica (fiziopatologia) studiaza activitatea vitala a organismului bolnav — functi-
onarea celulelor, tesuturilor, organelor, sistemelor de organe in conditii de patologie.
Fiziopatologia este o disciplind preclinica, care formeaza la viitorii medici, stomatologi viziunea
stiintifica referitor la esenta bolii, defineste procesele patologice tipice, care constituie elementele de
bazi ale bolilor (“alfabetul” patologiei medicale), formeaza elemente de ratiune clinica. In cursul
Fiziopatologie sunt expuse legitatile generale ale etiologiei, patogeniei, evolutiei si particularitatile
proceselor patologice tipice, care stau la baza patologiei dentare si orofaciale, consecintele generale
pentru organism a proceselor patologice cu localizare in cavitatea bucala si procesele patologice cu
localizare Tn alte sisteme ale organismului, care au

repercusiuni in cavitatea bucala.

e Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala
Fiziologia patologica (fiziopatologia) este disciplina medicald preclinica, studierea careia la etapa
universitard urmareste urmatoarele scopuri:
a) insusirea metodologiei experimentului fiziopatologic si interpretarea informatiilor obtinute in
experiment;
b) cunoasterea legitatilor generale ale originii, aparitiei, evolutiei si sfarsitului proceslor patologice
tipice si entitafilor nozologice, care stau la baza patologiei dentare si orofaciale;
C) cunoasterea modificarilor functionale si biochimice la nivel molecular, celular, de tesut, organ,
sistem §i organism integru in procesele patologice tipice si boli;
d) cunoasterea in linii generale a proceselor patologice cu localizare in alte sisteme ale organismului,
care au repercusiuni in organele cavitatii bucale.
e) cunoasterea principiilor patogenetice de corectie a functiilor dereglate si tratament patogenetic al
proceselor patologice si bolilor;
i) interpretarea clinicd a datelor investigatiilor de laborator si paraclinice a sistemelor organismului.

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

e Beneficiari: studentii anului Ill, facultatea STOMATOLOGIE.

ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei F.05.0.060

Denumirea disciplinei Fiziopatologie
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Responsabil (i) de disciplina COBET Valeriu, prof. universitar

Hangan Corneliu, conf. universitar
Rotaru Victoria, conf. universitar

Anul i Semestrul/Semestrele 5
Numarul de ore total, inclusiv: 90
Curs 17 Lucrari practice/ de laborator 17
Seminare 34 Lucrul individual 22
Forma de evaluare E Numarul de credite 3

OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

1.

wmn

wh e

la nivel de cunoastere si intelegere:

Sa cunoasca regulile de comportament cu animalele de laborator, metodologia experimentului
fiziopatologic si interpretarea informatiilor obtinute in experiment;

Sa defineasca bazele teoretice ale fiziopatologiei generale, speciale si clinice;

Sa cunoasca legitatile originei, aparitiei, evolutiei si sfarsitului proceselor patologice tipice;

Sa cunoasca legitatile originei, aparitiei, evolutiei si sfarsitului a proceselor patologice tipice
localizate in diferite organe si sisteme;

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 terapiei patogenetice a proceselor patologice si bolilor.

la nivel de aplicare:

Sa poata planifica, organiza si efectua un experiment fiziopatologic;

Sa poata interpreta informatiile obtinute in experiment;

Sa poata inregistra parametrii fiziologici ale activitatii nervoase, cardiace, respiratiei externe,
aparatului digestiv, rinichilor;

Sa poata efectua investigatiile de laborator utilizate in experimentul fiziopatologic (determinarea
numarului de eritrocite, leucocite, leucograma, cantitatii de hemoglobina, indiciului cromatic).

la nivel de integrare:

Sa interpreteze clinic hemograme, urograme, electrocardiograme, spirograme, analiza continutului
gastric si duodenal, analiza exsudatului si transsudatului;

Sa poatd analiza si interpreta clinic probleme de situatie complexe, care includ procese patologice
si sindroame localizate in sistemele oragnismului;

Sa poata diferentia diferite procese patologice cu manifestari clinico-morfologice asemandtoare;
Sa poata formula principiile terapiei etiotrope si patogenetice a diferitor procese patologice.
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IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Studierea si Insugirea disciplinei fiziopatologie necesitd cunoasterea limbii de predare,
competente confirmate in stiinte la nivelul liceal (biologie, chimie, fizicd), abilitatea de
comunicare si lucru in echipa, studiul in paralel a disciplinelor preclinice patomorfologia generala,
semiologia boli interne si chirurgicale, farmacologia generala, abilitati de selectare si integrare a
informatiilor anterioare si celor obtinute pe parcursul disciplinei, aplicarea abilitatilor de gandire
clinica, analizd patogeneticd a bolilor si principiile terapiei patogenetice. Pentru insusirea buna a
materiei disciplinei sunt necesare cunostinte temeinice in domeniul fiziologiei normale,
biochimiei, histologiei.

V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Cursuri (prelegeri), lucrari practice/ lucrari de laborator/seminare si lucru individual

NF Numarul de ore
: Lucrari
d/o TEMA Prelegeri | practice/ incli_iL\J/(i:EiliJal
seminaare
Obiectul, sarcinile si metodele fiziopatologiei. Leziunea nucleulu
1. |membranei citoplasmatice, mitocondriilor, lizozomilor. Cauzelg 5 3
Mecanismele. Consecintele
o |Leziuni celulare. Necroza. Apoptoza. Distrofiile 3 2
3. |Dereglarile proces. regen. Atrofia. Hipertrofia. Sclerozarea. 3
4 Dereglarile circulatiei sanguine regionale. Hiperemia arteriala. 3 5
"~ |Hiperemia venoasa. Staza. Tromboza. Embolia. Ischemia.
5. |Fiziopatologia sistemului fluidocoagulant. Hipo-, hipercoagularea. 3 2
5 Inflamatia. Etiologia. Patogenia. Insemnitatea biologici. Febra. 2 3
" |Etiologia. Patogenia. Stadiile.
7. |Procesul inflamator in organele cavitatii bucale 3
g |Alergia. Starile imunodeficitare in cavitatea bucala. 2 3 2
9 |Fiziopatologia metabolismelor. 3
10. |Dereglarile de sensibilitate. Durerea. 2 3 2
11. |Fiziopatologia sistemului eritrocitar, leucocitar. 3 3 2
12. |Fiziopatologia sistemului cardiovascular. 2 3 1
13. |Fiziopatologia sistemului digestive. 2 3 2
14. |Fiziopatologia ficatului. Insuficienta hepatica. 3 2
15. |Fiziopatologia glandelor endocrine. 3 2
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Numarul de ore

Nr. i
TEMA | Lucrari Lucru
d/o Prelegeri S‘;[;‘f;fae!e individual
16. |Fiziopatologia sistemului respirator. 3 2
17. |Fiziopatologia rinichilor. Insuficienta renala. 2 3 1
Total 17 51 22

VI. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective

Unitati de continut

Tema (capitolul) 1. Nozologia generala

e Sa defineasca notiunile de reactie, proces, stare
patologica, boala, boala de focar dentar.

e Sa cunoasca structura bolii si caracteristica
generala a ei

e Sa defineasca notiunile de etiologie, patogenie
generala.

e Sa cunoasca deosebirile dintre cauza bolii si
conditia bolii

e Sa comenteze rolul leziunii in mecanismul bolii,
corelatiilor cauza-efect, cercului vicios, in
evolutia procesului patologia sau a bolii

e sa demonstreze rolul verigii patogenetice
principale in diferite afectiuni

e sa comenteze caile de generalizare a procesului
local

e sa comenteze mecanismele ce conduc la
localizarea procesului patologic sau a bolii

¢ sd demonstreze rolul mecanismelor sanogenetice
primare si secundare in evolutia bolii.

e Sa aplice cunostintele despre rezistenta specifica
si nespecifica a organelor din cavitatea bucald in
evolutia patologiilor oro-bucale.

e 53 comenteze semnificatia sfarsitului procesului
morbid, tanatogeneza generala

e si aplice cunostintele la alte discipline

e sa formuleze concluzii

e si dezvolte opinii proprii referitor la veriga
patogenetica principald, cerc vicios,
mecanismele de sanogeneza

Nozologia generala - etiologia generala,
patogenia generald, nozologia generald, sanogenezal
generala, tanatogeneza generala
Etiologia - studiaza cauzele si conditiile aparitiei
bolilor.

