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Analizata i aprobatd la sedinta catedrei

din 25.01.2021, proces verbal nr. 12

Seful catedrei de biochimie §i biochimie clinica,
conferentiar universitar, doctor in stiinte medicale

Silvia Stratulat

Indicatia metodica nr.10

Tema: Hormonii — structura, biosinteza, mecanismele de actiune.
Mecanismele umorale de reglare a metabolismului.
Hormonii hipotalamusului, hipofizei si al glandelor paratiroide

Experienta 1. Determinarea calciului in serul sangvin (metoda murexidica)
Principiul metodei: Murexidul in mediu puternic alcalin formeaza cu ionii de calciu un complex
colorat roz-violet, intensitatea caruia este direct proportionala cu cantitatea de calciu.

Mod de lucru:
Reagenti Eprubeta
Experimentald Control

H>O (ml) 0,3 0,3

Ser sangvin (ml) 0,1 -

H>O (ml) - 0,1
Reactiv murexid-glicerinic (ml) 3,0 3,0

Continutul eprubetelor se agita si se incubeaza 5 min la temperatura
camerei, apoi fotocolorimetram la FEC la 490 nm (cuve de 0,5 cm), fata
de proba de control.

Calcul: Cpr = Epr Cst/Est = (mmol/l), unde:

Cs — concentratia standard a calciului (2,5 mmol/l);
Eq — extinctia probei standard (0,293);

Cpr— concentratia calciului In proba cercetatd;

E,:— extinctia probei cercetate.

Valori normale la adulgi: 2,25 — 2,75 mmol/l sau 8 -11mg/100ml.

Valoarea clinico-diagnostica:

e variatii fiziologice — calcemia este mai mica la femei in timpul sarcinii, mai mare la nou-nascuti,
decat la mame si mai crescuta la copii, decat la adulti;
e variatii patologice — hipocalcemia se intalneste in hipoparatiroidism, hipertiroidism, insuficienta
renald cronicd, rahitism si osteomalacie (hipovit. D), steatoree; hipercalcemia se intdlneste in
hiperparatiroidism, hipervitaminoza D, tumorile maligne insotite de catabolism intens al oaselor
(cancer mamar, mielom, leucemie, sarcoidoza), hipercalcemia idiopatica la copii.

Rezultat:

Concluzii:

intrebiri pentru autopregitire
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1. Notiuni despre hormoni si substante cu actiune hormonald, utilizarea lor in calitate de preparate
farmaceutice.
2. Clasificarea hormonilor, proprietatile generale.
3. Mecanismele de actiune a hormonilor:
a) membrano-citozolic (indirect), rolul G-proteinelor si a mesagerilor secunzi in transmiterea
informatiei hormonale;
b) citozolic-nuclear (direct).
4. Hormonii hipotalamusului — liberinele si statinele.
5. Hormonii hipofizei — natura chimica, mecanismul de actiune, efectul biologic, reglarea secretiei
si dereglarea ei, folosirea in practica ca preparate medicamentoase.
a) familia corticotropinei (ACTH, MSH, lipotropinele si peptidele afiliate);
b) familia hormonilor glicoproteici (TSH, FSH, LH si gonadotropina corionica placentara);
¢) familia hormonilor somatomamotropi (STH, prolactina si lactogenul placentar);
d) vasopresina si oxitocina.
6. Hormonul glandei paratiroide. Reglarea metabolismului fosforului si al calciului. Tulburarile
functiei glandei paratiroide.
Probleme de situatie
1. Exemple de enzime reglatoare activate prin fosforilare. Ce hormoni si prin ce mecanism
realizeaza fosforilarea enzimelor?
2. Exemple de enzime reglatoare activate prin defosforilare. Ce hormoni §i prin ce mecanism
realizeaza defosforilarea enzimelor?
3. Exemple de enzime reglate prin inductie. Ce hormoni induc sinteza lor si care sunt efectele
metabolice determinate de aceste enzime?
4. Indicati hormonii care actioneaza prin intermediul urmatorilor mesageri secunzi:
AMPc AMPc GMPc Ca, IP3 si /sau DAG
(prin proteina Gs) (prin proteina Gi)

5. Caracterizati hormonii ce regleazd metabolismul calciului si fosfatilor:

HORMONII Locul sintezei | Reglarea Mecanismul | Tesuturi tintd | Efectele
secretiei de actiune

