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SA INTELEGEM LOCUL
SI ROLUL INTESTINULUI
SI PANCREASULUI IN ORGANISM

2.1. Notiuni elementare de anatomie
a intestinului subtire si gros

Intestinul subtire este un organ tubular care este
delimitat in partea de sus de stomac si in partea de jos de
intestinul gros (colonul). Rolul lui in organism este de a
absorbi produsii rezultati din digestia mancarii (adica
nutrientii), precum si sarurile si apa din alimentatie.

Lungimea intestinului subtire creste o data cu cresterea
in varstd, de la 200 cm. la nou-nascut la 6 metri In medie
la adult. Intestinul subtire se gdseste In abdomen si este
invelit de o membrana (pielitd) subtire care se numeste
peritoneu. Acest peritoneu captuseste si peretele abdome-
nului, formand astfel in interior o cavitate denumita
cavitatea pemtoneala care contine In mod obignuit o
cantitate foarte micd de lichid (cca.50ml). In unele
situatii,cum ar fi ciroza ficatului, cantitatea de lichid
peritoneal creste foarte mult, pana la cativa litri, purtand
astfel numele de ascita.

Prima parte a intestinului subtire, cea care continua
stomacul si primeste cea mai mare parte a sucului acid
secretat aici, este duodenul, si ea a fost prezentats,
impreund cu bolile ei in cartea “Bolile esofagului,
stomacului si duodenului pe intelesul tuturor”. Aceasta
primd parte este situatd in profunzimea abdomenului,
fixata in contact cu coloana vertebrald, in vecindtatea
pancreasului, a ficatului si cdilor biliare: vezi figura 1.

A doua parte este jejunul, care este mobil, are o
lungime reprezentind 40% din lungimea totald, este

9



10

suspendat de peretele abdomenului (in spate) de o
membrand care contine si vasele si nervii care il hranesc si
senumeste mezenter.

Restul de 60% care ramane din intestinul subtire se
numeste ileon, este deasemenea mobil si suspendat de
peretele abdomenului (in spate) de mezenter. Chirurgii

recunosc ileonul la o operatie prin faptul ca are un perete
mai gros decét cel al jejunului.

Figura 1. Tubul digestiv al omului.
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O artera foarte mare, care se desprinde din aorta gi se
numeste artera mezenterica superioard, hraneste prin
ramurile ei intestinul subtire si o parte a celui gros.

O multitudine de nervi se gdsesc in straturile peretelui
intestinului subtire, sunt conectati intre ei dar si cu
sistemul nervos central (adicd maduva spindrii si creierul).
Aceastd retea deosebit de complexd poartd numele de
“sistem nervos enteric”, si putem considera cd
organismul uman dispune de un adevdrat “creier al
digestiei”. Rolul acestor nervi este in principal de a
coordona cantitatea de secretii digestive in functie de
cantitatea de alimente, s sincronizeze diferitele secretii
ale intestinului, pancreasului, vezicii biliare pentru a
asigura cea mai buna digestie posibild, si deasemena dea
coordona miscarile de propulsie in aga fel incat continutul
intestinal si se evacueze la momentul care trebuie. Existd
dousi sisteme de transmisie a informatiilor cétre sistemul
nervos central, si care coordoneazd deasemenea
activitatea de digestie. Primul este sistemul nervos
parasimpatic, prin nervul vag. Acesta e responsabil de
coordonarea digestiei si propulsiei confinutului intestinal
in conditii obisnuite de relaxare: creste cantitatea de
secretii digestive, accelereazd golirea intestinului prin
contractii si prin deschiderea sfincterelor (adica a
supapelor care permit sau nu trecerea alimentelor: pilorul,
situat intre stomac si duoden si valva ileocecald, situata
intre intestinul subtire si cel gros). Al doilea este sistemul
nervos simpatic, care se activeazd in conditii de stress
(fricd, panicd, fugd, lupta) si descarcd hormonii de stress:
adrenalina si noradrenalina. Rolul acestor hormoni este de
a reduce secretiile digestive, a bloca propulsia continu-
tului intestinal, a inchide supapele de trecere a alimentelor
(sfincterele), de a deriva circulatia sangelui spre teritoriile
vitale in caz de stress: creierul si inima.

Transmiterea informatiilor la sistemul nervos central se
face prin nervi cu vitezd de conducere mai lenta
(nemielinizati), si de aceea acestea ajung imprecise la
sistemul nervos central: localizarea durerii in suferintele
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intestinale este imprecisd, iradiaza pe traiectul nervilor,
cantitatea inadecvata a secretiilor digestive sau afectarea
miscdrilor de golire a intestinului se traduce prin senzatii
diferite de la om la om: balonari, bolboroseli in burta,
crampe abdominale, diaree.

Anatomia microscopicd (histologia) intestinului
subtire este foarte complicata. Peretele acestui organ este
alcdtuit din patru straturi: mucoasa, submucoasa,
musculara si seroasa.