Patogenia - studiaza mecanismele aparitiei,
dezvoltarii si rezolutiei bolii.

Cunoasterea cauzei bolii permite aplicarea]
corecta a terapiei etiotrope sau preintdmpiarea ei.

Cunoasterea verigii patogenetice principale din
cercul vicios permite aplicarea tratamentului pentru
inlaturarea ei — tratament patogenetic

Sanogeneza generala studiaza legile generale de
insanatosire.

Mecanismele sanogenetice primare includ
reactiile adaptative, protective si compensatoril, care
se includ pana la aparitia leziunilor si sunt orientate
spre  mentinerea  homeostaziei ~ organismului
confruntat cu factorul patogen.

Mecanismele sanogenetice secundare includ
mecanismele protective, compensatorii si terminale,
indreptate spre restabilirea homeostaziei deja
dezechilibrate (in perioada bolii declansate)

Tema (capitolul) 2. Procese patologice tipice celulare si tisulare

e Sa defineasca notiunile de leziune celulara,
distrofie, apoptoza, necroza, regenerare

Leziunea celulara este modificarea persistenta a
homeostaziei biochimice, structurale si functionale a
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Obiective

Unitati de continut

patologica, hiperplazie, hipertrofie, cancerizare,
atrofie, scleroza.

e Sa cunoascd mecanismele leziunilor
membranelor celulare si impactul lor asupra
functionarii celulei

e Sa cunoasca mecanismele leziunilor celulare
s1 impactul lor asupra functionarii organului si
organismului.

e Sa demonstreze rolul verigei patogenetice
principale in evolutia procesului patologic la
dereglarea functiei mitocondriei, lizozomilor,
nucleului, reticului plasmatic.

e Sa comenteze rolul leziunilor celulare n
mecanismele de aparitie a distrofiei, necrozei,
apoptozei, sclerozei.

e Sa aplice consecintele leziunilor celulare pentru
estimarea proceselor patologice localizate in
organe.

e Sa aplice particularitatile procesului regenerativ
in organele cavitatii bucale in evolutia afectiunii
pulpei dentare, paradontiului

e Sa demonstreze deosebirile dintre apoptoza si
necroza

¢ Sa demonstreze deosebirile dintre hiperplazia si
hipertrofia organului.

e sa demonstreze variantele patogenetice de
evolutie a sclerozei

e Sa aplice cunostinfele pentru argumentarea
tratamentului patogenetic

e sa aplice cunostintele la alte discipline

e sa formuleze concluzii

e sd aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea proceselor patologice tipice din organe
si cele integrale

celulei aparute la actiunea factorului nociv.

Leziunile primare ale membranei
citoplasmatice poarta amprenta specifica a factorului
etiologic. Consecinte ale leziunilor celulare
ireparabile si ireversibile sunt: distrofiile celulare,
apoptoza, necrobioza, necroza, inflamatia, atrofia,
sclerozarea, faza acuta a leziunilor, hiperkaliemia,
enzimemia, febra.

Distrofia — proces patologic tipic celular cauzat
de dereglarile metabolice generale sau celulare si
manifestat prin dereglari functionale si modificari
structurale ale celulei

Apoptoza reprezintd un program tanatogen
intrinsec de sinucidere celulara, care vizeaza
pastrarea homeostaziei cantitative si calitative a
populatie celulare.

Necroza — sistarea ireversibila a activitatii
celulei in organismul 1nca viu cu dezintegrarea
ulterioara a structurii.

Hiperplazia - procesul de intensificare a
multiplicarii celulare, care conduce la marired
numdrului de celule in populatia celularda sau in
organ.

Hipertrofia organului este marirea in volum si
masa a organului conditionatd de marirea numarului
de celule (hiperplazie) si/sau a volumului si masei
fiecarei celule (hipertrofie celulara).

Atrofia — proces supravital de micsorare in
volum a organitelor celulare, celulelor, tesuturilor si
organelor asociat cu micsorarea sau sistarea
functiilor acestora.

Sclerozarea este procesul de regenerare
patologica consecutiva necrozei celulare, ce consta
in substitutia structurilor parenchimatoase
specializate sau a tesutului conjunctiv specializat cu
structuri acelulare.

Tema (capitolul) 3. Procese patologice tipice in organe

e Sa defineasca notiunile de Hiperemie arteriala,
venoasd, ischemie, stazd sanguind, embolie,
tromboza, inflamatie, alergie, autoelergie,
pseudoalergie, soc anafilactic.

e Sa cunoascd mecanismele patogenetice ai
hiperemiei arteriale, venoase, ischemiei, stazei
sanguine, emboliei, trombozi, inflamatiei,
alergiei, autoelergiei, pseudoalergiei, socului
anafilactic §i impactul lor asupra functiondrii

Hiperemia arteriald reprezintd umplerea
excesivd a unui organ sau portiuni de tesut cu sange
arterial Tn rezultatul afluxului sporit de sange prin
arteriolele dilatate concomitent cu marirea perfuziei

Hiperemia venoasd reprezinta umplerea
excesivad a unei portiuni de tesut sau organ cu sange

venos 1n rezultatul refluxului dificil prin vene
concomitent cu micgorarea perfuziei.
Ischemia reprezintda tulburarea circulatiei
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Obiective

Unitati de continut

organelor inclusiv celor din cavitatea bucala.

Sa argumenteze particularitatile hiperemiei
arteriale si venoase, ischemiei, stazei sanguine,
emboliei, trombozi, inflamatiei, alergiei,
autoelergiei, pseudoalergiei in organele cavitatii
bucale.

Sa aplice efectele substantelor biologic active in
estimarea schimbarilor din organele cavitatii
bucale.

Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic pentru hiperemia arteriala, venoasa,
ischemie, staza sanguina, embolie, tromboza,
inflamatie, alergie, soc anafilactic, autoelergie,
pseudoalergie.

Sa integreze mecanismele patogenetice ale
hiperemiei arteriale, venoase, ischemiei, stazei
sanguine, emboliei, trombozi, inflamatiei,
alergiei, autoelergiei, pseudoalergiei, socului
anafilactic cu particularitatile functionale,
structurale ale organelor din cavitatea bucala.
Sa explice consecintele inflamatiei, alergiei,
autoelergiei, pseudoalergiei aparute in organele
cavitatii bucale asupra intregului organism.

Sa aplice particularitatile morfologice si
functionale din organele cavitatii bucale in
evolutia afectiunii pulpei dentare, paradontiului
in cadrul inflamatiei, elergiei medicamentoase,
autoalergiei

sa aplice cunostintele la alte discipline de
spacialitate.

sa formuleze concluzii

sanguine periferice in rezultatul diminudrii sau
intreruperii afluxului de sénge concomitent cu
hipoperfuzia organului.

