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Aparatul urogenital

14 Aorta

Artera
 renala

Vena cava

Venarenala.

« Aparatul urogenital functional
include:

- organele urinare;

- organele genitale masculine;

- organele genitale feminine. &,/9 e
Din punct de vedere embriologic |
si anatomic, Iintre organele
urinare si cele genitale exista o
legatura stransa:

- au origine comuna, in
mezodermul intermediar;

- pastreaza numeroase legaturi
anatomice.

Ureter | ““Rinichi

Uretra




Sistemul uropoietic si
sistemele genitale

« Sistemul uropoietic constituie un
complex de organe care asigura
formarea si eliminarea urinei din
organism.

« Sistemele genitale includ:
- sistemul genital masculin;
- sistemul genital feminin

(reproducerea umana).




Dezvoltarea rinichilor si
ureterelor

 Pronefrosul sau rinichiul cefalic
reprezinta cea mai simpla forma de
organizare a organului de excreftie. _— \

Pronephros

« Se diferentiaza in saptamana a 3-a din  _____._ ,
nefrotoamele cefalice si este constituit 0—{ AN
dintr-un sistem de canalicule, numite Mg;’:gjhm .
protonefridii. La un capat, protonefridiile
se dilata in forma de palnie si se deschid  -———-
in cavitatea corpului, iar celalalt capat se
varsa in canalul pronefrosului (canalul Motomeos
Wolff).




DEZVOLTAREA RINICHILOR $li

URETERELOR

De la aorta pornesc arterele
segmentare, care formeaza

glomerule vasculare in care

se realizeaza filtrarea
sangelui.

Lichidul eliminat patrunde
mail ntai n cavitatea

corpului, apoi in protonefridii
si, prin canalul comun, se
varsa in cloaca.

Se considera ca la embrion
pronefrosul functioneaza
numai 40-50 ore.

| etapa \

Pronephros

Il etapa
Mesonephros

———— —

Il etapa
Metanephros




Dezvoltarea rinichilor si
ureterelor

Mezonefrosul sau rinichiul primar (corpul Wolff) se
diferentiaza in saptamana a 4-a — a 5-a din nefrotoamele
trunculare.

Este alcatuit din canalicule segmentare contorte -
metanefridii. La aceasta etapa are loc un fenomen de
importanta vitala — se efectueaza legatura canaliculelor cu
sistemul vascular, formandu-se corpusculii renali.

La un capat, canaliculele se deschid in canalul mezonefrotic
(canalul Wolff); produsele metabolismului se elimina din
capsula corpusculului renal, prin canalul mezonefrotic, in
cloaca.



DEZVOLTAREA RINICHILOR I
URETERELOR

 Metanefrosul sau rinichiul permanent
se diferentiaza in a doua luna de
dezvoltare embrionara in {esut
metanefrogen si ductul mezonefrotic.

« Din portiunea caudala a canalului
mezonefrotic apare un diverticul sau
canalul metanefrotic, inconjurat de
fesut metanefrogen.

- Pe masura dezvoltarii si cresterii
acestui diverticul, din extremitatea lui
proximala se formeaza tuburile renale
colectoare, calicele renale, bazinetul
renal si ureterul.




Organele uropoetice

Organele uropoetice — rinichii.

Caile urinare:
calice mici, mari, bazinet renal;
uretere;

vezica urinara;

uretra.
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Functiile rinichilor:

- sunt responsabili de filtrarea
toxinelor din sange si de
realizarea echilibrului apel,
lonilor si pH-ului prin producerea
si excretia urinei;

- Indeplinesc functii endocrine
asupra presiunii arteriale (renina)
si hematopoiezei (eritropoetina).

© Elsevier Lid 2005, Standring: Gray’s Anatomy 39



Formarea urinei

 La nivelul corpusculului renal se
produce ultrafiltrarea  plasmei
sangvine cu formarea urinei
primare. Cantitatea de urina
primara este de 150-180 litri/24 ore.