Parathormonul

Calcitriolul

Calcitonina

Teste pentru autoevaluare
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. Receptorii hormonali sunt:
a) cromoproteine
b) proteine multidomeniale
c¢) glicoproteine
d) metaloproteine
e) lipoproteine

. Referitor la mecanismul membranaro-intracelular sunt corecte afirmatiile:
a) receptorii sunt situati pe membrana plasmatica
b) hormonul serveste drept mesager secundar
c) complexul hormon-receptor patrunde in nucleu
d) e caracteristic pentru hormonii peptidici
e) este un mecanism lent

. Proteina Gs activa:
a) activeaza adenilatciclaza
b) activeaza proteinkinazele
c) reprezinta complexul alfa-GTP
d) este mesager secund al semnalului hormonal
e) este inactivata de fosfodiesteraza.

. Fosfodiesteraza:
a) catalizeaza reactia de scindare a AMP,
b) catalizeaza reactia de formare a AMP.
c) este activata de cofeina
d) este inhibata de viagra
e) e localizata in nucleu

. Cofeina inhiba:
a) fosfodiesteraza
b) adenilatciclaza
c) proteina G
d) proteinkinaza A
e) fosfoprotein fosfataza

. Referitor la mecanismul citozolic-nuclear de actiune a hormonilor sunt corecte afirmatiile:
a) receptorii hormonali sunt situati in nucleu sau citozol
b) are loc prin intermediul mesagerilor secundari
¢) este un mecanism rapid
d) complexul hormon-receptor regleaza expresia genelor
e) 1implica activarea proteinkinazelor
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Indicatia metodica nr. 11

Tema: Hormonii glandelor tiroide, suprarenale

si sexuale — structura, biosinteza si
reglarea secretiei. Hormonii pancreatici

Experienta 1. Dozarea fosfatilor anorganici din serul sangvin
Principiul metodei: Fosfatii anorganici formeaza cu molibdatul de amoniu in mediu acid
fosfomolibdatul de amoniu care fiind tratat cu acid ascorbic formeaza un complex de culoare
albastra. Intensitatea culorii fiind direct proportionala cu cantitatea fosfatilor in proba de cercetat.

Mod de lucru:
Reagenti Eprubeta
Experimentald Control
Centrifugat, ml 5,0 -

H>0, ml - 5,0

Molibdat de amoniu, ml 1,0 1,0

Acid ascorbic, ml 0,2 0,2

H>O, ml 1,8 1,8
Continutul eprubetelor se agita si se incubeaza 20 min la temperatura
camerei, apoi citim extinctia probei experimentale la fotocolorimetru

(filtrul de lumina rosie, cuve de 1,0 cm) fata de proba de control.

Calculul se face dupa curba etalon.

Valori normale la adulgi: 0,58 — 0,84 mmol/l sau 1,8-2,6 mg/100ml.

Rezultat:

Concluzii:

intrebiri pentru autopregitire

1. Hormonii pancreatici (insulina, glucagonul). Mecanismul de actiune a insulinei si glucagonului.
Preparate farmaceutice pe baza insulinei sintetizate in laborator.
2. Hormonii glandei tiroide (iodtironinele si tireocalcitonina) — biosinteza si reglarea lor. Hipo- si
hiperfunctia glandei tiroide.
3. Hormonii medulosuprarenali (adrenalina, noradrenalina) si corticosuprarenali (gluco- si
mineralocorticoizii).
4. Hormonii sexuali:
a) estrogenii, actiunea fiziologica si mecanismul de actiune;

b) androgenii si rolul lor biologic, steroizii anabolizanti ca preparate farmaceutice active.

Probleme de situatie

1. Numiti enzimele reglatoare ale glicolizei si ale gluconeogenezei. Efectele insulinei si ale
glucagonului asupra acestor enzime.
2. Ce tipuri de diabet cunoasteti? Care sunt cauzele, manifestarile clinice si diagnosticul biochimic?
Ce investigatii biochimice sunt necesare pentru diagnosticarea tipului de diabet zaharat?
3. Numiti hormonii care regleazd metabolismul hidro-salin. Care sunt mecanismele lor de actiune?
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Teste pentru autoevaluare