Staza reprezintd incetinirea sau  sistarea
circulatiei sanguine la nivel microcirculator intr-un
organ sau porfiune de tesut.

Embolia este prezenta si vehicularea prin vasele
sanguine a particulelor strdine endogene sau
exogene, care obtureazd  lumenul vascular si
deregleaza circulatia sanguina

Inflamatia — proces patologic tipic, raspuns laj
leziunea celulelor de orice etiologie, orientat spre
diminuarea actiunii si eliminarea din organism a
factorului patogen, delimitarea leziunii, lichidarea
structurilor lezate si inlocuirea lor cu structuri
viabile.

Alergia (hipersensibilitatea) este sensibilitatea si
reactivitatea exagerata si calitativ modificata a
organismului la substantele de naturd antigenica si
haptenica, care au la bazd reactii imunologice
(umorale si/sau celulare) asociate de leziuni celulare,
inflamatie, necroza.

Autoimunitatea (autoalergia) reprezinta o
reactie imund de tip umoral sau celular, declansatd
contra antigenelor proprii ale organismului.

Tema (capitolul) 4. Procese patologie integrale. Dismetabolismele. Hipoxia. Distermiile

e Si defineasca notiunile de dismetabolisme,

hiperglicemie, hipoglicemie, hipoproteinemie,
hiperlipidemie, hiper-, hiponatriemie, hiper-,
hipocalcemie, hiper-, hipokaliemie,
hipofosfatemie, fluoraza, deshidratare, acidoza,
alcaloza, hipoxie, hipertermie, febra.

e Sa cunoasca tipurile de hiperglicemie,

hipoglicemie, hipoproteinemie, hiperlipidemie
hiper-, hiponatriemie, hiper-, hipocalcemie,
hiper-, hipokaliemie, hipofosfatemie, fluoraza,
deshidratare, acidoza, alcaloza, hipoxie,
hipertermie, febra.

Dishomeostaziile metabolice reprezinta procese
patologice tipice integrale aparute la actiunea
factorilor patogeni si se caracterizeazd prin|
deviatiile de la constant a concentratiei substantelor
in mediul intern al organismului, ceea ce conduce la
dereglarea proceselor metabolice la nivel celular, de
organ si integral.

Hipoglicemia este micsorarea concentratiei de
glucoza in sdnge mai jos de 0,08 % (4,4, mMol/L),
ca consecinfd a aportului insuficient sau 4
catabolismului intensiv de glucide.

Hiperglicemia este cresterea concentratiei de
glucoza in sange mai sus de 6,6 Mmol/L sau 0,12%
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Obiective

Unitati de continut

Sa cunoascd mecanismele patogenetice ai
hiperglicemiei, hipoglicemiei, hipoproteinemiei,
hiperlipidemiei, hiper-, hiponatriemiei, hiper-,
hipocalcemiei, hiper-, hipokaliemiei,
hipofosfatemiei, fluorozei, deshidratarii,
acidozei, alcalozei, hipoxiei, hipertermiei, febrei.
Sa cunoascd mecanismele compensatorii in
cadrul hiperglicemiei, hipoglicemiei,
hipoproteinemiei, hiperlipidemiei, hiper-,
hiponatriemiei, hiper-, hipocalcemiei, hiper-,
hipokaliemiei, hipofosfatemiei, fluorozei,
deshidratarii, acidozei, alcalozei, hipoxieli,
hipertermiei, febrei.

Sa demonstreze impactul hiperglicemie,
hipoglicemie, hipoproteinemie, hiperlipidemie
hiper-, hiponatriemiei, hiper-, hipocalcemiei,
hiper-, hipokaliemiei, hipofosfatemiei, fluorozei,
deshidratarii, acidozei, alcalozei, hipoxieli,
hipertermiei, febrei asupra aparatului
stomatognat.

Sa argumenteze corelatiile dintre
dismetabolismele proteic, lipidic, glucidic,
hidroelectrolitic, acidobazic, hipoxie si starea
functionala si structurald in organele cavitatii
bucale.

Sa aplice patogenia hiperglicemiei,
hipoglicemiei, hipoproteinemiei, hiperlipidemiei,
hiper-, hiponatriemiei, hiper-, hipocalcemiei,
hiper-, hipokaliemiei, hipofosfatemiei, fluorozei,
deshidratarii, acidozei, alcalozei, hipoxieli,
hipertermiei, febrei, in estimarea schimbarilor
din organele cavitatii bucale.

Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic pentru hiperglicemie, hipoglicemie,
hipoproteinemie, hiperlipidemie, hiper-,
hiponatriemie, hiper-, hipocalcemie, hiper-,
hipokaliemie, hipofosfatemie, fluoroza,
deshidratare, acidoza, alcaloza, hipoxie,
hipertermie, febra.

Sa integreze mecanismele patogenetice ale
hiperglicemiei, hipoproteinemiei,
hiperlipidemiei, hiponatriemiei, hiper-,
hipocalcemiei, hipofosfatemiei, excesului de
fluor, deshidratarii, acidozei, alcalozei, hipoxiei,
cu particularitatile functionale, structurale ale
organelor din cavitatea bucala.

ca consecintd a dezechilibrul dintre aportul si
metabolizarea glucozei.

Hiperlipidemia reprezinta
continutului de substante lipidice in
chilomicroni, alfa-lipoproteine,
lipoproteine, beta-lipoproteine si albumine

Hipoproteinemia reprezinta micgorarea,
continutului total de proteine in sange sub 70 g /L.
Carentele proteice duc la micsorarea rezistentei
specifice s1 nespecifice ale organelor -cavitafii
bucale, aparitia imunodeficientelor locale
micsorarea sintezei imunoglobulinelor, a factorilor]
protectivi ale mucoasei bucale
Hipernatriemia reprezinta cresterea concentratiei
sodiului in plasma sanguind peste 152 mEq/1.
Hiponatriemia reprezintd micsorarea concentratiei
sodiului in serul sanguin mai jos de 135 mEg/I.
Hiperkaliemia reprezinta cresterea concentratici
potasiului in plasma sanguina peste 5,5 mEq/L
Hipokaliemia reprezintd micsorarea concentratiei
de potasiu in plasma sanguind mai jos de 3,5 mEq/L

Hipercalcemia reprezinta crestereal
concentratiei de calciu in plasma sanguina peste 5,3
mEg/l (sau 2,5 mmol/l).

Hipocalcemia reprezinta ~ micsorarea
concentratiei de calciu in sange mai putin de 4,5
mEg/l (sau 2,3 mmol/l).

Hipofosfatemia reprezinta micsorarea nivelului
fosfatilor serici mai putin de 0,8 mmol/l.

Fluorul (F) n organismul uman este prezent in
cantitdti infime (,,urme”), dar este un element
absolut indispensabil pentru dezvoltarea normala a
organismului. Fluorul este una dintre cele mai
remarcabile substante osteotrope. Aportul zilnic de
fluor cu alimentele este 0,2-0,6 mg.

Excesul de fluor (fluoroza) duce la dereglari in|
mai multe organe, dar, in special, in dinti i oase.

Febra - proces patologic integral tipic ce apare
la om si la animalele homeoterme ca raspuns la
leziunile celulare si la inflamatie si se caracterizeaza
prin restructurarea termoreglarii si deplasarea
punctului de reglare a temperaturii («set point») la
un nivel mai nalt.

Hipoxia este un proces patologic tipic integral,
caracterizat prin micgorarea continutului de oxigen
in celule, ca rezultat al dezechilibrului dintre
procesele de aprovizionare si utilizare a acestuia.

sporirea
sange -
pre-beta-
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Sa demonstreze deosebirile dintre hipertermie si
febra.

