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Celula, fiind unitatea de baza din punct de vedere fiziologic, are o multime
de functii specifice care, integrate la nivelul tesuturilor, organelor si aparatelor
sau sistemelor, dau nastere functiilor globale de nutritie (digestie, respiratie,
circulatie, excretie, metabolism), relatie (sensibilitate si miscare) si reproducere.

Functiile celulei sunt:

- Transportul transmembranar;
- Receptia membranara;

- Respiratia celulara;

- Catabolismul intracelular;

- Anabolismul intracelular;

- Endocitoza;

- Exocitoza;

- Diviziunea celulara;

1 Transportul transmembranar

Transportul transmembranar reprezinta traversarea selectiva a substantelor
prin membrana semipermeabila a celulei. Transportul transmembranar are
functii importante la nivelul proceselor de: absorbtie intestinald si stomacala,
respiratie si excretie. Exista urmatoarele tipuri de transport transmembranar:

1.1 Transportul transmembranar pasiv

Este transportul fara consum de energie metabolica, unde intervine gradien-
tul de concentratie, temperatura sau presiune osmotica. Iata principalele tipuri
de transport pasiv:
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Difuziunea reprezinta procesul prin care substantele liposolubile trec pasiv
prin stratul fosfolipidic celular.

Difuziunea facilitata este o forma de difuziune realizata prin intermediul
unor transportatori proteici speciali, care nu consuma energie.

Osmoza presupune difuziunea unui solvent (cel mai adesea apa) printr-o
membrana semipermeabila. Este procesul opus difuziunii solvatului, in care
substanta dizolvata trece prin membrana de la concentratie mare la concentra-
tie mica. Difuziunea osmotica se realizeaza prin trecerea solventului de la
concentratie micad (solvent abundent) la concentratie mare (solvent in cantitati
reduse).

1.2 Transportul transmembranar activ

Actioneaza eliberarea de energie, stocata sub forma de acid adenozintrifos-
ofric — ATP, pentru realizarea procesului de transport. Exista mai multe tipuri
de transport activ, printre care:

Cotransportul activ poate fi simport sau antiport. Simportul este o forma
de cotransport activ, in care doi sau mai multi metaboliti, electroliti, substante
traverseaza in acelasi sens membrana, facilitindu-si reciproc traversarea. An-
tiportul este o forma de cotransport activ, in care doua substante fac schimb
de pozitii de-o parte si de alta a membranei, de exemplu pompele ionice de
sodiu-potasiu sau de magneziu-calciu.

Transportul prin pompe ionice se realizeaza prin proteinele transmem-
branare ”caraus” de la nivelul membranei, care, intr-o forma de transport activ,
functioneaza ca pompe ionice.

Transport reticular este bazat pe reticulul endoplasmatic Prin reticulul
endoplasmatic neted sau rugos sunt transportate anumite tipuri de substante,
precum polipeptidele.

2 Receptia membranara

Este un proces important pentru sistemele de control ale organismului (ner-
vos si endocrin). Se bazeazd pe structuri proteice sau glicoproteice, numite re-
ceptori de membrana. Acesti receptori mediaza actiunea unor substante asupra
celulei, de exemplu mediatorii chimici noradrenalina si acetilcoling (la trans-
miterea nervoasi prin sinapse chimice) sau hormonii: insulin, vasopresina etc.
Exista receptori cu rol important pentru administrarea medicamentoasa cu dig-
italice — cardiotonice si diuretice sau opiacee. Acesti receptori au o acuitate
mare, substantele pe care le detecteaza determinand efect inhibitor sau stimu-
lator asupra celulei pe a carei membrana se afla.
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3 Respiratia celulara

Este un proces chimic complex de oxidare enzimatica a substantelor organ-
ice, pana la nivel de dioxid de carbon si apa, cu eliberare de energie stocata
sub form# de ATP (acid adenozintrifosforic). Are loc la nivel mitocondrial
(cea aeroba) si citoplasmatic (cea anaerobd) si este de doud tipuri: respiratie
anaeroba si respiratie aeroba. Respiratia anaeroba este o descompunere in-
completa, numita si fermentatie la microorganisme. In organismul omului, are
loc in muschiul suprasolicitat si este de tip lactic (se acumuleaza acid lactic).
Respiratia aeroba este cea care se petrece in fiecare celuld a corpului si este o
descompunere complexa, o transformare redox a materiei organice in materie
anorganica si energie stocata in ATP.