1. Referitor la reglarea sintezei si secretiei iodtironinelor sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
¢)
d)
e)

are loc sub actiunea tireoliberinei si a tireotropinei

nivelul scazut de T3 plasmatic inhiba sinteza tireotropinei

tireotropina inhiba secretia iodtironinelor

in cazul unui continut scazut de iod se sintetizeazd preponderent T4

glanda tiroida poseda mecanisme de autoreglare independente de tireotropina

2. Referitor 1a mecanismul de actiune a insulinei sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

insulina actioneaza prin mecanismul citozolic-nuclear

mecanismul de actiune a insulinei este o forma particulara a celui membrano-intracelular
receptorul insulinei este un complex heterotetrameric 0232

subunitatea beta este extracelulara si leaga insulina

subunitatea beta poseda activitate enzimatica de tip tirozinkinazica

3. Selectati efectele metabolice ale insulinei:

a)
b)

c)

d)
e)

favorizeaza sinteza trigliceridelor, glicogenului, proteinelor (efect anabolic)

sporeste degradarea lipidelor, glicogenului, proteinelor (efect catabolic)

are efecte mitogene: influenteaza cresterea fetala, diferentierea celulara, procesele de
regenerare

regleaza sinteza ATP-lui si producerea caldurii

regleaza concentratia calciului si a fosfatilor

4. Referitor la receptorii adrenergici sunt corecte afirmatiile:

a)
b)

¢)
d)

e)

receptorii § sunt cuplati cu proteina Gp si determind formarea DAG si a inozitolfosfatilor
toti receptorii adrenergici sunt cuplati cu proteina Gs si determina cresterea concentratiei
AMPc

receptorii al, a2 sunt cuplati cu adenilatciclaza prin proteina Gs si determina 7 AMPc
receptorii a2 sunt cuplati cu proteina "Gi" si determina scaderea AMPc

receptorii al determini cresterea concentratiei citoplasmatice de Ca*".

5. Referitor la sinteza hormonilor steroidici sunt corecte afirmatiile:

a)
b)
c)
d)
e)

pregnenolona este intermediar comun in sinteza hormonilor steroidici
sinteza hormonilor steroidici nu se regleaza

toti hormonii de naturd steroidica se sintetizeaza doar 1n suprarenale
cortizolul se sintetizeaza in foliculii ovarieni

progesterona se sintetizeaza in cortexul suprarenal

6. Referitor la sinteza hormonilor steroidici sunt corecte afirmatiile:

pregnenolona este intermediar comun in sinteza hormonilor steroidici
sinteza hormonilor steroidici nu se regleaza

toti hormonii de natura steroidica se sintetizeaza doar 1n suprarenale
cortizolul se sintetizeaza in foliculii ovarieni

progesterona se sintetizeaza in cortexul suprarenal

7. Corticosteroizii se utilizeaza:

in tratamentul colagenozelor (reumatism, poliartritd nespecifica)
ca agenti desensibilizanti (in astmul bronhic, bolile alergice)

ca imunodepresanti in transplantarea organelor si tesuturilor

ca agenti fibrinolitici

in calitate de hemostatice
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Indicatia metodica nr. 12
Tema: Biochimia sangelui. Componenta chimica
a plasmei sanguine. Metabolismul hidro-salin

Experienta 1. Determinarea proteinelor totale din serul sanguin (metoda biuretica)

Principiul metodei: Proteinele interactioneazd in mediul alcalin cu sulfatul de cupru cu
formarea unor compusi de culoare violetd. Intensitatea coloratiei este direct proportionala cu
concentratia proteinelor in ser.

Mod de lucru:
. Eprubeta
N Reagenti Experimentala Control
1 Ser sangvin, ml 0,1 -
2 H»O distilata, ml - 0,1
3 Reactivul biuret, ml 49 49
4 Se incubeaza 30 min la temperatura camerei
5 Determinam extinctia probei experimentale la FEC fatd de martor,
folosindu-se cuve de 1,0 cm si lungimea de unda 540-560nm (filtru verde).
Calculul se realizeaza dupa curba-etalon.

Valoarea diagnostica: In serul sangvin, cantitatea de proteine totale variaza intre 6,5 si 8,5
gr/100 ml sau 65-85 g/l. Proteinele din serul sangvin scad pana la 4-5 g/l (hipoproteinemie) in
nefroze, inanitie, ciroze, la pierderea proteinei in urma hemoragiilor si formarii exsudatelor.
Hiperproteinemia se poate intdlni la pacienti cu mielom, diabet insipid, vomitari frecvente, diaree,
in cazurile de deshidratare a organismului.