Sa demonstreze particularitatile metabolice ale
fluorului in dinte.

Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic pentru hiperglicemie, hipoglicemie,
hipoproteinemie, hiperlipidemie, hiper-,
hiponatriemie, hiper-, hipocalcemie, hiper-,
hipokaliemie, hipofosfatemie, fluoroza,
deshidratare, acidoza, alcaloza, hipoxie,
hipertermie, febra.

sa aplice cunostintele la alte discipline

sa formuleze concluzii referitor la impactul
hiperglicemiei, hipoglicemiei, hipoproteinemiei,
hiperlipidemiei, hiper-, hiponatriemiei, hiper-,
hipocalcemiei, hiper-, hipokaliemiei,
hipofosfatemiei, fluorozei, deshidratarii,
acidozei, alcalozei, hipoxiei, hipertermiei, febrei
asupra organelor din cavitatea bucala.

sa aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat

Hipoxia generala prezintd un proces patologic
integral cu  afectiunea concomitenta a tuturor
organelor, iar gradul de afectiune depinde de
rezistenta acestora fata de insuficienta de Oz. De
exemplu, tesutul osos 1si mentine viabilitatea in|
conditiile intreruperii complete a aportului de O3
timp de cateva ore; muschii scheletici — aproximativ
doua ore, cordul — doar 2040 minute. Cea mai mica
rezistenta la hipoxie o posed creierul. In scoarta ce-
rebrala dupa 2-3 min de anoxie apar primele semne
de alterare, iar peste 6-8 min apar leziuni celulare
ireversibile.

Tema (capitolul) 5. Fiziopatologia sistemului nervos central. Durerea.

Sa defineasca notiunile de excitabilitate,
sensibilitate, durere, durere orofaciala.

Sa cunoascd caile de conducere ale diferitor
tipuri de sensibilitate si dureri.

Sa cunoascd mecanismele patogenetice ai
sensibilitatii, durerii si durerii orofaciale.

Sa deosebeasca diferite tipuri de sensibilitate si
durere inclusiv cele patologice.

Sa deosebeasca durerea trigeminala, temporo-
mandibulara, miofasciala

Sa demonstreze impactul durerii asupra
organismului.

Sa demonstreze rolul durerii orofaciale n
afectiunile organelor din cavitatea bucala.

Sa argumenteze corelatiile dintre diferite

.....

structurald in organele cavitatii bucale.

Sa aplice patogenia durerii trigeminale, temporo-
mandibulare, miofasciale Tn estimarea
schimbarilor din organele cavitatii bucale.

Sensibilitatea reprezinta o caracteristici de baza a
materiei vii, care permite o ,.echilibrare” activa cu
mediul inconjurator si o adaptare adecvata la noile
cerinte. Elementele morfofunctionale ale
analizatorului sunt:

1) receptorul; 2) primul neuron senzitiv situat
in afara SNC (de regula in ganglii); 3) al doilea
neuron situat in maduva spinarii, bulbul rahidian
sau mezencefal; 4) al treilea neuron situat n
talamus sau in corpul genuculat; 5) al patrulea
neuron sitruat n scoarta cerebrala.

Tipurile de dereglari de sensibilitate.

- hiperestezia - reprezinta amplificarea sensibilitatii;
se intdlneste doar in cauzalgie sau Tn unele
sindroame talamice, in care toate modalitatile
senzitive se integreaza In mod exagerat in durere;

- hipoestezia — reprezinta scaderea sensibilitatii
cutanate la stimuli specifici (presiunea, atingerea
usoara, caldura sau frigul);

- anestezia — absenta totala a sensibilitatii cutanate laj
aceiasi stimuli i 1n plus la intepatura;
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Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic pentru durerea trigeminald, temporo-
mandibulara, miofasciala

sa formuleze concluzii referitor la impactul
durerii trigeminale, temporo-mandibulare,
miofasciale asupra organelor din cavitatea
bucala si a organismului

sa aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

- hipoalgezia- pierderea perceptiei dureroase;

- hiperalgezia — reprezintd un raspuns exagerat la un
stimul dureros;

- parestezia — senzatii anormale, percepute sub
forma de amorteli, intepaturi, furnicaturi etc.;

Durere - senzatia specifica subiectiva de durere,
reactia organismului, care include componentul
emotional, reactiille  vegetative,  modificarile
functiilor organelor interne, reflexele locomotorii
necondifionate si sfortari voluntare, indreptate spre
inlaturarea factorului algezic.

Tema (capitolul) 6. Fiziopatologia sistemului endocrin

Sa defineasca notiunile de hipofunctie si
hiperfunctien a glandei endocrine

Sa cunoasca principiul de organizare a
sistemului endocin (calea transhipofizara,
parahipofizard )

Sa cunoascd mecanismele de autoreglare a
asistemului endocrin.

Sa deosebeasca notiunile de afectiuni endocrine
primare, secundare, tertiare.

Sa estimeze hormoniemiile in afectiunile
primare, secundare, tertiare ale
corticosuprarenalelor, glandei tiroide, gonadelor.
Sa deosebeasca diferite tipuri de
hiperaldosteronizm, hipo-, hipercorticizm, hipo-,
hipertireoidism, diabet zaharat.

Sa cunoasca efectele hormonilor tropi,
vasopresinei, cortizolilui, hormonilor
tireoidieni, insulinei asupra organismului si
organelor din cavitatea bucala.

Sa demonstreze rolul STH Tn afectiunile
scheletului facial si dintilor.

Sa demonstreze rolul hipoinsulinismului Tn
afectiunile organismulu si tesuturilor
paradontiului.

Sa aplice patogenia hipoinsulinismului in
estimarea schimbdrilor din organele cavitatii
bucale (hiporegenerarea mucoasei, imunodeficit
local, distrofia parodontiului, acidoza, )

Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic Tn afectiunile endocrine.

sa formuleze concluzii referitor la impactul
hipoinsulinizmului, hipercorticizmului, excesului
de STH asupra organelor din cavitatea bucala

Hipersecretia de hormon somatotrop se
manifesta clinic la copii sub forma de gigantism, iar
la adulti - acromegalie.

Cea mai frecventa cauza a excesului de
hormon somatotrop adenomul hipofizar cu celule
somatotrofe.

Stratul cortical al suprarenalelor este
constituitd din trei zone distincte: glomerulara,
fasciculata si reticulata care secreta trei grupe de
hormoni — mineralocorticoizi, glucocorticoizi si
steroizii sexuali.

Hiperaldosteronismul (hipersecretial
aldosteronului) poate fi primar  si secundar.
Hipoaldosteronismul primar este determinat de
tumoarea hormonsecretoare a suprarenalelor

Hiperaldosteronismul secundar este consecutiv
hipovolemiilor sau ischemiei rinichilor cu activarea
sistemului renina-angiotensina-aldosteron si a.

La 70-90% din pacientii cu diabet zaharat se
depisteaza afectiuni ale paradontului.

In patogenia afectiunilor diabetice ale
paradontului un rol important revine: acidozei
diabetice, angiopatiilor, deregldrilor  sintezei
proteice, proteolizei intense, scindarii
proteinglicanelor, colagenului, ceea ce
dezorganizeaza si sldbeste aparatul ligamentar al
dintelui. Este inhibata proliferarea fibroblastilor

Pe fondalul metabolismului dereglat pot fi
inhibate chimiotactismul si capacitatea fagocitara aj
neutrofilelor, ceea ce favorizeaza dezvoltarea florei
patogene (Porphyromonas gingivaiis, Prevotella
melaninogenica, Streptococcus intermedius, B.
intermedius. B. gingivaiis, Candida albicans si a.
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sa aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

Tema (capitolul) 7. Fiziopatologia sistemului sanguin

Sa defineasca notiunile de hipo-, hipervolemie,
anemie, eritrocitopenie, eritremie, leucocitoza,
leucopenie, leucemie.

