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Indicatia metodica nr. 11

Tema: Glucidele: clasificarea si rolul biologic.
Digestia si absorbtia glucidelor. Metabolismul glicogenului

Experienta 1: Reactia Fehling

Principiul metodei: Gruparea carbonil din glucidele reducitoare reduce Cu*" pana la Cu* din
complexul solubil format in mediul alcalin cu sarea Seignette (tartrat dublu de sodiu si potasiu). Se
formeaza CuxO, precipitat de culoare rosie, conform reactiilor:

CuSO4 + 2KOH — Cu(OH)> + K>S0y

CsH 1206 + 2Cu(OH): — CsH ;207 (acid gluconic) + Cuz0 (precipitat rosu) + 2H>O.

Aceasta reactie se deosebeste de reactia Trommer, prin faptul cd reagentul confine tartrat
dublu de sodiu si potasiu pentru legarea excesului de oxid de cupru (II), din care la incélzire se
formeaza un precipitat de culoare neagra.

Modul de lucru: in 5 eprubete numerotate se introduc cu pipeta cate 1 ml din solutiile de
glucoza, fructoza, zaharoza, amidon si urind patologica, addugandu-se in toate cate 1 ml de reactiv
Fehling. Continutul eprubetelor se incalzeste pana la fierbere.

Rezultat:

Concluzii:

Experienta 2: Reactia Seliwanoff

Principiul metodei: Reactia Seliwanoff serveste la diferentierea cetozelor (fructoza) de
aldoze (glucoza). Monozaharidele in prezenta HCI concentrat reactioneaza cu rezorcina (sau alti
polifenoli) formand produsi de condensare colorati. Reactia este mai rapidd si mai intensd in
prezenta cetozelor, cand se obtin produsi colorati in rosu, decat in prezenta aldozelor cand se obtin
produsi colorati in roz deschis.

Modul de lucru: in 2 eprubete se pun cu pipeta cate 1 ml solutie Seliwanoff la care se adauga
in prima eprubetd se adauga 2-3 picaturi solutie de fructoza, iar in a doua — 2-3 picaturi solutie de
glucoza. Probele se incdlzesc pana la fierbere. Dupd racire, continutul eprubetei cu fructoza se
coloreaza in rosu, iar a celei cu glucoza in roz slab.

Rezultat:

Concluzii:

Experienta 3: Identificarea amidonului

Principiul metodei: Amidonul cu iodul da o coloratie albastra, datorita absorbtiei moleculei
de iod la suprafata macromoleculei de amidon.

Mod de lucru: In 5 eprubete, separat adiugidm cu pipeta cate 1 ml din solutiile de glucoza,
fructoza, zaharoza, amidon si urind patologica, si addugdm 1n fiecare 3 picaturi solutie Lugol
Eprubeta cu solutia de amidon va avea coloratie albastra.

Rezultat:

Concluzii:
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Nivel initial de cunostinte

Structura si proprietatile principalelor monozaharide (gliceraldehida, dihidroxiacetona, riboza,
dezoxiriboza, ribuloza, xiluloza, glucoza, galactoza, manoza, fructoza).

Stereoizomeria monozaharidelor.

Structurile ciclice inchise ale monozaharidelor cu 5 si mai mulfi atomi de carbon (ciclurile
furanozic si piranozic). Rolul si proprietatile gruparii hidroxil semiacetalice, notiuni de a- si -
anomeri.

Reactiile chimice importante ale monozaharidelor (formarea esterilor fosforici, N- si O-
glicozidelor, acizilor uronici si aldonici, poliolilor, aminoglucidelor).

intrebiri pentru autopregitire

Rolul biologic a glucidelor.

Clasificarea si structura glucidelor:

dizaharidele (maltoza, lactoza, zaharoza);

homopolizaharidele (glicogenul, amidonul, celuloza);

heteropolizaharidele. Semnificatia lor biologica. Structura si rolul acidului hialuronic si al
heparinei.