Rezultat:

Concluzii:

Experienta 2. Determinarea concentratiei proteinei totale in serul sangvin (metoda
refractometrica)

Principiul metodei. Refractometria se bazeazd pe
capacitatea diferitor medii de a reflecta in mod diferit
razele de lumind ce le strabat. Raportul intre sinusul
unghiului de incidenta (sina) al razei si sinusul unghiului
de refractie (sin ) poartd denumirea de coeficient sau
indice de refractie:

n = sin o/sin B

Indicele de refractie a solutiei este determinat de
cantitatea, marimea §i structura fizicd a particulelor
dizolvate, precum si de temperatura mediului
inconjuritor. In serul sangvin indicele de refractie
depinde in primul rand de cantitatea si calitatea
proteinelor; un rol mai mic le revine sarurilor si a altor
componente. Pentru determinarea indicelui de refractie se
folosesc dispozitive speciale — refractometre. Schema de
constructie a refractometrului si aspectul extern sunt
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prezentate in f. 1.

Mod de lucru: Deschidem camera cu prisme (5) si aplicdm pe sticla 1-2 picaturi de ser
sangvin, apoi inchidem camera. Intre aceste prisme se formeaza un strat de solutie proteici. Cu
ajutorul oglinzii indreptdm raza de lumind in ghiseul camerei. Privind in ocular (1) si folosind
maneta (3) inlaturam culorile spectrului la linia de separare a campului optic intre 2 campuri:
luminat §i intunecat. Cu maneta (7) instalam punctul de incrucisare a liniilor care se observa in
campul optic la linia de separare a campului. Indicele de refractie se citeste dupa scara din partea
stingd a campului. Dupd tabelul din pagina urmatoare determindm concentratia proteinei in

procente.
Continutul proteinelor dupa valoarea indicilui de refractie
Indicele Concentratia Indicele Concentratia
de refractie | proteinelor, % de refractie | proteinelor, %
1,33705 0,63 1,34575 3,68
1,33743 0,86 1.34612 5,90
1,33781 1,08 1,34650 6,12
1,33820 1,30 1,34687 6,34
1,33858 1,52 1,34724 6,55
1,33896 1,74 1,34761 6,77
1,33934 1,96 1,34798 6,98
1,33972 2,18 1,34836 7,20
1,34000 2,40 1,34873 7,42
1,34048 2,62 1,34910 7,63
1,34086 2,84 1,34947 7,85
1,34124 3,06 1,34984 8,06
1,34162 3,28 1,35021 8,28
1,34199 3,50 1,35058 8,49
1,34237 3,72 1,35095 8,71
1,34275 3,94 1,35132 8,92
1,34313 4,16 1,35169 9,14
1,34350 4,38 1,35205 9,35
1,34388 4,60 1,35242 9,57
1,34426 4,81 1,35279 9,78
1,34463 5,03 1,35316 9,99
1,34500 5,25 1,35352 10,20
1,34537 5,47 1,35388 10,41
Nota: 1. Sensibilitatea metodei este de 0,5-1 %;
2. Eroarea este 1n limita de 10%.
Rezultat:

Concluzii:
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intrebiri pentru autopregitire

1. Compozitia chimica a elementelor figurate. Particularititile metabolismului leucocitelor
(granulocitelor, limfocitelor, monocitelor).
2. Compozitia chimica a plasmei sanguine:
a) Proteinele plasmei sanguine (albuminele, globulinele, enzimele, imunoglobulinele,
interferonul);
b) Compusii neproteici azotati ai plasmei sangvine. Azotul rezidual, fractiile lui in patologie.
Uremia. Tratarea acestei patologii (hemodializa, rinichiul artificial);
¢) Compusi organici neazotati,
d) Componentii minerali ai plasmei sanguine. lonograma sangelui.

3. Metabolismul macroelementelor (Na, K, Ca, Mg, Cl, P, S).
4. Oligo- si microelementele, rolul lor in metabolism (Fe, Zn, Mn, Cu, Co, Cr, Mo, Se, I, F).
5. Sistemele tampon ale sangelui. Notiuni generale despre echilibrul acido-bazic. Acidoze si

alcaloze.
Probleme de situatie

1. Ce investigatii biochimice (enzime, substante organice sau neorganice) sunt necesare pentru
confirmarea diagnosticului in cazul urmatoarelor patologii? Cum se vor modifica indicii enumerati?
Completati tabelul:

Patologia Investigari biochimice Rezultate preconizate

Diabet zaharat

Hepatita

Insuficienta renala

2. Care sunt cauzele acidozei respiratorii si acidozei metabolice? Determinarea caror indici ai
echilibrului acido-bazic permite diferentierea lor?
3. Care sunt cauzele alcalozei respiratorii si alcalozei metabolice? Determinarea caror indici ai
echilibrului acido-bazic permite diferentierea lor?
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Teste pentru autoevaluare
1. Azotemia este cauzata de:
a) micsorarea elimindrii renale a produselor azotate
b) aport scazut de proteine in alimentatie
c) catabolismul intens al proteinelor tisulare
d) catabolismul intens al lipidelor de rezerva
e) sinteza excesiva de glicogen

2. Referitor la componenta electrolitica a singelui sunt corecte afirmatiile:
a) principalul ion al lichidului extracelular este K*

b) principalul ion al lichidului intracelular este Na*

c¢) hipernatriemia cauzeaza hipertensiune arteriala si edeme

d) hiponatriemia este prezenta in hiperaldosteronism

e) hipernatriemia este prezenta in nefrite, insuficienta cardiaca

3. Proteinele plasmatice:

a) mentin presiunea oncotica

b) transportd hormoni, metale, vitamine

¢) reprezintd o rezerva de aminoacizi

d) participa la fagocitoza

e) participa la mentinerea pH-lui fiziologic (7,35-7,4)

4. Albuminele plasmatice:

a) sunt proteine bazice

b) sunt hidrofobe

c) se sintetizeaza in sange

d) constituie 50-65% din continutul total al proteinelor
€) mentin presiunea oncotica

5. Capacititile tampon ale proteinelor plasmei si hemoglobinei sunt determinate de:
a) aminoacizii dicarboximonoaminici

b) diaminomonocarboxilici

¢) histidina

d) prolina si hidroxiprolina

€) metionina si cisteina

6. Selectati sistemele-tampon care functioneaza atat in plasma, cat si in eritrocite:
a) bicarbonat

b) fosfat

c) proteic

d) hemoglobinic

e) toate sistemele-tampon enumerate.

Indicatia metodica nr.13
Tema: Functia respiratorie a singelui.
Coagularea sangelui, sistemul fibrinolitic

Experienta 1. Determinarea hemoglobinei in singe (metoda hemiglobincianurica)




RED.: |01

CATEDRA BIOCHIMIE SI BIOCHIMIE CLINICA
DATA: |24.01.11

INDICATII METODICE
FACULTATEA FARMACIE, ANUL Iii Pag. 10/ 15

Principiul metodei: Hemoglobina la interactiunea cu ferocianura de potasiu se oxideaza la
methemoglobind. Methemoglobina formarezd cu acetoncianhidrina un compus colorat in roz,
intensitatea coloratiei fiind proportionala cu cantitatea de hemoglobina.

Modul de lucru:
. Eprubeta

Ne Reagenti Experimentala Control

1 Sange, ml 0,02 ml -

2 Reagent de transformare, ml 5,0 5,0

3 Se incubeaza 15 min la temperatura camerei

4 | Determinam extinctia probei experimentale la FEC fata de control (solutia de
transformare), folosindu-se cuve de 1,0 cm si lungimea de unda 540 nm (filtru
verde). Calculul se realizeaza dupa curba-etalon.

Valori normale la femei: 115-145 g/1; la barbati: 130-160 g/1.

Importanta clinico-diagnostica: Continutul Hb se micsoreaza In anemii ferodeficitare, hemoragii
etc. Se mareste in eritremii, dehidratare.

Rezultat:

Concluzii:

intrebari pentru autopregitire

Particularitatile metabolismului eritrocitelor.

. Functia respiratorie a sangelui:

a. Transportul oxigenului. Rolul hemoglobinei, mecanismul cooperativ de aditiune a oxigenului.
Reglarea afinitatii hemoglobinei fatd de oxigen (2,3-bifosfogliceratul, pH-ul, temperatura).

b. Transportul CO; de la tesuturi la plamani. Ciclul Henderson.

Particularitatile metabolismului trombocitelor.

4. Coagularea sangelui:

a. Factorii si schema coagularii sangelui.

b. Factorii anticoagulanti: anticoagulanti naturali (nativi).

c. Sistemul fibrinolitic.