Sa cunoasca tipurile si caracteristicile hipo-,
hipervolemiilor, deosebiile in hemograma

Sa cunoasca clasificarea patogenetica a
anemiilor.

Sa deosebeascd notiunile de hipocromie si
hipercromie a eriprocitelor; microcitoza si
macrocitozd; hipo-, si hiperregenerarea seriei
eritroblaste.

Sa estimeze cauzele si efectele deficitului de Fe,
vitaminei B12, acidului folic pentru organism.
Sa estimeze si sa deosebeasca dereglarile din
organele cavitdfii bucale in anemia feripriva,
deficitara de vit. B12, anemia hemolitica, anemia
posthemoragica acuta si cronica.

Sa poata deosebi anemiile feripriva, deficitara
de vit. B12, anemia hemolitica, anemia
posthemoragica acuta si cronica dupa analiza
generala a sangelui.

Sa demonstreze cercurile vicioase in cadrul
anemiei feriprive, deficitare de vit. B12, anemieli
hemolitice, anemiei posthemoragice acute si
cronice cu impact asupra intregului organism si
asupra organelor cavitdtii bucale.

Sa demonstreze corelatiile dintre afectiunile
aparatuluii stomatognat si cele sanguine.

Sa demonstreze importanta leucocitelor in
mentinerea homeostaziei organelor bucale.

Sa cunoasca cauzele si mecanismele generale ale
leucocitozelor si leucozelor.

Sa deosebeascad dupa schimbarile din leucograma
diferite tipuri de leucocitoze si leucoze.

Sa aplice patogenia leucocitozelor si leucozilor
in estimarea schimbarilor din organele cavitatii
bucale (imunodeficit local, distrofia
parodontiului, inflamatii, necroza mucoasei )

Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic n anemii, leucoze.

Sangele reprezinta un tesut lichid circulant constituit
din compartimentul celular (elementele figurate ale
sangelui - eritrocitele, leucocitele, trombocitele) si
cel lichid (plasmd). Datoritd componentelor sale
sangele indeplineste functia de nutritie, respiratie,
protectie, excretie si a.

Eritrocitoza reprezinta cresterea numarului de
eritrocite intr-o unitate volumetrica de sange (1litru;
L). Continutul normal de eritrocite la femei atinge
4,7x 10'%/L, iar la barbati variazi in jurul valorii de
5,57x 102/

Anemie —simptom, stare patologica sau boala
caracterizatd  prin  micsorarea  cantitatii  de
hemoglobina si/sau a numarului de eritrocite intr-0
unitate volumetrica de sange.

Dupa patogenie, anemiile se clasifica in:

I.  Anemii prin dereglarea diferentierii si
proliferarii

celulare in

hipoplaziei.

Il. Anemii prin dereglarea procesului de
maturizare a hematiilor.

III. Anemii prin dereglari ale hemolizei.

maduva osoasa consecutive

IV. Anemii consecutive pierderilor de
eritrocite.

Dereglarile din cavitatea bucala In anemiile

feriprive depind de urmatoarele mecanisme

patogenetice:

a) diminuarea perfuziei tesuturilor organelor]
cavitatii bucale, hipoxia, hiponutritia;

b) hiposecretia glandelor salivare;

c) diminuarea reactivitatii imunologice si
troficii organelor cavitatii bucale;

d) diminuarea proceselor de regenerare
fiziologicd a celulelor si a sistemului antioxidant,
ceea ce conduce la micsorarea rezistentei fata de
microorganisme, factori chimici, fizici si a.

Mucoasa cavitdtii bucale se caracterizeazd prin
paloare cu nuantd gri-verzuie, este uscatd. Se
dezvolta procese inflamatorii.

In organele cavitdtii bucale carenta vitaminei
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e Sa estimeze schimbarile din leucograma in
tratamentul afectiunilor inflamatorii, leucozelor.

e si formuleze concluzii referitor la schimbarile
din sistemului sanguin si impactul lor asupra
organelor din cavitatea bucala

e sa aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

B12 si a acidului folic produce inhibitia proceselor
de regenerare fiziologica diminueaza rezistenta
mucoasei la actiunea factorilor traumatici, apar|
dereglari de metabolism celular, descuamarea
epiteliului, scade rezistentei imunologica locala.

Apar focare inflamator-atrofice ale mucoasei
linguale cu depapilarea acesteia - “glosita Hunter”.

Tema (capitolul) 8. Fiziopatologia echilibrului fluidocoagulant
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e Sa defineasca notiunile de hemostaza, tromboza,
hipocoagulare, sindrom hemoragic.

e Sa cunoasca caracteristicile hemostazei primare,
secundare.

e Si cunoasca cauzele si mecanismele trombozei,
hipocoagularii, sindroamelor hemoragice si
consecintele acestora pentru organism.

e Sa poata deosebi sindroamele hemoragice dupa
modificarile hemogramei si/sau a analizei
biochimice a sangelui.

e Sa deosebeasca notiunile de trombocitopenie,
trombocitopatie.

e Sa deosebeasca tipurile de coagulopatii.

e Sa estimeze rolul sistemului antiguagulant si
fibrinolitic Tn mecanismele sindroamelor
hemoragice.

e Sa estimeze dereglarile din organele cavitatii
bucale in sindroamele hemoragice.

e Sa demonstreze corelatiile dintre afectiunile
aparatuluii stomatognat si modificarile
echilibrului fluidocoagulant.

e Sa aplice patogenia hipo-, si hipercoagularii in
estimarea schimbarilor din organele cavitatii
bucale (statutul imun local, distrofia
parodontiului, inflamatii, necroza mucoasei )

e Sa demonstreze riscurile sindroamelor de hipo-,
si hipercoagulare de origine odontogena pentru
organism $i pentru aparatul stomatognat.

¢ Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic in hipo-, si hipercoagulare.

e sa formuleze concluzii referitor la schimbarile
din sistemului fluidocoagulant si impactul lor
asupra organelor din cavitatea bucala

e sd aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

Echilibrul fluidocoagulant este asigurat de o
diversitate de procese fiziologice si biochimice
foarte complicate - hemostaza fiziologica, sistemul
anticoagulant si sistemul fibrinolitic.

Starea de hipercoagulabilitate este determinata
de mai multe mecanisme:

a) marirea concentratiei de procoagulanti in sange
b) surplusul de activatori ai factorilor coagularii,
aparut de ex., In caz de soc, septicemie, combustii
etc.;

¢) micsorarea concentrafiei sau  oprimarea
activitatii  anticoagulantilor (de ex., deficitul
antitrombinei I1I in insuficienta hepatica, deficitul de
heparind in hiperlipoproteinemii etc.);
d) micsorarea concentratiei sau
activitatii factorilor fibrinolitici

In dependenta de etapele principale ale
procesului de hemostaza, sindroamele hemoragice
pot fi divizate in 5 grupe mari :

a) Sindroame hemoragice de natura vasculara;

b) Sindroame hemoragice de natura trombocitara;

€) Sindroame hemoragice de natura plasmatica
(coagulopatiile);

d) Sindroame hemoragice determinate de activarea
exagerata a sistemului anticoagulant;

e) Sindroame hemoragice  datorite
exagerate a sistemului fibrinolitic.

Hemoragiile prezinta un simptom precoce al traumei

paradontului. Daca hemoragia dureaza mai mult de

1-3 zile, atunci se considera ca complicatii ale

traumei.