3. Mecanismele biochimice ale digestiei si absorbtiei glucidelor. Intoleranta la dizaharide.

4. Transportul glucozei din sange in tesuturi — transportorii de glucoza (GLUT). Utilizarea
glucidelor in tesuturi.

5. Metabolismul glicogenului: glicogenogeneza si glicogenoliza. Reactiile, enzimele, reglarea
reciproca a proceselor.

6. Glicogenozele (boala von Gierke, sindromul Pompe).

Problemele de situatie

1. Zaharoza nu se prezintd sub doud forme anomere. De ce?

2. Care este singura diferentd de structurd dintre amidon si celuloza? Cum se rasfrange aceasta
diferenta asupra proprietatilor polizaharidelor corespunzatoare?

3. Rumegatoarele utilizeaza celuloza ca hrana, iar majoritatea mamiferelor nu o pot utiliza.
Explicati.

4. Numiti enzimele tractului gastro-intestinal care participd la digestia glucidelor. Completati
tabelul:

Enzima Sediul sintezei | Substratul asupra | Legatura pe care | Produsele

caruia actioneaza | o scindeaza reactiei

5. Vmax a glicogenfosforilazei din muschii scheletici este cu mult mai mare decat a

glicogenfosforilazei hepatice. Explicati care este rolul fiziologic al enzimei in muschi si in
ficat? De ce este necesar ca glicogenfosforilaza musculard sd fie mai activa, comparativ cu
enzima hepatica?
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Teste pentru autoevaluare
1. Selectati functiile glucidelor:

a) energetica d) sunt constituenti ai tesuturilor de sprijin, ai
b) mentin presiunea oncotica acizilor nucleici
c) sunt emulgatori e) de transport

2. Selectati glucidele ce sunt prezente in organismul uman:
a) amiloza c) glicogenul e) amilopectina
b) glucoza d) riboza, dezoxiriboza

3. Referitor la homoglicani sunt adevarate afirmatiile:

a) unitatea structurala a celulozei este maltoza

b) celuloza este o polizaharidd predominantd in regnul vegetal
c) amidonul este alcatuit din alfa-glucoza

d) glicogenul este alcétuit din beta-glucoza

e) in structura celulozei predomind legéturile a-1,6-glicozidice

4. Selectati afirmatiile corecte referitoare la digestia glucidelor:

a) amilaza salivara si cea pancreatica scindeaza legaturile a-1,4-glicozidice din polizaharide
b) amilazele scindeaza amidonul pana la fructoza

c) amilaza salivard scindeaza amidonul pand la glucoza

d) dizaharidazele nu poseda specificitate de substrat

e) celuloza nu este scindata de amilaza pancreatica

5. Selectati afirmatia corecta referitoare la glicogenoliza:

a) nu se supune reglarii hormonale

b) toate reactiile glicogenolizei decurg 1n sens invers glicogenogenezei
c) este un proces strict hidrolitic

d) decurge intens postprandial

€) se activeaza in situatii de stres, inanitie

6. Referitor la glicogen fosforilaza sunt corecte afirmatiile:

a) este enzima reglatoare a glicogenolizei

b) este reglatd doar prin fosforilare-defosforilare

c) forma activa este cea fosforilata

d) scindeaza atat legaturile alfa-1,4-glicozidice, cat si legaturile alfa-1,6-glicozidice din glicogen
¢) este activata de insulina

7. Referitor la scindarea legaturilor 1,6-glicozidice din glicogen (glicogenoliza) sunt corecte
afirmatiile:

a) este catalizata de glucozo-6-fosfataza

b) este catalizata de glicogen fosforilaza

c) este catalizata de enzima de deramificare

d) enzima ce catalizeaza procesul are activitate amilo-1,6-1,4-glican transferazica

e) enzima ce catalizeaza procesul are activitate 1,4-glicozidazica.

8. Selectati enzimele ce participa in glicogenogeneza:

a) glicogen sintaza d) glucozo-6-fosfataza

b) glicogen fosforilaza e) UDP-glucozo-pirofosforilaza
c) fosfoglucomutaza
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Indicatia metodica nr. 12
Tema: Metabolismul glucozei. Ciclul pentozofosfatilor

Experienta 1. Dozarea glucozei - metoda cu glucozoxidaza

Principiul reactiei: Glucozoxidaza catalizeazd oxidarea glucozei in acid gluconic (in prezenta
oxigenului):
Glucoza + O; + H2O<-- glucozoxidaza-->Acid gluconic + H,0:

Peroxidul de hidrogen format reactioneaza cu 4- amino-antipirina si fenolul, in prezenta peroxidazei
si formeaza chinonimina.

