
CIRCUITUL OXIGENULUI IN CORPUL OMENESCOxigenul este cea mai
importantii dintre substantele
de care depinde viata noastrii.
Cdnd respiriim, inspiriim aer
bogat in oxigen ~i cdnd
expiriim eliminiim dioxidul de
carbon, rezultat din arderea
oxigenului. Respiratia este
procesul care realizeazii
acest schimb vital de gaze.
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O rice tesut viu necesita o sursa continua
de energie, pentru ca celulele care-l
alcatuiesc sa traiasca, energie rezultata

din arderea substantelor nutritive (hidrocarburi,
grasimi, proteine). Arderea reprezinta reac1;ia
moleculelor acestor substante cu oxigenul
inspirat, dus de sange pana la fiecare celula.

In urma arderii substantelor nutritive se eli-
bereaza energie ~i din aceasta reactie rezulta
dioxid de carbon ~i apa. Organismul nu poate
reutiliza dioxidul de carbon, de aceea trebuie
sa-l elimine, astfel se realizeaza un schimb per-
fect de gaze. Dioxidul de carbon este trans-
portat de sange in plamani, unde acesta este
schimbat cumolecule de oxigen ~i este expirat.
In urma unui control foarte eficient al respi-
ratiei, concehtra1;ia celor doua gaze In sange
fluctueaza doar Intr-o foarte mica rnasura.

Necesarul de oxigen al organismului -in
/ func1;ie de efortul fizic depus -variaza con-
tinuu. Un barbat matur, de constitutie norma-
la, Intr-o stare de repaus total inspira 3,75 de
litri de aer pe minut. Aceasta cantitate de aer
contine 750 cm3 de oxigen, din care se utili-
zeaza aproximativ o treime. Atunci cand acest
barbat fuge dupa autobuz, utilizeaza o canti-
tate mai mare de oxigen, deoarece mu~chii lui
lucreaza mai mult. Absorbtia de oxigen poate
cre~te ~i de treizeci de ori.

Deoarece necesarul de oxigen variaza
foarte mult, este foarte important sa existe o
rezerva ~i ca organele respiratorii sa aiba o
capacitate mare. Structura plamanilor -mai
ales a saculetilor alveolari -corespunde foarte
bine acestei cerinte. Pe langa aceasta ritmul ~i
volumul, adancimea respiratiei trebuie sa fie
permanent In echilibru cu cantitatea de sange Re,ea de
care trece prin plamani. capilare

perialveolare
Organele respiratorii Cavitatea

Aerul inspirat ajunge prima oara in caile respi- interioara.
ratorii superioare, apoi in cavitatea bucala ~i na- umpluta de
zala. Aceste doua cavita1;i se termina in acela~i aer. a
loc, in palatul moale, care inchide cate una ~~ sacule,ului
dintre ele. Cavitatea nazala este captu~ita cu par i~ alveolar
moale ~i atiit epiteliul cavitatii nazale cat ~i cel ~
al cavitatii bucale este acoperit de mucoasa,
care rnare~te urniditatea aerului inspirat, pentru l

ca aerul sa ajunga In plamani filtrat de
impurita1;i ~i incalzit la temperatura corpului.
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PRIMA RESPlRATIE A COPILULUI
NOU NAscUT

Cand incepe sa respire, noul nascut incepe
sa ,ipe -in acest moment se c!ilata pla-
manii si saculetii lui alveolari. In uterul
mamei fatui prime~te oxigen prin
placenta, din organismul mamei. Sangele
din ductus venosus, care curge spre ficat
sau care curge spre vena cava inferioara
este bogat in oxigen, insa celelalte organe
ale fatului primesc doar sange amestecat,
cu o concentratie moderata de oxigen.
in inima fatului '0 mare parte din sangele
din atriul drept ajunge direct in auricul
stang printr-un orificiu care se inchide dupa
na~tere. Din ventriculul drept marea parte
a sangelui ajunge in ductus arteriosus.
inainte de nastere doar o cantitate mica
de sange intr~ in plamani, deoarece
acestia sunt inca inactivi, nu au aer
ina~ntru (imaginea din parte stanga).
Cand se na~te copilul, nu mai prime~te
oxigen prin placenta, insa indata ce incepe
sa planga plamanii se dilata ~i incep sa
functioneze. Nemaifiind necesar, ductul
arte~iosus se inchide singur in scurt timp.
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Ca:ile respiratorii se continua: cu un organ
scurt, cavitatea laringelui, care se continua: cu
traheea. Aceasta se desparte in bronhiile prin-
cipale (bronchus), care la rindullor sunt ca:p-
tu~ite cu o membrana: mucoasa: care le
inmoaie ~i in care se lipesc particulele de praf.