Deschiderea abceselor, flegmonelor,
secvestrectomiile si maxilitele activeaza considerabil

oprimarea

activarii

sistemul de coagulare a sangelui si inhibd
fibrinoliza.
Sepsisul odontogen, abcesele, flegmoanele,

osteomielitele orofaciale pot induce coagularea
intravasculard diseminata (CID), caracterizatd prin
hipercoagulare, depresie fibrinoliticd, marirea sau, in
unele cazuri, micsorarea concentratiei de fibrinogen.

Tema (capitolul) 8. Fiziopatologia sistemului cardiovascular
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e Sa defineasca notiunile de insuficienta
circulatorie, insuficienta cardiaca, insuficienta
coronariand, insuficienta vasculara,
hipertensiune artetiala, tahicardie, bradicardie
sinusala, extrasistolie.

e Sa cunoasca cauzele, mecanismele patogenetice
si mecanismele compensatorii in insuficienta
cardiaca.

e Sa poatd deosebi hiperfunctia heterometrica si
homeometrica a cordului.

e Sa estimeze modificarile indicilor hemodinamici
in insuficienta cardiovasculara

e Sa poatd deosebi pe EKG aritmiile sinusale,
extarsistoliile, ischemia miocardului, necroza
miocardului in derivata II.

e Sa deosebeasca hipertensiunea arteriala esentiala
de cea secundara (simptomatica).

e Sa estimeze mecanismele patogenetice ale
insuficientei vasculare acute, colapsului.

¢ Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic Tn afectiunile cordului si a vaselor

e Sa formuleze concluzii referitor la schimbarile
din sistemului cardiovascular si impactul lor
asupra organelor din cavitatea bucala

Insuficienta cardiacd este determinata de
incapacitatea cordului de a asigura debitul sanguin
necesar acoperirii cerinfelor metabolice curente ale
organismului.

Factorii patogenetici de baza ale insuficientei
cardiace sunt scaderea fortei si vitezei de contractie
si relaxare a miocardului indiferent de factorii care o
provoaca.

Insuficienta coronariana este o forma tipica a
patologiei cardiace, ce se caracterizeaza prin
dezechilibrul dintre necesitatile in oxigen si

substrate metabolice In miocard si aportul lor cu
fluxul coronar.

Hipertensiunea arteriald prezinta cresterea
persistentd a presiunii sistolice peste 140 si
diastolice peste 90 mm Hg.

Hipertensiunea arteriala (TA) se clasifica in
hipertensine primard (esentiald) si hipertensine
secundara (simptomatica). Hipertensiunile
simptomatice sunt consecintele leziunilor primare
ale unor organe sau sisteme fiziologice, implicate in
mentinerea nivelului tensiunii arteriale sistemice.
Insuficienta vasculard acutd se caracterizeaza prin|
prabusirea tensiunii arteriale si venoase.

Tema (capitolul) 9. Fiziopatologia sistemului respirator

e Sa defineasca notiunea de insuficienta a
respiratiei externe.

e Sa cunoascd gazimetria sangelui in norma si in
patologiile respiratorii.

e Sa deosebeasca notiunile de restrictie
pulmonara, obstructie pulmonara.

e Sa estimeze modificarile volumelor si
capacitatilor pulmonare in afectiunile
obstructive si restrictive.

e Sa aplice cunostintele la explicarea
pneumosclerozei, atelectaziei, edemului
pulmonar, sindromului astmatic

e Si defineasca notiunea de dispnee, asfixie.

e Sa cunoasca tipurile de dispnei si asfixii, cauzele
mecanismele lor de aparitie si modificarile pe
pneumograma.

e Sa demonstreze rolul aparatuluii stomatognat in
aparitia dereglarile obstructive pulmonare.

Insuficienta respiratorie €Ste incapacitatea
aparatului respirator de a satisface necesitagile
organismului in oxigen in repaus si la efort fizic
respiratia la presiunea normala atmosferica.

Insuficientd respiratorie restrictiva survine la
restrictia ventilatiei ca consecintda a proceselor]
patologice localizate in aparatul neuro-muscular,
cutia toracica, pleura, parenchimul pulmonar.

Insuficienta respiratorie obstructiva este
rezultatul obstructiei cailor aeroconductoare
superioare sau inferioare.

Dispneea este modificarea ritmului, aplitudinei
si frecventei respiratiei externe, cu marirea efortului
musculaturii respiratorii, Insotitd de senzatia
subiectiva a insuficientei de aer.

Asfixia reprezinta insuficienta respiratorie acuta
caracterizata prin dereglarea aportului de oxigen
(hipoxemie) si a eliminarii dioxidului de carbon
(hipercapnie).
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¢ Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic in, pneumoscleroza, atelectazie,
edem pulmonar, astm bronsic.

Tema (capitolul) 10. Fiziopatologia sistemului digestiv si ficatului

e Sa defineasca notiunile de carie dentara,
parodontoza, paradontita, hipo-, hipersalivatie,
hiper-, xerostomie, hiposecretie gastrica,
hiperaciditate stomacald, ulcerogeneza,
maldigestie, malabsorbtie, insuficienta hepatica,
icter.

e Sa cunoascd cauzele si mecanismele proceselor
patologice din organele cavitatii bucale: caria
dentara, parodontoza, paradontita, hipo-,
hipersalivatie, dereglarea masticatiei, deglutitiei.

e Sa estrimeze rolul mocroorganismelor,
sistemului imun local, salivei, muschilor
magqsticatori in patogenia ceriei dentare,
parodontozei, pulpitei, disfagiei.

e Sa explice dereglarile digestiei stomacale,
duodenale in afectiunile dentare.

e Si estimeza rolul muschilor masticatori n
mecanismele afectiunilor gastrice si duodenale.

e Sa explice consecintele dereglarilor din organele
cavitatii bucale asupra organelor tractului
digestiv.

e Sa estimeze rolul pancreasului in digestie.

e Sa estimeze dereglarile digestiei duodenale.

e Sa explice patogenia meteorizmului si
autointoxicatiei gastro-intestinale Sa estimeze
corelatia dintre patologia tractului gastro-
intestinal si starea cavitatii bucale.

e Sa estrimeze rolul ficatului in digestie.

e Sa poatd explica dereglarile de metabolism,
hemostaza, in insuficienta ficatului.

e Sa deosebeascd functiile specifice ale ficatului si
importanta lor pentru starea organelor cavitasii
bucale.

e Sa explice sindromul hemoragic in organele
cavitatii bucale in cazul insuficientei ficatului

e Sa estimeze diferite tipuri de ictere (prehepatic,
hepatic, posthepatic) — cauzele si mecanismele
patogenetice de aparitie.

e Sa explice analiza biochimicd a sangelui in
afectiunile tractului digestiv.

Dereglarea digestiei poate interesa unul sau
mai multe compartimente ale tubului digestiv :
cavitatea bucald, stomacul si intestinele.

Caria dentara — proces patologic, caracterizat
prin distructia progresiva a tesuturilor dentare dure
(smalfului, dentinei) cu formarea unui defect in
forma de cavitate. O deosebitd importanta este
acordata microflorei streptococice din grupa A.
Streptococcus mutans si Lactobacillus sunt cel mai
adesea implicate in formarea plachii bacteriene.

Dereglarile secretiei salivare (hiposalivatia,
xerostomia etc.) contribuie la formarea tartrului
dentar, compus in special din poliglicani adezivi,
produsi ai scindarii microbiene a glucozei.

Masticatia se desfasoara ca un act reflex cu
control voluntar .