2H:20: + fenol + 4-amino-antipirina <--peroxidaza--> chinonimina +4H,O
Intensitatea culorii produsului rezultat este proportionald cu concentratia de glucoza din proba de
analizat §i se mdsoara spectrofotometric.

Reactivi:

1. Reactiv enzimatic de lucru:

Tampon fosfat pH = 7,4...70 mmol/L Peroxidaza ................... > 1 U/mL
Fenol ... 5 mmol/L 4-amino-antipirina.......... 0,4 mmol/L
Glucoz-oxidaza.............. > 10 U/mL

Proba: ser sanguin nehemolizat

Tehnica de lucru: se pipeteaza In doud eprubete, dupad schema urmatoare:

Eprubeta N1 Eprubeta N2
PROBA CONTROL
Reactiv enzimatic de lucru 1,5 mL 1,5 mL
Ser 0,02 mL -

e se agitd

e se incubeazd 10 min la temperatura camerei

e se citeste extinctia probei (E) fatda de control la 500 nm, in cuva de 0,3 cm. Coloratia
e stabild 2 ore.

Calcul: Glicemia (concentratia glucozei) = E x 80 mmol/L, unde 80 este coeficientul calculat
preventiv, reiesind din extinctia standardului.

Valori normale: Ser: 3,3 — 5,5 mmol/L

Semnificafie clinica-diagnosticd. O concentratie crescutd de glucozd 1n singe este numita
hiperglicemie. Glucozuria apare atunci, cdnd concentratia de glucoza din sidnge depaseste 9
mmol/L. Hiperglicemia si glucozuria sunt caracteristice pentru diabetul zaharat, pancreatita acuta,
excitatie a portiunii simpatice a sistemului nervos, hipersecretie de adrenalina, glucagon, iodtironine
si glucocorticoizi. Hipoglicemia este starea caracterizatd de o concentratie scazutd de glucoza in
sange. Poate aparea in hipersecretia sau supradozajul de insulind, in hiposecretia de iodtironine si
glucocorticoizi, afectiuni renale.

Rezultat: E= Concentratia glucozei =

Concluzii:
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intrebiri pentru autopregitire

1. Glicoliza: reactiile, enzimele.

2. Reactia sumara a glicolizei anaerobe si randamentul energetic.

3. Schema oxidarii aerobe a glucozei si randamentul energetic.

4. Sistemele-naveta glicerolfosfat si malat-aspartat de transport al echivalentilor reducatori din
citozol in mitocondrie. Importanta lor.

5. Particularitatile oxidarii glucozei in eritrocite. Suntul 2,3-bisfosfogliceratului (Rapoport-
Luebering).

6. Gluconeogeneza — substraturile, reactiile, enzimele, reactia sumard. Ciclul Cori si ciclul
glucozo-alanina.

7. Reglarea reciprocd a glicolizei si a gluconeogenezei.

8. Reglarea hormonald a metabolismului glucidic: influenta insulinei, glucagonului,
catecolaminelor §i a glucocorticoizilor.

9. Reglarea metabolismului glucidic in fazele postprandiala si in stare de inanitie.

10.  Calea pentozo-fosfat de oxidare a glucozei. Rolul biologic al procesului, reactiile etapei
oxidative, enzimele, coenzimele. Ecuatia stoichiometrica a etapelor I si II si a intregului proces.
Problemele de situatie

1. Enumerati enzimele glicolizei si determinati la ce clasa se refera ele (completati tabelul):
Enzimele glicolizei La ce clasa de enzime se refera ele?

2. Hexokinaza si glucokinaza sunt izoenzime ce catalizeaza reactia chimica: Glucoza + ATP —

(98]

v

glucozo-6-fosfat + ADP. Completati tabelul referitor la deosebirile izoenzimelor nominalizate:

Proprietati Glucokinaza Hexokinaza

Substraturi

Tesuturi in care este prezenta

Procesele 1n care participa

Afinitatea fata de substrat, Km

Reglarea hormonala

Reglarea alosterica

Numiti cdile posibile de utilizare a piruvatului.