« Spatiul capsular glomerular
continua cu lumenul tubului renal
proximal, unde are loc cea mai
mare parte a resorbtiei apei,

glucozei Si sodiului (sunt
reabsorbite in sange).

. Astfel se  formeaza  urina
secundara. Cantitatea urinei

secundare este de 1,0 — 1,5 litri/24
ore.



Formarea urinei

 Urmeaza segmentul
Intermediar sau ansa Henle,
care participa la procesele de
concentratie si dilutie a urinei;
ansa continua cu tubul renal
distal sau tubul contort de

ordinul [lI, afluent al tubului
colector.
e Tuburile colectoare se

continua cu canalele papilare.

« Ultimele se deschid prin
orificiille papilare ale ariel
cribroase.




Nefronul

1 L] (7 R- -h.
Unitatea morfofunctionala a \T inlkchs
rinichiului este nefronul. —r— '

Artera renala
Medulara

Structura morfologica a

Vena renala

nefronului:
. . Artera interlobara
- corpusculul renal (Malpigi);
= — Artera Vena interlobara
- partea proximala a arcuats |
canaliculului; s
Nefron
= ansa; Elormanil Tubul distal .
Capilare peritubulare
- partea distala a canaliculului. RGonrn T

Arteriola eferenta —

< -
1' \ \//— Artera
N arcuata
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/ —_ :
Directia fluxului de sange v\ T ——>
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Nefronul

Corpusculul renal se gaseste in substanta corticala si este alcatuit
din glomerula vasculara si capsula Sumleanski-Bowman.

Juxtameduflary renal corpuscie

— Cortical renal corpuscie
Arcuate artery and vein
Interiobuiar artery

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39¢

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%



Nefronul

 Glomerula capilara a corpusculului
renal este formata din arteriola
glomerulara aferenta, ramura a
arterei  interlobulare; glomerula
vasculara se continua cu o arteriola
glomerulara eferenta.




Nefronul

« Fragmentul retelei vasculare
Intraorganice, constituit din
arteriola aferenta ce formeaza
glomerula capilara de la care
din nou se formeaza un vas
arterial eferent, a fost numit
retea mirabila renala (rete
mirabile renis).
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Artera renala

) artera interlobulard
vena interlobulard
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b. Sectiune prin rinichi
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Aparatul juxtaglomerular

® Fiecare nefron este inzestrat cu un complex de celule (3 grupe de
celule), care exercita functii endocrine.

Aparatul juxtaglomerular se afla in regiunea polului vascular al
corpusculului renal si este constituit din:

- macula densa — celule epiteliale, situate in peretele tubului contort
distal; este 0 zona chemosenzitiva, care inregistreaza concentratia
ionilor de Na din urina tubulara si determina eliberarea reninei (la
necesitate);

- ,,perinita polara” sau celule juxtaglomerulare — celule epitelioide,
care formeaza un manson in jurul arteriolei aferente, granulatiile
carora contin renina, ce intervine in controlul presiunii arteriale;

- celule mezangiale extraglomerulare sau celule juxtavasculare,
dispuse in unghiul dintre arteriola aferenta si arteriola eferenta ale
glomerulel; sunt miocite netede modificate, care, se pare, produc
renina.



Aparatul juxtaglomerular

« Aparatul juxtaglomerular
reprezinta o parte din sistemul
neurohormonal, ce contribuie
la asigurarea homeostaziei
apei si sarurilor minerale, cu
rol In reglarea debitului
sangvin si a presiunii arteriale.

 Acestui aparat i se atribuie si
un rol endocrin - secreta
renina, depresina Si
eritropoetina.




Caile urinare ale rinichiului

Caile urinare sau de eliminare a urinei se
Impart in:

- Iintrarenale, localizate 1n parenchimul
renal;

- extrarenale, localizate in afara lui.

Cai urinare intrarenale sunt canalele
colectoare si cele papilare. Ultimele, prin
orificiille papilare, se deschid pe apexul
piramidal in aria cribroasa.