4 Catabolismul intracelular

Este un ansamblu de reactii biochimice de eliberare a energiei din degradarea
proteica, lipidica si glucidica. Energia catabolica este necesara proceselor biochi-
mice esentiale, la nivel celular: biosinteza, transport, miscare.

5 Anabolismul intracelular

Este un proces opus catabolismului, prin care se realizeaza o forma de stocare
a energiei In compusi glucidici, lipidici si proteici complecsi. Prin anabolism are
loc constructia celulara, a materiei organice. Anabolismul si catabolismul sunt
faze succesive ale celulei, dovedind astfel ”microviata” existenta la nivel celular;
celula poate deveni ea inséisi un organism, cu structura proprie (centru de control
nuclear si organite cu structuri/functii specifice) si functie specifica.

6 Endocitoza

Reprezinta incorporarea in celula a unor corpuri straine numite incluziuni.
Este de mai multe tipuri: fagocitoza (incorporarea unor particule solide, de
exemplu germeni bacterieni, in vederea digestiei intracelulare), pinocitoza (in-
corporarea unor vacuole cu lichid) si endocitoza mediata pe calea receptiei mem-
branare.

7 Exocitoza

Este o forma de secretie celulara, intalnita in special in celule de tip glan-
dular. Consta in eliberarea in mediul exterior celulei a unor vacuole mici cu
diferite substante. Este o caracteristica unica a celulelor care alcatuiesc tesutul
epitelial glandular.
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8 Diviziunea celulara

Este, in organismul uman, forma de crestere, regenerare si transmitere a
materialului genetic. Are o forma indirecta, insemnand ca, initial, se divide
nucleul, apoi citoplasma si membrana. Este de doua tipuri.

Mitoza este o diviziune monofazici (are o singura secventd) si ecuationald
(se pastreaza numarul de cromozomi). Are loc in toate celule corpului (somat-
ice) si are rol in crestere si regenerare.

Meioza este o diviziune bifazicd (are doud secvente, una reductionald — se
injumatateste numarul de cromozomi, cealalti ecuationald). Are loc doar in
organele reproducitoare, la formarea celulelor sexuale — spermatozoizi si ovule,
cu rol in reproducere si transmiterea materialului genetic de la ascendenti la
descendenti.

8.1 Mitoza - succesiunea etapelor

Faza I: Profaza - Cromatina nucleara se fragmenteaza in 46 de cromozomi.
Se divide centrozomul, iar fusul de diviziune se intinde intre cei doi centrioli
rezultati. Dispar nucleolii.

Faza II: Prometafaza - Se dezintegreaza membrana nuclearad si cromo-
zomii adera la fusul de diviziune.

Faza ITI: Metafaza - Cromozomii formeaza placa ecuatoriala in planul ecu-
atorial al celulei. Spre sfarsitul metafazei, cliveaza centromerul, iar, la trecerea
spre anafaza, cromatidele incep sa migreze.

Faza IV: Anafaza - Cele doua grupuri de cromatide se orienteaza catre
polul cel mai apropiat al fusului de diviziune.

Faza V: Telofaza - Nucleul se scindeaza si se reface cu toate structurile
sale In dublu exemplar. Celula se stranguleaza si rezulta doua celule-fiice.

8.2 Meioza reductionala - succesiunea etapelor

Faza I: Profaza I - Este compusa din mai multe etape, numite stadii:

Stadiul I: Leptoten - Cele doua cromatide surori ale cromozomilor se con-
denseaza, distingandu-se greu una de cealalta. Dispare nucleolul.

Stadiul 1I: Zigoten - Apar asocieri stranse intre cromozomii omologi, numite
sinapse cromozomiale. Cromozomii bivalenti se asociaza. Se divide centrozomul
in doi centrozomi, fiecare cu cite un centriol (vezi articolul Structura celulara
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la om).