Care este soarta NADH obtinut in reactia de dehidrogenare a gliceraldehid-3-fosfatului: a) in conditii
aerobe? b) in conditii anaerobe?

Scrieti reactiile glicolizei anaerobe 1n care se formeaza ATP prin fosforilare la nivel de substrat.

Cate molecule de ATP se genereaza prin fosforilare la nivel de substrat si cate — prin fosforilare
oxidativa la degradarea completa aeroba a unei molecule de glucoza?
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7. Cate molecule de ATP se genereaza la oxidarea completd pana la CO: si H2O a unei molecule de
lactat?

8. Enumerati enzimele reglatoare ale glicolizei si ale gluconeogenezei. Numiti activatorii §i inhibitorii lor
(completati tabelul):

Enzimele Activatori Inhibitori Enzimele Activatori Inhibitori
reglatoare ale reglatoare ale
glicolizei gluconeogenezei
1 4
2 3
3 2
1

Teste pentru autoevaluare
1 Selectati afirmatiile corecte referitoare la glicoliza:
a) toate reactiile glicolizei sunt reversibile
b) in conditii anaerobe produsul final al glicolizei este lactatul
c¢) in conditii anaerobe randamentul energetic al glicolizei este 12 ATP
d) in conditii aerobe produsele finale ale glicolizei sunt CO si H>O
e) in conditii aerobe randamentul energetic al glicolizei este 2 ATP

2. Referitor la reactia: Fructozo-6-fosfat + ATP — fructozo-1,6-difosfat + ADP sunt corecte
afirmatiile:

a) este o reactie din glicogenoliza

b) este o reactie reversibila

c) este catalizata de enzima fosfofructomutaza

d) este catalizata de enzima fosfofructokinaza

e) enzima ce catalizeaza aceastd reactie este enzima reglatoare

3. Referitor la reglarea activitatii fosfofructokinazei sunt adevarate afirmatiile:
a) modulatori pozitivi sunt AMP si fructozo-2,6-bifosfatul

b) sarcina energetica mica a celulei inhiba activitatea enzimei

c) NADH si NADPH sunt principalii activatori ai enzimei

d) citratul si ATP sunt modulatori negativi

e) 1,3-difosfogliceratul, fosfoenolpiruvatul sunt activatori ai enzimei

4. Referitor la reactia: fosfoenolpiruvat + ADP — piruvat + ATP sunt corecte afirmatiile:
a) este o reactie de fosforilare oxidativa

b) este o reactie de fosforilare la nivel de substrat

c) piruvatul obtinut in reactie este un compus macroergic

d) este o reactie din gluconeogeneza

e) enzima ce catalizeaza aceastd reactie este enzima reglatoare
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5. Referitor la reactia: Piruvat + NADH+H" < lactat + NAD" sunt corecte afirmatiile:
a) este o reactie din glicoliza

b) are loc in conditii anaerobe

c) este catalizata de enzima piruvatdehidrogenaza

d) enzima ce catalizeaza aceasta reactie este din clasa hidrolazelor

e) este o reactie a gluconeogenezei

6. Selectati enzimele comune ale glicolizei si ale gluconeogenezei :

a) hexokinaza d) fosfoglicerat mutaza

b) fosfoglicerat kinaza e) fructozo-1,6-difosfataza
c) fosfoenolpiruvat carboxikinaza

7. Selectati substantele glucoformatoare (care pot servi substrat pentru gluconeogeneza):

a) succinatul d) lactatul

b) glicerolul e) butiratul

c) acetil-CoA f) alanina

8. Selectati starile care pot conditiona hiperglicemie:

a) stresul d) diminuarea gluconeogenezei
b) activarea glicogenolizei e) hiperinsulinismul

c) activarea glicolizei

9. Selectati efectele insulinei asupra metabolismului glucidic in ficat:

a) inductia glucokinazei d) activarea fosfoenolpiruvat carboxikinazei
b) activarea glicogen fosforilazei e) inhibarea glicogen sintazei