*Urina eliminata prin orificiile papilare trece
in calicele mici, calicele mari, bazinetul
renal, care, in regiunea hilului renal, trece n
ureter. Aceste structuri fac parte din caile
extrarenale de evacuare a urinei.

Pyramid
=i/ nrena
/ medulla

Renal papilla
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Ureterul

Ureterul reprezinta un conduct tubular cu lungimea de 25-30 cm,
care continua bazinetul si se deschide in vezica urinara.

Ureterul are patru portiuni:

- abdominala;

- pelviana; Venacava . °* Aorta
- intramurala; 1 Artera
- intravezicala.

Venarenala. ,
renad

Ureter ‘ “Rinichi
L 7 Vezica R
W :
’ U f ‘-..t'. d Right ureter — Leftureter

ight u
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Vezica urinara

 Vezica urinara este un organ impar, cavitar, cu functie de
rezervor. In ea se acumuleaza urina eliminata de rinichi prin
uretere, de unde, prin uretra, este eliminata in exterior.

 Vezica urinara se afla in cavitatea bazinului mic, posterior de
simfiza pubiana.

Ascending krfsar vein ol S

Inferior vena cava
Third lurnbar vein

WA Probe in right

4| ureter
circumflex (8- Interurateric
ilac vei _— by crest
pe— Orifice of left
epigastric vel / ureter
Vas deferens

Trigone

Prostatic venous plexus K2
Prostate :

Middie rectal vein  Internal pudendal vein
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Vezica urinara

 \ezica urinara are
urmatoarele portiuni:

- Vé.fol, aorta

vena cava inferioara
portiunea inferioara
dilatata — fundul;

artera si vena renala

piramide renale

- corpul; oo

- portiunea de trecere a
vezicii Tn uretra — colul \ -
vezicil;

- in portiunea distala a
colului vezicii se afla
orificiul intern al uretrel.

uretra



Vezica urinara

Peretele vezicii urinare este
alcatuit din:

tunica externa, partial fibroasa
si partial seroasa;

tunica musculara, formata din
trei straturi de fibre netede;

tunica mucoasa (tunica
submucoasa).

— Prostate

Membranous part .
of urethra —— )
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Uretra

Bladder

Prostate
— Urethral crest

Colliculus seminalis (verumontanum)
Prostatc part of urethra

« Uretra masculina are patru

portiuni: i
- intramurala; “ o (1}
- prostatica; 1
- membranoasa;

Membranous part of urethra

- spongioasa. i
« Uretra feminina serveste —
exclusiv la eliminarea urinei; soot
este mai scurta si mai larga s

Large lacuna in
navicular fossa

decat uretra masculina.

|
External urethral orifice
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Rinichii

« Conform clasificarii Stain
(1991), rinichiul poate avea

3 forme:

- rinichi normal (forma unui

lob de fasole);

- rinichi cu lobulatie fetala;
- rinichi in forma de cocoasa

(de camila).

« Din punct

de vedere

anatomic, toate aceste trei

forme sunt
normale.

considerate

Rinichiul in forma de lob de fasole a
fost depistat la un barbat in varsta
de 23 de ani (9,0 x 6,1 cm pe stanga
si 10,0 x 6,1 cm pe dreapta).



Anomalii de dezvoltare

 Anomalii ale conformatiei
rinichilor (de forma):

-rinichi in potcoava (fuziunea

extremitatilor inferioare ale

rinichilor);

-rinichi inelari (fuziunea rinichilor

prin ambele extremitati);

-rinichi sigmoidiform (fuziunea

extremitatii inferioare a unui

rinichi cu extremitatea superioara
a altui rinichi).




Anomalii de dezvoltare

® Anomalii de numar:

- agenezia (lipsa) uni- sau bilaterala a
rinichiului;

-rinichi supranumerari (rinichi dublu).