Stadiul II1: Pahiten - Condensarea continua la nivel cromozomial. Se diferen-
tiaz& cromatidele surori. Bivalentii devin tetrade cromozomiale (cromozomi
tetracromatidici). Apare procesul de ”crossing-over”.

Stadiul IV: Diploten - Cromozomii pereche incep sa se indeparteze, tetrada
devenind un dublu bivalent. Ei raman prinsi doar la nivelul unei chiasme cro-
mozomiale.

Stadiul V: Diachineza reductionald - Dispare membrana nucleara. Incepe
formarea fusului de diviziune la nivel centrozomal. Chiasma se deplaseaza catre
extremitatea celor doi cromozomi pereche.

Faza II: Prometafaza I - Centriolii ajung la polii opusi ai celulei.
Faza II: Metafaza I - Bivalentii se aliniaza pe planul ecuatorial al celulei.

Faza III: Anafaza I - Cromozomii bicromatidici se indeparteaza catre cei
doi poli opusi ai nucleului. La nivelul fiecarui pol al nucleului intalnim n cro-
mozomi bicromatidici.

Faza IV: Telofaza I - Se separa nucleul, formandu-se doi nuclei hap-
loizi. Ulterior, reapare membrana nucleara si nucleolul. Apare citokineza si
se formeaza doua celule fiice haploide.

8.3 Meioza ecuationala - succesiunea etapelor

Se repeta procedeul mitotic, imediat dupa terminarea etapei reductionale
sau dupa o scurtd interfaza fara replicarea ADN (dublarea cantitatii de mate-
rial genetic). In urma acestei etape meiotice, rezulta patru celule haploide —
gameti (se respectd ecuatia mitozei 2n — 2n + 2n doar ci apare sub forma
n — n + n doud ori). Daci meioza are loc in organismul unei femei, doar una
dintre celule devine ovul viabil. Daca meioza are loc in organismul unui barbat,
toate patru celulele devin spermatozoizi viabili.

Stiati ca:

a) In timpul diviziunii celulare au loc procedee de recombinare geneticé in-
tercromozomiala si intracromozomiala, care sporesc mult variabilitatea?

b) Dupa o anumita varstd, gametii devin labili? Meioza nu se mai desfasoara
corespunzator si unii cromozomi nu se separa corespunzator. La descen-
denti, aceste neseparari determina sindroame de monosomie sau trisomie,
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daca gametii neechilibrati au participat la fecundatie. Iata cateva exemple:

1. Trisomia X (Sindromul triplu X): X-X-X - Apare la femei. Deseori,
persoanele afectate nu suferd simptome vizibile, dar poate aparea
infertilitatea.

2. Monosomia X (Sindromul Turner): X - Apare la femei. Deseori,
persoanele afectate au statura joasa, intelect afectat si infertilitate.
Speranta de viata este redusa.

3. Trisomia XXY (Sindromul Klinefelter): X-X-Y - Apare la barbati.

Acestia au statura inalta, infertilitate, intelect usor afectat si dis-
punere anormala a grasimilor.

4. Trisomia 21 (Sindromul Down): 21-21-21 - Apar intarzieri in dez-
voltarea cognitiva, intelect slab dezvoltat si speranta de viata redusa.

5. Trisomia 13 (Sindromul Patau): 13-13-13 - Sistemul nervos central
este subdezvoltat, iar speranta de viata este undeva sub un an.

6. Trisomia 18 (Sindromul Edwards) 18-18-18 - Apar multe afectiuni:
cardio-vasculare, renale, pulmonare si retard mintal. Speranta de
viata este asemanatoare trisomiei 13.

9 Ciclul celular

Este totalitatea fazelor prin care trece celula in viata ei. Acestea sunt: G1,
care marcheaza sfarsitul mitozei, S, care marcheaza replicarea acidului dezoxiri-
bonucleic, G2, care marcheaza interfaza mitozei si M, mitoza. Are o importanta
deosebita in tratamentul cu citostatice impotriva cancerului.