c¢) inhibarea fructozo-1,6-difosfatazei

10. Selectati procesele stimulate de insulina:

a) transportul glucozei in tesuturi d) sinteza lipidelor in ficat
b) conversia glicerolului in glucoza e) gluconeogeneza

c) glicogenoliza

11. Referitor la calea pentozo-fosfatilor de oxidare a glucozei sunt corecte afirmatiile:
a) decurge activ numai in ficat i eritrocite

b) decurge activ numai in tesutul adipos, suprarenale, glandele mamare

c) in etapa oxidativa are loc conversia glucozei in pentoze

d) 1n etapa neoxidativa are loc conversia pentozelor in hexoze

e) reactiile etapei neoxidative sunt ireversibile
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Indicatia metodica nr. 13
Tema: Metabolismul fructozei si galactozei.
Reglarea si patologia metabolismului glucidic. Fotosinteza

Experienta 1. Reactia de identificare a fructozei in urina.

Principiul metodei. Cetozele (fructoza) in mediul acid, tratate cu rezorcina, dau o coloratie rosie. In
aceleasi conditii, aldozele (glucoza, galactoza) dau o coloratie roz-pala.

Modul de lucru. intr-o eprubeta pipetaim 0,5 ml urina de cercetat, la care se adauga 0,5 ml reactiv
Seliwanoff si 1 ml acid clorhidric concentrat. Aparitia unei culori rosii-brune indicd prezenta
fructozei in urina.

Valoarea diagnostica. Fructozuria se depisteaza dupd ingestie de fructe, in sarcind, in fructozuria
ereditard si intoleranta ereditara a fructozei, intoxicatii acute cu etanol etc.

Rezultat:

Concluzii:

intrebiri pentru autopregiitire

1. Metabolismul fructozei — cdile hepatica si musculara: reactiile partiale, enzimele, rolul biologic.
Dereglarile ereditare ale metabolismului fructozei.

2. Metabolismul galactozei: reactiile partiale, enzimele, rolul biologic. Patologiile ereditare ale
metabolismului galactozei.

3. Dereglarile metabolismului glucidic in diabetul zaharat, diabetul steroid, in consumul cronic de
alcool.

4. Valoarea diagnostica a testelor de evaluare a metabolismului glucidic: glicemia bazala, testul de
tolerantd la glucoza oral, concentratia insulinei, peptidei C si a hemoglobinei glicate.

5. Fotosinteza si rolul ei pentru regnul vegetal si animal. Caracteristica structurilor fotosintezante —
cloroplastelor.

6. Etapele fotosintezei. Faza la lumind si faza la intuneric. Mecanismul fazei la lumina
(fotosistemul I si fotosistemul II). Acumularea de ATP si NADPH pentru etapa la intuneric.

7. Transportul de electroni ciclic si neciclic. Particularitatile fotofosforilarii in tilacoidele
cloroplastelor. Rolul ATP-sintazei.

8. Faza la intuneric — ciclul Calvin (formarea glucozei in procesul de gluconeogeneza si resinteza
ribulozo-5-fosfatului).

9. Clorofila si preparatele medicinale inrudite cu clorofila.

Probleme de situatie
1. Care produse se acumuleazd 1n sange si tesuturi in insuficienta de galactokinaza si galactozo-1-
fosfaturidiltransferaza in cele doud forme clinice de galactozemie?
2. Consumul de alcool, in special dupa un efort fizic intens sau in stare de foame, poate provoca hipoglicemie.
Scrieti reactiile de utilizare a alcoolului etilic si explicati de ce metabolizarea etanolului este Insotitd de
hipoglicemie. Ce reactie relevanta este inhibata in cazul consumului excesiv de alcool?
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Teste pentru autoevaluare
1. Selectati reactiile ce se refera la metabolismul fructozei in ficat:
a) fructoza + ATP — fructozo-6-fosfat + ADP
b) fructoza + ATP — fructozo-1-fosfat + ADP
¢) fructozo-6-fosfat + ATP — fructozo-1,6-difosfat + ADP
d) fructozo-1,6-difosfat <> gliceraldehid-3-fosfat + dihidroxiacetonfosfat
e) fructozo-1-fosfat < gliceraldehida + dihidroxiacetonfosfat