Tulburarile de masticatie sunt determinate de
deficiente in prehensiunea alimentelor, de alterarea
actului de masticatic propriu-zis, de scurtarea
timpului de masticatie si de tulburari de reglare ale
masticatiei, de malformatii bucale (« gura de lup »),
anomalii de pozitie a dintilor si maxilarului,
afectiuni dentare (parodontoze avansate, periostite
alveolare, pulpite, pioree alveolara etc.), care slabesc
fixitatea dintilor.

Boala ulceroasa prezinta autodigestia mucoaseli
de catre pepsina propriec in prezenta clorurii de
hidrogen ca consecintd a dezechilibrului dintre
factorii care agreseaza mucoasa si factorii protectivi,
cu functie de contracarare a agresiunii.

Digestia  intraluminald  este preponderent
asiguratd de enzimele pancreatice, componentii bilei
si factorii specifici intraluminali.

Maldigestia intestinala reprezintd tulburarea
digestiei intralumenale si/sau parietale, prezentand
astfel o componenta a sindromului de malabsorbtie.

Tulburérile secretiei pancreatice pot fi
determinate de reducerea masei parenchimului
secretor prin atrofie si scleroza acinocanaliculara.

Intre organele cavitatii bucale si tractul
gastrointestinal exista interrelatii stranse. Astfel,
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e Sa poatd deosebi diferite tipuri de ictere dupa
analiza biochimica a sangelui, a urinei

e Sa defini si estima mecanismele si manifestarile
sindromului de colemie si acolie.

e Sa poatd face corelatii dintre dereglarile
functiilor ficatului si afectiunile parodontiului.

¢ Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic in paradontita, paradontoza, carie
dentara, hiperaciditate stomacald, ulcerogeneza,
pancreatita, icter, insuficientd hepatica.

e Sa formuleze concluzii referitor la schimbarile
din sistemul digestiv si impactul lor asupra
organelor din cavitatea bucala

e Si aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

afectiunile dintilor, limbii, faringelui conduc la
dereglari de digestie, iar patologia organelor interne
deseori este insotitd de manifestari patologice in
cavitatea bucala.

Insuficienta hepaticd reprezintd incapacitateal
organului de a efectua una sau a mai multe functii,
aparuta ca rezultat al lezarii hepatocitelor.

In insuficienta hepatica are loc si diminuareal
sintezei  proteinelor  specifice  (protrombinei,
proconvertinei, fibrinogenului etc.), care, 1in
ansamblu cu hipovitaminoza K, conduce la aparitia
sindromului hemoragic.

Icterul reprezinta un simptomocomplex,
caracterizat prin ingdlbinirea scterelor, mucoaselor si
pielii, aparutd ca rezultat al cresterii cantitatii de
bilirubina in sange (hiperbilirubinemia).

Tema (capitolul) 11. Fiziopatologia rinichilor

e Sa defineasca notiunea de glomerulonefrita,
sindrom nefrotic, nefrolitiaza, pieclonefrita,
urertrita, cistita.

e Sa cunoasca cauzele si mecanismele
patogenetice ale dereglarilor de filtratie,
reabsorbtie, incretie, secretie, concentrare si
dilutie a urinei, de evacuare a urinei.

e Sa poata estima dereglarile metabolismului
fosfo-calcic la nivelul rinichilor.

e Sa poata estima rolul sistemului renina-
angiotensina, eritropoietinei, prostaglandinelor
n homeostazia organismului.

e Sa poatd explica mecanismele de aparitie a
hematuriei, proteinuriei, glucozuriei,
leucocituriei, hipo-, hiperstenuriei,

e Sa poatd explica cauzele si mecanismele de
aparitia a oliguriei, anuriei, poliuriei.

e Sa estima analiza generala a urinii (schimbarile
cantitative si calitative a urinei)

e Sa poatd face corelatii dintre dereglarile
functiilor rinichilor si afectiunile parodontiului.

e Sa demonstreze principiile de tratament
patogenetic In glomerulonefrita, piclonefrite,
uretrite, cistite.

e sd aplice si sa integreze cunostintele pentru
studierea afectiunilor aparatului stomatognat la
disciplinele clinice.

Functia principala a rinichiului consta in mengtinerea
homeostaziei mediului intern (homeostaziei hidrice,
electrolitice, acido-bazice, volemice, osmotice).

Presiunea efectiva de filtrare (PEF) este egala
cu 30-40 mmHg. Volumul sumar al fitratului a doi
rinichi constituie 125 - 130 mililitri pe minut, ceea ce
corespunde unei cantitati de 170- 180 litri de filtrat
glomerular in 24 ore.

Proteinuria glomerulara este determinata de
cresterea permeabilitatii filtrului renal ca consecintd
a proceselor alterative, inflamatorii glomerulare.

Hematuria reprezintd prezenta eritrocitelor in urina
finala si poate fi provocatd de numeroase afectiuni
renale (nefrite acute si cronice, nefrolitiaza,
nefrocalcinoza, tuberculoza, afectiuni ale cailor
urinare.

Leucocituria glomerulara  este un semn
general ale afectiunilor renale si a tractului urinar,
fiind intalnita mai frecvent in infectia cailor urinare

Hipostenurie (diureza apoasa) este elaborarea
urinei cu 0 osmolaritate mai mica decat cea a
plasmei.

Hiperstenuria se caracterizeaza prin elaborarea
urinei cu densitatea peste 1035 si se intalneste in
starile de deshidratare

Tn cazul patologiei cronice a rinichilor survin
dereglari de microcirculatie, intoxicatie generala,
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care actioneaza nefavorabil asupra functiei de bariera
a mucoasei bucale, micsorand rezistenta ei la
actiunea factorilor mediului Inconjurator.

VII. COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CS) S| TRANSVERSALE
(CT)) SI FINALITATI DE STUDIU

v Competente profesionale (specifice) (CS)

v Cunoagterea legitatilor generale ale etiologiei, patogeniei, evolutiei si particularitatilor proceselor
patologice tipice, care stau la baza patologiei dentare si orofaciale

v Analiza diferitor procese subcelulare , celulare, care conduc la diverse patologii in organele
cavitatii bucale

v Cunoasterea consecintelor generale pentru organism a proceselor patologice cu localizare in
cavitatea bucala

v' Cunoasterea in linii generale a proceselor patologice cu localizare in alte sisteme ale organismului,
care au repercusiuni in cavitatea bucala.

v Estimarea schimbarilor din hemograma, analiza generala a urinei, analiza biochimica generala a
sangelui, coagulogramei.

v' Rezolvarea problemelor de situatie si formularea concluziilor.

v Competente transversale (CT)
v' Perfectionarea capacitatii de autoinstruire si autonomie decizionala
v' Perfectionarea aptitudinilor de gindire clinica.
v Dezvoltarea diferitor tehnici de a invatare (modelarea si estimarea experimentelor didactice,
interpretarea hemogramelor, invatare prin probleme de situatie, caz clinic)

v Finalititi de studiu

v' Sa cunoasca particularitatile evolutiei procesului morbid

v" Sa cunoasca mecanismele sanogenetice in cadrul evolutiei proceselor patologice sau a bolilor

v' Sa inteleaga mecanismele localizarii si generalizdrii proceselor patologice sau a bolilor.

v' Sa cunoasca legitatilor generale ale etiologiei, patogeniei, evolutiei si particularitatilor proceselor
patologice tipice

v S& inteleagd repercusiunile dintre afectiunile organelor cavitdtii bucale si cele din organe si
sisteme de organe ale organismului

v Sa fie apt sd deduca cauzele si conditiile posibile ale afectiunilor organelor cavitdsii bucale si
consecintele lor asupra celulei, tesutului, organismului in intregime

v" Sa deosebeasca notiunile de proces patologic, stare patologicd, boala.

v' Sa cunoasca particularitatile proceselor patologice cu localizare in organele cavitdtii bucale si
impactul lor asupra aparatului stomatognat.

v Sa fie competent de a utiliza cunostintele si metodologia din fiziopatologie in abilitatea de a
explica natura unor procese distructive din organele cavitatii bucale la disciplinile
stomatologice.

v' Sa fie capabil sa implementeze cunostintele acumulate in activitatea de cercetator
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Nota. Finalitatile disciplinei (se deduc din competentele profesionale si valentele formative ale
continutuluui informational al disciplinei).