N —

(98]

Teste pentru autoevaluare
1. Afinitatea hemoglobinei fata de oxigen depinde de:
a) temperatura
b) prezenta 2,3-bifosfogliceratului
¢) prezenta chilomicronilor
d) prezenta apoproteinelor
e) pH-ul mediului

2. Transportul de COz2 de la tesuturi la plamani se efectueaza sub forma de:
a) KHbO,

b) carbhemoglobina

c¢) carboxihemoglobina

d) KHCO3 in eritrocite

e) NaHCO3 in plasma

3. Selectati factorii coagularii singelui care participa doar in calea extrinseca:
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a) factorul VII - proconvertina

b) factorul I - fibrinogenul

c¢) factorul III - tromboplastina tisulara
d) ionii de Ca™"

e) factorul X - Prower-Stuart.

4. Selectati factorii coagularii sangelui care participa atat in calea intrinseca, cat si in calea

extrinseca:

a) factorul VIII - globulina antihemofilica A
b) factorul XI - Rozenthal

c¢) factorul V - proaccelerina

d) factorul I - fibrinogenul

e) factorul III - tromboplastina tisulara

f) ionii de Ca™".

5. Trombina:

a) este sintetizata in forma activa

b) este sintetizata ca protrombind neactiva

¢) transforma fibrinogenul in fibrina

d) transforma fibrina-monomer in fibrina-polimer
e) stabilizeaza fibrina

6. Fibrinogenul:

a) fibrinogenul este sintetizat in ficat

b) constd din 6 lanturi polipeptidice identice

c) se activeaza in ficat

d) este transformat in fibrina de catre trombina
e) necesita vitamina K pentru sinteza sa.

7. Transformarea fibrinogenului in fibrina:
a) are loc in sange
b) are loc sub actiunea protrombinei

¢) consta in carboxilarea resturilor de acid glutamic

d) consta in detasarea a 2 fibrinopeptide A si 2 fibrinopeptide B

e) este un proces reversibil.

8. Polimerizarea si stabilizarea fibrinei (formarea trombului):

a) are loc sub actiunea trombinei
b) necesita prezenta factorului XIII
c) are loc sub actiunea heparinei

9. Selectati substantele anticoagulante:
a) derivatii cumarinei

b) acidul epsilon-aminocapronic

¢) malatul

10. Selectati factorii sistemului fibrinolitic:
a) heparina

b) plasminogenul

c¢) streptokinaza

d) necesita prezenta ATP-lui
€) necesita prezenta vitaminei K.

d) citratul
€) protrombina.

d) urokinaza

e) activatorul tisular al plasminogenului.

Indicatia metodica nr.14
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a)
b)

c)

a)

Tema: Biochimia farmaceuticia. Transformarile medicamentelor in organism

intrebiri pentru autopregitire:
1. Biotehnologia preparatelor medicamentoase (lipozomii, ingineria geneticd, anticorpii
monoclanali cu actiunea tintitd, aplicarea enzimelor in calitate de reagenti chimici si alt.).
2. Absorbtia, elimenarea si repartizarea xenobioticelor in tesuturi.
3. Metabolismul medicamentelor si toxinelor. Dependenta actiunii medicamentelor de
metabolismul lor (dezactivarea, activarea, modificarea efectului principal.
4. Caile generale de biotransformare a medicamentelor (oxidarea, reducerea, hidroliza si
sinteza).
5. Localizarea metabolismului substantelor medicamentoase in organism: cavitar, extracelular
si tisular.
6. Conditiile care determina metabolismul medicamentelor.
Teste pentru autoevaluare

1. Repartizarea xenobioticelor depinde de:
pH-ul organismului c) presiune ¢) concentratia protonilor
gradul de disociere d) temperatura

2. Avantajele absorbtiei prin cavitatea bucala:
medicamentele sunt absorbite direct in sistemul circular
medicamentele nu se supun actiunii enzimelor gastro-intestinale
retin Tnceputul metabolismului medicamentelor

se poate prelungi activitatea medicamentelor

se poate scurta timpul actiunii medicamentelor

3. Avantajele absorbtiei prin stomac:

moleculele neionizate

moleculele ionizate

substantele acide (acidul salicilic, aspirina, barbituratii)
substantele bazice (hinina, amidoperina)

ionii de Ca*"

4. Caile metabolice ale xenobioticelor:
oxidarea prin enzimele microsomale d) prin reactiile de dacarboxilare

reducerea prin enzimele microsomale €) prin hidroliza amidelor si esterilor
oxidarea si reducere nemicrosomala

5. Aplicarea enzimelor in calitate de reagenti chimici in analiza automata a substantelor:
enzimele imobilizate se gasesc in forma libera

b)enzimele imobilizate sunt fixate pe suporturi organici pe coloana analizatorului