« Anomaliiin plasarearinichilor (de
pozitie) — distopia renala:

1. Rinichii pot fi situati la diferite distante
de locul normal (anterior de coloana
vertebrala, in bazinul mic (mai des)).

2. Rinichii se pot afla pe aceeasi parte
(distopie homolaterala) sau pe ambele
parti (distopie heterolaterala).

Agenezie renala unilaterala (imagine
CT) [17].



Anomalii de dezvoltare

17.Bembea M, Covic M, Macovei M, Jurca
C. Malformatiile congenitale izolate. In:
Genetica medicala. lasi, Polirom, 2011.

Rinichi suplimentari
(imagine UIV) [17].



Dezvoltarea organelor genitale

« Organele genitale masculine se dezvolta in legatura cu
mezonefrosul si canalul sau.

« Organele genitale feminine - 1n legatura cu canalele
paramezonefrotice.

In ontogeneza organelor genitale deosebim doua stadii:

- stadiul indiferent, cand primordiile organelor genitale masculine
si feminine nu prezinta particularitati de sex;

- stadiul de diferentiere sexuala a organelor.



Dezvoltarea organelor genitale,
stadiul indiferent

Primordiile organelor genitale interne:

corpul si canalele Wolff (canalele
mezonefrotice), din care se diferentiaza (XY 2
organele genitale masculine interne, iar la /-a

femei raman sub forma de canalicule =
rudimentare — epooforon si parooforon;

canalele Muller sau canalele
paramezonefrotice, din care se diferentiaza -5
organele genitale feminine interne, iar la
barbati degenereaza, formand utriculul
prostatic si apendicele testicular; .

glanda genitala indiferenta, gonada, din care
se diferentiaza ovarele sau testiculele; 1n
prima faza a dezvoltarii embrionului uman ea
este ambivalenta.

L))
20
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Dezvoltarea organelor genitale
externe

- [Etapa indiferenta:
-tuberculul genital;

- pliurile genitale;

- eminentele genitale.

- Etapade diferentiere:

- corpii cavernosi ai penisului/clitorisul;

- corpul spongios al penisului/labiile pudente mici;
- scrotul/labiile pudente matri.



Descendenta testiculelor

Procesul de coborare a testiculelor
are loc In doua etape: etapa interna
si etapa externa.

Cea interna se realizeaza |la nivelul
cavitatii abdominale.

Coborarea testiculelor fincepe 1n
luna a 3-a—a4-a.

in luna a 6-a incepe descinderea
externa.

in luna a 7-a testiculele parcurg
canalul inghinal.

La Tnceputul lunii a 8-a testiculele
apar la nivelul orificiului subcutanat
al canalului.

In luna a 8-a—a 9-a testiculele
coboara in scrot.

Abdominal {15%5)

Ingumal canal

MNaormal




Coborarea ovarului

® Coborarea ovarului se

reduce numai la faza
interna.

« In luna a 3-a ovarul fetal
este situat la nivelul
marginii superioare a
pelvisului, unde ramane
pana la pubertate,
deplasandu-se la aceasta
varsta in pelvisul mic.

 Totodata se produce rotirea
cu 90° in jurul axului lung,
polul inferior devenind
medial, iar cel superior -
lateral.




Organele genitale masculine

 Organele genitale masculine
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- testiculul (gonada masculina);
- caile spermatice;

- glandele anexe (prostata, veziculele ==
seminale, glandele bulbouretrale).

 Organele genitale masculine
externe:

- penisul;
- scrotul sau bursele scrotale.




Testiculul

« Testiculul -organ par,

producator de spermatozoizi si,
in acelasi timp, glanda
endocrina, care elaboreaza
hormoni androgeni.

 Localizareatesticulelor in scrot
asigura functionalitatea lor,
deoarece spermatogeneza
normala necesita o temperatura
mai scazuta cu 2 - 4° decat cea
a cavitatii abdominale.




Testiculul

« Parenchimul testicular exterior este acoperit de o0 membrana
fibroasa densa de culoare alburie, numita tunica albuginee.