VIIl. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Produsul . . o Termen de

Nr. ; Strategii de realizare Criterii de evaluare .

preconizat g realizare
Studierea prelegerii sau materialul din
manual la tema respectiva, cu atentie.
Citirea intrebarilor din tema, care
necesitd o reflectie asupra subiectului.
De facut cunottinta cu lista surselor
informationale suplimentare la tema .
IC P Capacitatea de a extrage
Lucrul cu respectiva. De selectat sursa de . o Pe
. . . o esentialul; abilitati

1. sursele informatie suplimentara la tema ; S parcursul
) : . interpretative; volumul .
informationale: | respectiva. " semestrului

ok . A ) muncii
Citirea textului temei in intregime, cu
atentie si scrierea continutului esential,
formare de scheme, tabele.
Formularea generalizarilor si
concluziilor referitoare la importanta
temei/subiectului.
Péna la estimarea experientelor
didactice de a analiza informatia din
relegere si manual, imaginile, filmele -
prelegere s gin N Volumul de munca,
Lucrul cu didactice de la tema respectiva. Pe
. s : rezolvarea problemelor de

2. caietul de Rezolvarea sarcinilor consecutiv. situati, abilitatea formularii parcursul

lucrari practice | Formularea concluziilor la finele semestrului
.. - X i .| concluziilor

fiecarei lectii practice sau seminarului.

Verificarea finalitatilor lectiei

respective si aprecierea realizarii lor.

Evaluarea cunostintelor prin discutii in

grup dupa setul de intrebari la tema Volumul de munca, gradul de

data. patrundere in esenta diferitor
Aplicarea Invatare prin utilizarea problemelor de | subiecte, nivelul de Pe
diferitor Situatie. argumentare stiintifica,

3. . p : . . A parcursul
tehnici de Invatate prin estimarea rezultatelor calitatea concluziilor, semestrului
invatare experimentelor fiziopatologice, demonstrarea intelegerii

formularea concluziioor. problemei, formarea atitudinii
personale
Lucrul cu . . Numarul si durata intrarilor Pe
. Autoevaluarea on-line, exprimarea
4. materiale on- o o . pe SITE, rezultatele parcursul
. opiniilor proprii prin forum si chat o .
line autoevaluarilor semestrului
Selectarea temei cercetarii, stabilirea Volumul de munca, gradul de
planului cercetarii, stabilirea patrundere in esensa temei
Pregitirea §i termenilor realizdrii. Stabilirea proiectului, nivelul de Pe
5 susfinerea componentelor proiectului / prezentarii | argumentare stiintifica, arcursul
" | prezentarilor PowerPoint — tema, scopul, rezultate, calitatea concluziilor, P .
.. o S . . semestrului
/portofoliilor: concluzii, aplicatii practice, elemente de creativitate,
bibliografie. Recenzii colegi. formarea atitudinii personale,
Recenzii profesori coerenta expunerii si
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corectitudinea stiintifica,
prezentarea grafica,
modalitatea de prezentare

IX.

SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare si invitare utilizate

Disciplina fiziopatologie si fiziopatologie clinica este predatd cu folosirea diferitor metode
si procedee didactice, orientate spre nsusirea eficienta si atingerea obiectivelor procesului
didactic. In cadrul lectiilor teoretice, de rand cu metodele traditionale (lectie-expunere,
lectie-conversatie, lectie de sintezd) se folosesc si metode moderne (lectie cu folosirea
problemelor de situatii). In cadrul lucrarilor practice sunt utilizate forme de evaluare
individuala, frontala, in grup, lucrari de laborator cu estimarea filmelor didactice. Pentru
Tnsusirca mai profundd a materialului, se folosesc diferite sisteme semiotice (limbaj
stiingific, limbaj grafic si computerizat) si materiale didactice (tabele, scheme,
microfotografii, folii transparente).

Metode de invatare recomandate

Analiza - Descompunerea imaginarda a intregului in parti componente. Evidenticrea
elementelor esentiale. Studierea fiecarui element ca parte componenta a intregului.
Analiza schemei/figurii - Selectarea informatiei necesare. Recunoasterea in baza
cunostintelor si informatiei selectate structurile indicate in schema, desen.

Comparatia - Analiza unui proces patologic dintr-o grupa si determinarea trasaturilor lui
esentiale. Analiza celui de-al doilea proces patologic si stabilirea particularitatilor lui
esentiale. Compararea proceselor si evidentierea trasaturilor comune. Compararea
proceselor si determinarea deosebirilor. Stabilirea criteriilor de deosibire. Formularea
concluziilor.

Clasificarea - Identificarea proceselor, efectiunilor care trebuiesc clasificate.
Determinarea criteriilor in baza carora trebuie facutd clasificarea. Repartizarea
proceselor/afectiunilor pe grupe dupa criteriile stabilite.

Elaborarea schemelor pentru procesul studiat - Selectarea elementelor, care trebuie sa
figureze in schemd. Redarea elementelor alese prin diferite simboluri/culori si indicarea
relatiilor intre ele. Formularea unui titlu adecvat si legenda simbolurilor folosite.
Experimentul — Formularea unei ipoteze, pornind de la fapte cunoscute, cu privire la
procesul/fenomenul studiat. Evaluarea algoritmului experimentului. Verificarea ipotezei
prin realizarea proceselor/fenomenelor studiate in condifii de laborator. Vizionarea
filmelor didactice. Formularea concluziilor, deduse din argumente sau constatari la
sfarsitul vizionarii filmului didactic.

Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei
,Brainstorming”, ,,Studiul de caz”; ,Multi-voting”; ,,Masa rotunda”; ,,Controversa
creativa”; ,, Tehnica focus-grup”.

Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)
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v Curenta: control frontal sau/si individual prin
e aplicarea testelor docimologice,
e rezolvarea problemelor/exercitiilor,
o analiza studiilor de caz
e lucrari de control
v Finala: examen

Nota finala se va alcdtui din nota medie de la trei Atestari curente sustinute la calculator
pe note pozitive (in SIMU) cota parte 0.5 si proba Examen test final in sistem computerizat (cota
parte 0.5).

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media anuala, Sistemul de notare Echivalent
notele de la etapele examenului) national ECTS
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 X
5,00 5
5,01-5,50 55 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5 5
6,51-7,00 7
7,01-7,50 7,5
C
7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5 B
8,51-8,00 9
9,01-9,50 9,5
A
9,51-10,0 10

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

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

X. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:

A. Obligatorie:
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2. Fiziopatologie medicala. V.1. (Sub red. Prof. V.Lutan). Chisindu, 2002

3. Fiziopatologie medicala. V.2. (Sub red. Prof. V.Lutan). Chisinau, 2004

4. L. Cobaleanschi, P. Cazacu, A. larovoi, A. Dovganschi Fiziopatologie. Lucrari practice.
Chisinau, 1994.

5. L. Cobaleanschi, P. Cazacu,V.Lutan, V. Tusco Dictionar explicativ fiziopatologic roman-
rus-francez. Chisinau, 1994.
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