2. Referitor la intoleranta la fructoza sunt corecte afirmatiile:

a) este cauzata de deficitul ereditar al fructozo-1-fosfataldolazei

b) este cauzata de deficitul ereditar al fructozo-1,6-difosfataldolazei
c) se acumuleaza fructozo-1-fosfat ce inhiba glucozo-6-fosfataza

d) conduce la insuficienta hepatica, ciroza

e) se manifesta clinic prin crize hipoglicemice

3. Selectati enzimele necesare pentru metabolizarea galactozei:

a) galactokinaza d) UDP-glucozo-hexozo-1-fosfat
b) hexokinaza uridiltransferaza
c) UDP-galactozo-pirofosforilaza e) UDP-glucozo-4-epimeraza

4. Referitor la intoleranta la galactoza sunt corecte afirmatiile:

a) este cauzatd de deficitul ereditar al galactokinazei

b) este cauzata de deficitul ereditar al UDP-glucozo-hexozo-1-fosfat uridiltransferazei
c) se acumuleaza doar galactoza

d) se manifesta clinic prin retard mintal

e) se manifesta clinic prin cataracta

5. Selectati afirmatiile corecte referitoare la fotosinteza:
a) energia liberd sa produce din energia solara

b) energia libera sa produce din energia legata

c) este un proces simplu care are loc in mitocondrii

d) este un proces compus, care are loc in cloroplaste

e) lungimea cloroplastelor este 5 mkm.

6. Selectati afirmatiile corecte referitoare la fotosinteza:
a) necesitd 3 reactii de lumina

b) necesita prezenta a 2 fotosistemelor

c) fotosistema I genereaza energia in formd de NADPH

d) fotosistema II genereaza energia in forma de NADPH
e) fotosistema II decompune apa cu eliberarea de O>

7. Referitor la clorofila sunt corecte afirmatiile:

a) prezintd molecule care absorb lumina d) absorb energia solara
b) prezinta sisteme polimerice e) prezinta fieroporfirine
¢) sunt magneziu-porfirine

8. Selectati afirmatiile adevarate pentru faza la lumina a fotosintezei:
a) flavoproteina sta la inceputul lanfului transportor de electronii

b) flavoproteina sta la sfarsitul lantului transportor de electronii

¢) plastocianina contine fier
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d) plastocianina contine cupru
e) lumina provoaca transportul de electroni de la HO — NADPH

9. Selectati afirmatiile adevarate pentru faza la lumina a fotosintezei:

a) sinteza ATP in cloroplaste nu are mecanism comun cu sinteza ATP-ului in mitocondrii
b) sinteza ATP in cloroplaste are mecanism comun cu fosforilarea oxidativa in mitocondrii
¢) potentialul protonic provoaca sinteza ATP-ului

d) mediul tilacaidului este bazic

e) cloroplastele nu pot fi numite mitocondrii

(133

intoarsa”

10. Referitor la reactiile la intuneric ale fotosintezei sunt corecte afirmatiile:
a) se incep cu formarea triozofosfatilor

b) fructozo-6-fosfat sa formeaza in procesul de gluconeogeneza

c) ribulozo 1,5 bifosfat este regenerat in ciclul Calvin

d) ribulozo 1,5 bifosfat este regenerat in ciclul Krebs

e) ribulozo 1,5 bifosfat nu sa genereaza cu ajutorul reactiilor transcetolazice

11. Selectati afirmatiile corecte referitoare la ciclul Calvin:

a) 3 ATP si 2 NADPH transforma 1 CO; pina la nivelul hexozei

b) este necesar de 5 rotatii a ciclului Calvin pentru a reduce 6 molecule de CO>
c) este necesar de 6 rotatii a ciclului Calvin pentru a reduce 6 molecule de CO»
d) reactia reglatoare a ciclului Calvin este carboxilarea ribulozo 1,5 bifosfatului
e) ATP se foloseste la prima reactie a ciclului Calvin

Indicatia metodica nr. 14
Totalizare pe capitolele
»Metabolismul glucidelor” si ,,Fotosinteza”

1. Structura si proprietdtile principalelor monozaharide (gliceraldehida, dihidroxiacetona,
riboza, dezoxiriboza, ribuloza, xiluloza, glucoza, galactoza, manoza, fructoza).