Bronhiile principale intrind in pla:mini se
ramificl in fiecare lob pulmonar in bronhii
lobare, pla:manul sting are doi lobi iar cel drept
trei. Aceste ca:i respiratorii principale se impart
intr-un numar tot rnai mare de ca:i, tot mai
subtiri, rnai mici -in ca:i laterale ~i de lega:turn
-care continua: sa: se divida: in nenuma:rate
bronhiole respiratorii (bronchiolus), apoi in
bronhiole terminale. Acestea continua: sa: se ra-
mifice in ducte alveolare (ductuli alveolares),
tenninate prindilatatii, numite sa:culeti alveolari
(sacculi alveolares). La fiecare bronhie prin-
cipala:, bronhie, bronhiola: respiratorie, cite o
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prime~te oxigen
doar prin placenta
mamei. Nu are aer
in plamani, sacule~ii
alveolari (alveolele)
sunt pla~i. in
momentul na~terii
are loc o schimbare
dramatica: se
desprinde placenta,
nu mai transporta
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rnmura a arterelor pulmonare duce sangele
s:lrnc in oxigen din ventriculul drept al inimii.
Ramurile arterelor segmentare insotesc bron-
hiile ~i strabat impreum segmentele bronho-
pulmonare. Ramificatiile lor ajung la lobulii
pulmonari unde se dezvolt:l in reteaua capilara
perialveolar:l. Aici are lac schimbul de gaze:
oxigenul din aerul aflat In s:lculetii alveolari,
prin peretele acestorn ajunge in globulele ro~ii
ale sangelui, dioxidul de carbon trece din singe
in interiorul s:lculetilor alveolari. Dup:l realiza-
rea schimbului de gaze, singele bogat in oxi-
gen, prin rnmificaJ;iile venelor pulmonare ajun-
ge In atriul sting al inimii, care-l trimite la toate
tesuturile care necesit:l oxigen din organism.

Protejarea pl:lminilor este realizat:l de foita
format:l din dou:l strnturi, de pleure; Cele
dou:l foite (lame) ale acestora delimiteaz:l
cavitatea pleurnl:l, in care se g:lse~te a peli-

O Randamentul pl3manilor In timpul
depunerii de efort, este determinat prin
m3surarea volumului cantit3'ii de aer
inspirat ~i expirat. Deja aceste date pot
spune foarte multe despre rezisten,a la
efort a persoanei examinate.

cul;l de lichid seros, care umeze~te partea
interioar:l a foitei ~i impiedic;l lipirea intre
foita visceral;l (prins;lla suprafata plamanului)
~i foita parietal;l (prins;lla suprafata interioar:l ~
a toracelui) in timpul respiratiei. «

La respiratie particip;l mu~chii intercostali
(musculi intercostales) ~i mu~hiul dintre cavita-
tea abdominal;l ~i torace, diafragma. Pentru ca
aerul s;l intre in pl;lmani este necesar ca pre-
siunea din ei s;l fie mai rnic;l decit cea de afar:l.
La inspirare diafragma se contract:I ~i m~hii
intercostali imping coastele in fat:l, mai sus,
rrulrind astfel capacitatea pl;lmanilbr. in urma
presiunii mai mari, aerul umple pur ~i simplu
spatiul disponibil din pl;lmani. La terminarea
inspiratiei mu~chii respiratori se relaxeaz;l,
volumul pl;lmanilor scade ~i din cauza cre~terii
presiunii interioare aerul folosit iese afar:l.

Respira\ia -reflex
Inspiratia ~i expiratia sunt involuntare (dar pot fi
influentate con~tient), controlate de un grup de
celule nervoase, aflate in bulbul rahidian, adici1
centrul respirator. De aici pornesc comenzile
c;ltre m~chii respiratori, in functie de cantitatea
de oxigen ~i dioxid de cirbon din sange.