« Tunica albuginee se ingroasa posterior si formeaza mediastinul

testiculului.
« De la mediastin pleaca radiar septuri conjunctive, care separa

parenchimul in lobuli testiculari. |
Head of epididymis

Tunica vaginalis

Testicular
Tunica albuginea e

__—— Vas deferens
p-—— Efferent ductues

| Medastinum testis

Body of epididymis

Rete tests

Mediastinum Testicular Vas Artery of
Straight Tail of epididymis
tubules (tubuli rect)
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Testiculul

Fiecare lobul contine 1-4 tubi
seminiferi contorti, unde are
loc spermatogeneza.

Tubii seminiferi contorti se
continua cu tubii seminiferi
rectilinii si reteaua testiculara.

Din aceasta retea pornesc 10-
15 canalicule  testiculare
eferente, ce se deschid 1n
canalul epididimului.

Head of epididymis \

Tunica vaginals o
Tunica albuginea \ o

Sepasa tests \ "'} 7 | vas delenine

__~ Testicular artery

311 Efferent ductues

——— Medastinum testis

-

e Bty Of epicdymis

Cotled
seminderous
ubuies
Straight Tail of eprdidymis
ubules (tubuk recti)
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Caile de evacuare a spermei

* Portiunea intratesticulara (caile
spermatice intratesticulare):

- tubii seminiferi drepti;
- refeaua testiculara.

* Portiunea extratesticulara (caile
spermatice extratesticulare):

- canalele eferente;

- ductul epididimic;

- canalul sau ductul deferent;
- canalul ejaculator;

- uretra masculina.




Prostata

Secretiile prostatei, veziculelor
seminale, glandelor
bulbouretrale formeaza partea
lichida a spermei.

Prostata. Glandele prostatice de
tip alveolotubular, cu secretie
alcalina. Lichidul prostatic este
bogat in enzime proteolitice,
prostatina, spermina, acid citric,
zinc, prostaglandine.

— Prostate

Membranous part B
of wethra — €
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Glanda veziculoasa si glandele
bulbouretrale

e Glanda veziculoasa sau
vezicula seminala produce lichid
alcalin bogat in enzime si
fructoza. Sub influenta secretiei
veziculelor seminale,
spermatozoizii devin mobili.

. Glandele bulbouretrale.
Produsul lor de secretie este un
lichid vascos alcalin, cu rol
lubrifiant si contine substante
mucoase, galactozamina, acid
sialic. Secretia glandelor
bulbouretrale intra n
componenta lichidului spermatic.




Organele genitale feminine

« Organele genitale feminine interne:

- ovarul (gonada feminina);

- organele tractului genital feminin (trompele uterine, uterul si vaginul).
 Organele genitale feminine externe:

-vulva (organele genitale externe);

- glandele anexe (glandele vestibulare mari si mici).




Organele genitale feminine

La uter distingem:

- fundul,

- corpul;

- colul.

e Corpul uterului:

- are aspect conoid;

- o fata anterioara plana;

- o fata posterioara usor bombata;

- doua margini — dreapta si stanga.

« Peretele uterului consta din 3
tunici:

- tunica mucoasa sau endometru (la

randul sau, consta dintr-un strat

superficial — stratul functional, si unul

profund — stratul bazal);

- tunica musculara sau miometru,

- tunica seroasa sau perimetru.
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Organele genitale feminine

Incepand cu pubertatea, mucoasa uterind se divide in doua
straturi: stratul profund (bazal) si stratul superficial (mai gros,
functional). Mucoasa uterina sufera modificari ciclice, odata cu
dezvoltarea si ruperea foliculului.

Durata medie a ciclului menstrual este de 28 zile (cu variatii de
21-35 zile).

Faza de descuamare (faza menstruala sau hemoragica) - 3-5
zile. Stratul functional al mucoasei se elimina.