2. Stereoizomeria monozaharidelor.

3. Structurile ciclice inchise ale monozaharidelor cu 5 si mai multi atomi de carbon (ciclurile
furanozic si piranozic). Rolul si proprietatile gruparii hidroxil semiacetalice, notiuni de a- si
- anomeri.

4. Reactiile chimice importante ale monozaharidelor (formarea esterilor fosforici, N- si O-
glicozidelor, acizilor uronici si aldonici, poliolilor, aminoglucidelor).

5. Rolul biologic a glucidelor.

6. Clasificarea si structura glucidelor:

7. dizaharidele (maltoza, lactoza, zaharoza);

8. homopolizaharidele (glicogenul, amidonul, celuloza);

9. heteropolizaharidele. Semnificatia lor biologica. Structura si rolul acidului hialuronic si al
heparinei.

10. Mecanismele biochimice ale digestiei si absorbtiei glucidelor. Intoleranta la dizaharide.

11. Transportul glucozei din sidnge in tesuturi — transportorii de glucoza (GLUT). Utilizarea
glucidelor in tesuturi.

12. Metabolismul glicogenului: glicogenogeneza si glicogenoliza. Reactiile, enzimele, reglarea
reciproca a proceselor.




CATEDRA BIOCHIMIE $I BIOCHIMIE CLINICA RED: 01

INDICATII METODICE DATA: | 24.01.11

FACULTATEA FARMACIE, ANUL Il Pag. 11/ 11

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Glicogenozele (boala von Gierke, sindromul Pompe).

Glicoliza: reactiile, enzimele.

Reactia sumara a glicolizei anaerobe si randamentul energetic.

Schema oxidarii aerobe a glucozei si randamentul energetic.

Sistemele-naveta glicerolfosfat si malat-aspartat de transport al echivalentilor reducatori din
citozol in mitocondrie. Importanta lor.

Particularitdtile oxidarii glucozei In eritrocite. Suntul 2,3-bisfosfogliceratului (Rapoport-
Luebering).

Gluconeogeneza — substraturile, reactiile, enzimele, reactia sumara. Ciclul Cori si ciclul
glucozo-alanina.

Reglarea reciproca a glicolizei si a gluconeogenezei.

Reglarea hormonald a metabolismului glucidic: influenta insulinei, glucagonului,
catecolaminelor si a glucocorticoizilor.

Reglarea metabolismului glucidic in fazele postprandiala si in stare de inanitie.

Calea pentozo-fosfat de oxidare a glucozei. Rolul biologic al procesului, reactiile etapei
oxidative, enzimele, coenzimele. Ecuatia stoichiometrica a etapelor I si II si a Intregului
proces.

Metabolismul fructozei — caile hepaticd si musculara: reactiile partiale, enzimele, rolul
biologic. Dereglarile ereditare ale metabolismului fructozei.

Metabolismul galactozei: reactiile partiale, enzimele, rolul biologic. Patologiile ereditare ale
metabolismului galactozei.

Dereglérile metabolismului glucidic in diabetul zaharat, diabetul steroid, In consumul cronic
de alcool.

Valoarea diagnosticd a testelor de evaluare a metabolismului glucidic: glicemia bazala,
testul de toleranta la glucozd oral, concentratia insulinei, peptidei C si a hemoglobinei
glicate.

Fotosinteza si rolul ei pentru regnul vegetal si animal. Caracteristica structurilor
fotosintezante — cloroplastelor.

Etapele fotosintezei. Mecanismul fazei la lumina (fotosistemul I si fotosistemul II).
Acumularea de ATP si NADPH pentru etapa la intuneric. Faza la lumina si faza la intuneric.
Transportul de electroni ciclic si neciclic. Particularitatile fotofosforilarii 1n tilacoidele
cloroplastelor. Rolul ATP-sintazei.

Faza la intuneric — ciclul Calvin (formarea glucozei in procesul de gluconeogeneza si
resinteza ribulozo-5-fosfatului).

Clorofila si preparatele inrudite cu clorofila.
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