¢)

xenobioticul analizat este transportat prin coloana

d)xenobioticul este si el fixat pe coloana analizatorului
e)enzimele imobilizate sau gasit aplicarea in sinteza medicamentelor

a)

6. Tehnicile ingeneriei genetice pot fi folosite pentru prepararea :

medicamentelor de natura steroida

b)medicamentelor de natura proteica

¢)

insulinei

d)hibrizilor celulari, precursorilor imunopreparatelor
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e)vitaminei D3

7. Lipozomii:

a) sunt folositi pentru a ridica selectivitatea medicamentelor

b)pot transporta anticorpii fatd de colagen pentru tratarea leziunilor vaselor
¢) au o structura proteica

d)sunt captati de splina si ficat

e)transporta antigeni

8. Enzimele particpante in metabolizarea medicamentelor:

a) au o specificitate inalta fatd de substrat
b)au o specificitate relativa fata de substrat
¢) au o structura lipidica

d)transfera xenobioticul in metabolit

€)au o structura proteica

Indicatia metodica nr.15
Tema: Biochimia farmaceutica. Fazele de modificare si conjugare ale
xenobioticelor.Oxidarea microzomala, rolul citocromului P450. Tipurile de
conjugari ale xenobioticelor

1. Doua faze de transformare a xenobioticelor: modificarea si conjugarea.

2. Faza de modificare a medicamentelor §i xenobioticelor prin oxidarea microzomala.

Mecanismul oxidarii microzomale si rolul citocromului P450.Lanturile monooxidazic si

reductazic.

3. Faza de modificare a medicamentelor nemicrozomiala (alcooldehidrogenaza, xantinoxidaza,
mono- si diaminoxidazele).

4. Faza sinteticd — de conjugare.

5. Exemple de conjugari de tip I (glucuronica, sulfatica, acetilica, tiosulfatica, metilicd)

6. Exemple de conjugdri de tip II (glicinica, glutationica).

1. Fazele metabolismului xenobioticelor:
a) xenobioticele trec prin 2 faze: modificare si conjugare
b) faza de modificare face xenobioticul mai greu solubil
¢) faza de modificare reprezintd procesul modificarii structurii initiale
d) faza de modificare face xenobioticul mai solubil
e) faza de conjugare este nesintetica

2. Conjugarea xenobioticelor:
a) la conjugarea glucuronidica participd 3’-fosfoadenozin- 5’-fosfosulfatul
b) la conjugarea sulfatica participa acidul UDP-acid glucuronic
c¢) laconjugarea glucuronidica participa enzima UDP-glucuronilransferaza
d) la conjugarea sulfatica participa enzima sulfotransferaza
e) laconjugarea acetilica participa enzima acetiltransferaza

3. Conjugarea xenobioticelor:
a) conjugarea tiosulfaticd se refera la tipul II de conjugare
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conjugarea tiosulfatica se refera la tipul I de conjugare

conjugarea tiosulfatica nu se foloseste la detoxifierea cianurilor
conjugarea tiosulfatica se foloseste la detoxifierea cianurilor
cianurile sunt mai putin toxice decit tiocianatele

4. Conjugarea xenobioticelor:

are loc in rinichi

are loc in ficat

conjugarea glicinica poate fi examinata pe exemplul formarii acidului hipuric
conjugarea glicinica necesita energie

acidului benzoic nu este xenobiotic

5. Oxidarea microzomala:

are loc 1n liposomi

are loc in microzomi

este prezentatd numai de un singur lant

este prezentata de doua lanturi

la transferul electronilor si protonilor participa citocromoxidaza aas

6. Lantul monooxigenazic:

electronii de la flavoproteine sunt transportati la citocromul P450
electronii de la citocromul P450 sunt transportati la flavoproteina
citocromul P450 contine 450 de electroni

citocromul P450 absoarbe lumina la lungimea undei 450 nm
citocromul P450 este o nucleoproteina

Indicatia metodica nr.16
Totalizare la tema: ,,Hormonii, singele, biochimia farmaceutica”

Notiuni despre hormoni si substante cu actiune hormonala, utilizarea lor in calitate de preparate

farmaceutice.

Clasificarea hormonilor, proprietatile generale.

Mecanismele de actiune a hormonilor:

a) membrano-citozolic (indirect), rolul G-proteinelor si a mesagerilor secunzi in transmiterea
informatiei hormonale;

b) citozolic-nuclear (direct).