Faza de proliferare (postmenstruala), pana la a 13-a — a 15-a zi,
se termina odata cu ovulatia. In uter se restabileste stratul
fuctional al mucoasei uterine din contul stratului bazal.

Faza de secretie (premenstruala) dureaza din a 15-a zi pana in
a 28-a zi. Tunica mucoasa a uterului se ingroasa, se pregateste
pentu implantatie.



Aparatul de fixare a uterului

La mentinerea pozitiei uterului contribuie urmatoarele formatiuni
anatomice:

1 — aparatul ligamentar (lig. rotunde asigura inclinarea ventrala si unghiul
uterului, iar lig. late, sacrouterine si cardinale impiedica devierea laterala
a uterului); 2 — vaginul, tonicitatea si integritatea structurilor perineului; 3
— lig. rectouterine si muschii rectouterini; 4 — legatura colului uterin cu
vezica urinara prin tesut fibros.



Ovarele

- In ovare se produc celulele
sexuale, numite ovule, si
hormonii sexuali feminini -
foliculina si progesteronul.

« Parenchimul ovarului este
alcatuit din substanta corticala,
la periferie, si substanta
medulara, in centrul ovarului.

 In zona medulara (vasculara) se
gasesc numeroase structuri
elastice, vase sangvine si
limfatice, fibre nervoase.




Ciclul ovarian

 Corticala ovarului se caracterizeaza prin
prezenta:

- foliculilor ovarieni, In diverse stadii de
dezvoltare;

- foliculilor in stadii involutive;
- corpilor galbeni;
- corpilor albicans.

« In cadrul ciclului ovarian se disting doua
faze:

1) faza foliculara (dezvoltarea si maturizarea
unui folicul ovarian);

2) faza corpului galben.

« Cele doua faze sunt separate prin ovulatie —
procesul de expulsie a ovocitului din
foliculul matur.

« Ciclul ovarian include modificarile
morfologice cu o durata de 28 zile.

CICLUL OVULATOR

Trompa Ovocit
Ovulatia uterinL-I secunaar

Folicul
primordial /

centru polar

folicular

Ovocit primar Corona radiata



Ciclul ovarian

day 2




Anomalii de dezvoltare

* Retentia testiculului sau criptorhidie (testicul ascuns).
 Deosebim doua forme de retentie:

1) retentie abdominala (testiculul se retine 1in cavitatea
abdominala);

2) retentie inghinala (testiculul se retine in canalul inghinal sau la
nivelul inelului superficial al acestui canal).

« Foarte rar se constata lipsa congenitala a testiculului, care
poate fi bilaterala (anorhidie) sau unilaterala (monorhidie). Pot
exista testicule multiple (poliorhidie); uneori, testiculele

fuzioneaza - sinorhidie.



Anomalii de dezvoltare

Hermafroditismul veritabil (prezenta ovarelor si testiculelor la
acelasi individ) si hermafroditismul fals (gonadele se refera la
un sex, iar genitalele externe corespund sexului opus).

In dereglarea procesului de discensiune a ovarelor se constata
ectopia acestora. In asemenea cazuri, ovarele pot fi plasate la
nivelul inelului inghinal profund, in canalul inghinal sau,
coborand prin canal, se pot localiza sub pielea labiilor mari. In
unele cazuri are loc subdezvoltarea unuia sau a ambelor ovare,
sau poate fi intalnit un ovar accesoriu.



Anomalii de dezvoltare

 Dereglarea procesului de
fuzionare a canalelor
paramezonefrotice conduce la
aparitia unor anomalii grave:

- lipsa trompelor uterine sau a
uneia din ele;

: e~
- uter cu un corn;
- uter si vagin duble;
- uter dublu si vagin unic; | \¥
reudt Seoptate (partial) Septate (Completel

- uter bicorn;

-lipsavaginului; :\\’\ /\//\
- vagin septat longitudinal sau |
transversal; \)

- hipoplazia vaginului. Biccrnuate Ipartial)  Bicornuate (complete)