. Hormonii hipotalamusului — liberinele si statinele.
. Hormonii hipofizei — natura chimica, mecanismul de actiune, efectul biologic, reglarea secretiei

si dereglarea ei, folosirea in practica ca preparate medicamentoase.

a) familia corticotropinei (ACTH, MSH, lipotropinele si peptidele afiliate);

b) familia hormonilor glicoproteici (TSH, FSH, LH si gonadotropina corionicé- placentara);
¢) familia hormonilor somatomamotropi (STH, prolactina si lactogenul placentar);

d) vasopresina si oxitocina.

. Hormonul glandei paratiroide. Reglarea metabolismului fosforului si a calciului. Tulburarile

functiei glandei paratiroide.

. Hormonii pancreatici (insulina, glucagonul). Mecanismul de actiune a insulinei si glucagonului.

Preparate farmaceutice pe baza insulinei sintetizate in laborator.

. Hormonii glandei tiroide (iodtironinele si tireocalcitonina) — biosinteza si reglarea lor. Hipo- si

hiperfunctia glandei tiroide.
Hormonii medulosuprarenali (adrenalina, noradrenalina) si corticosuprarenali (gluco- si
mineralocorticoizii).
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10. Hormonii sexuali:

a) estrogenii, actiunea fiziologica si mecanismul de actiune;

b) androgenii si rolul lor biologic, steroizii anabolizanti ca preparate farmaceutice active.
11. Compozitia chimicd a elementelor figurate. Particularititile metabolismului in celulele sangelui
(eritrocite, trombocite, leucocite (granulocite, limfocite, monocite).
12. Compozitia chimicd a plasmei sanguine:

a) Proteinele plasmei sanguine (albuminele, globulinele, enzimele, imunoglobulinele,

interferonul);
b) Compusii neproteici azotati ai plasmei sangvine. Azotul rezidual, fractiile lui in patologie.
Uremia. Tratarea acestei patologii (hemodializa, rinichiul artificial);

¢) Compusi organici neazotati,

d) Componentii minerali ai plasmei sanguine. lonograma sangelui.
13. Metabolismul macroelementelor (Na, K, Ca, Mg, Cl, P, S).
14. Oligo- si microelementele, rolul lor in metabolism (Fe, Zn, Mn, Cu, Co, Cr, Mo, Se, I, F).
15. Sistemele tampon ale sdngelui. Notiuni generale despre echilibrul acido-bazic. Acidozele si
alcalozele.
16. Functia respiratorie a sangelui:

a. Transportul oxigenului. Rolul hemoglobinei, mecanismul cooperativ de aditiune a oxigenului.

Reglarea afinitatii hemoglobinei fata de oxigen (2,3-bifosfogliceratul, pH-ul, temperatura).

b. Transportul CO; de la tesuturi la plaméani. Ciclul Henderson.

17. Coagularea sangelui:

a. Factorii si schema coagularii sangelui.
b. Factorii anticoagulanti: anticoagulanti naturali (nativi).
C. Sistemul fibrinolitic.

18. Compozitia chimica a elementelor figurate. Particularitdtile metabolismului in eritrocite.
Particularititile metabolismului in trombocite si participarea lor in procesul de coagulare.
Particularitatile metabolismului in granulocite (neutrofili, bazofili, eozinofili).

19. Biotehnologia preparatelor medicamentoase.

20. Metabolismul medicamentelor si toxinelor. Dependenta actiunii medicamentelor de
metabolismul lor.

21. Caile generale de biotransformare a medicamentelor (oxidarea, reducerea, hidroliza si sinteza).

22. Localizarea metabolismului substantelor medicamentoase n organism: cavitar, extracelular si
tisular.

23. Conditiile care determina metabolismul medicamentelor.

24. Transformarea xenobioticelor: faza de modificare si sintetica.

25. Oxidarea microzomiald.Localizarea si structura lanturilor reductazic si oxidazic.

26. Faza de modificare a medicamentelor nemicrozomiald (alcooldehidrogenaza, xantinoxidaza,
mono- si diaminoxidazele).

27. Transformarea xenobioticelor: faza sintetica.

28. Faza sintetica — conjugari. Exemple de conjugari de tip I (glucuronica, sulfatica, acetilica,
tiosulfatica, metilica).

29. Faza sintetica — conjugari. Exemple de conjugari de tip II (glicinica, glutationica).

Indicatia metodica nr.17
Admiterea la sesiune
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