Mucoasa este stratul cel mai important: e alcituitd din
epiteliul intestinal specializat si incd un strat care hraneste
si sustine acest epiteliu (prin tesut conjunctiv, vase si
nervi). Epiteliul intestinal este alcituit din celule
specializate in secretia de enzime care descompun
alimentele, celule care absorb nutrientii rezultati din
digestia alimentelor, celule endocrine, care sesizeazi
compozitia alimentelor ajunse la nivelul lor si elibereaza
hormoni care vor stimula secretia de enzime necesare
pentru digestia unui anumit tip de alimente si celule
specializate in apdrarea imuna impotriva bacteriilor care
ajung la nivelul intestinului (prin secretie de anticorpi). Si
mucusul, secretat de un tip special de celule, este implicat
in apdrarea Impotriva microbilor.

Celulele specializate In absorbtia nutrientilor din
intestin au o membrana plicaturatd pentru a le creste
suprafata de absorbtie: aceste plici se numesc microvili.
Tot pentru a creste suprafata de absorbtie, epiteliul
intestinal are forma unor prelungiri in deget de manusa,
vili intestinali: vezi figura 2.

Al doilea strat al peretelui intestinului subtire,
submucoasa, are rol de sustinere a mucoasei, contine vasele
de sange care hrdnesc mucoasa si transportd nutrientii
absorbiti la ficat. Mai contine terminatii nervoase care au
rolul de a coordona activitatea de digestie si cea de
propulsie a alimentelor, precum si ganglioni limfatici
unde se afld anumite globule albe specializate in apararea
impotriva microbilor: limfocite.
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Figura 2: Straturile peretelui intestinului subtire.

Seroasa

Musculara

Submucoasa

Urmeaza musculara, care contine fibre musculare netede,
care se contracta sincron, propulsand continutul intestinal.
Ultimul strat, seroasa, este reprezentata de fapt de prelungirea
peritoneului, are rol de sustinere, formand structuri fibroase
specifice care asigura mentinerea pozitiei organelor invelite,
suspendandu-le de peretele abdomenului.

Trecerea din intestinul subtire, un loc unde se gasesc
putine bacterii, in intestinul gros, unde se gasesc peste un
miliard de bacterii pe milimetrul cub, se face prin
intermediul unei valve, care are rolul de a asigura trecerea
in acest unic sens (spre intestinul gros), a continutului
intestinal. Valva ileocecald este locul unde incepe colonul.
Acesta este impadrtit In mai multe parti. Prima parte este
mai largd, se afld in partea din dreapta jos a abdomenului
se numeste cec. Acesta, la om este foarte scurt, intre 5 si 10
centimetri, dar la animale are peste un metru, pentru ca are
rol de rezervor, acumuland cantitatea foarte mare de resturi
de iarbd, ce se digera in continuare la ierbivore. In
continuarea cecului, In jos, se afld apendicele, cu lungime de 2-
8 cm., mult mai putin dezvoltat decat la ierbivore. Colonul se
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continua cu colonul ascendent, o parte a sa care are traiect catre
ficat, unde are o cudura, denumita flexura splenicd; traiectul
colonului trece aproape in linie dreaptd de la dreapta la
stinga, citre splind, partea aceasta fiind denumita colon
transvers. Colonul coboard in continuare in jos in linie
dreapta- colonul descendent. Penultima portiune este rectul, o
portiune care are deasemenea un diametru mai mare, rolul
siu fiind de a acumula materiile fecale, ce vor fi evacuate in
bloc, odatd sau de doud ori pe zi, prin misciri puternice,
propulsive. Partea aceasta terminald a intestinului gros are
senzori sofisticati, care discern intre gaze si materii solide,
evacuandu-le pe acestea sub control voluntar, atunci cand
omul considera oportun. Rectul este porfiunea cea mai
bogata in tesut muscular, pentru a asigura evacuarea optima
a continutului. La iesirea din rect se afld anusul, inconjurat de
un aparat complex de muschi, unii fara control voluntar
(sfincterul anal neted), care se relaxeaza atunci cand este supus
la stimulul din interior (gaz sau solid), si informeazd maduva
spindrii de necesitatea evacuarii confinutului, informatie care
e transmisi ascendent pand la creier, unde se ia decizia dacd
se poate efectua defecatia sau nu. Muschii care contribuie la
realizarea defecatiei sunt: sfincterul anal extern, care se
relaxeazi sub control voluntar, precum si muschii pelvieni,
care contribuie la contractiile de golire a rectului.

Figura 3: partile intestinului gros.
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Din punct de vedere microscopic, intestinul gros este
alcatuit din aceleasi straturi: mucoasa, submucoasa,
musculara si seroasa.

Mucoasa este alcatuitd din celule asezate intr-un singur
strat, asemanatoare celor din intestinul subtire: sunt mult
mai putine celule absorbtive, si acestea nu sunt atat de inalt
specializate, ele pot absorbi numai apad si ioni (sodiu,
potasiu, clor). Sunt mai multe celule care secretd mucus,
rolul mucusului fiind acela de a lubrefia mucoasa, ajutand
astfel propulsia continutului intestinal. Aceste celule
formeaza structuri asemdnatoare celor din intestinul
subtire, adica glande. Suprafata de absorbtie este mult mai
micd, din cauza ca aceste glande sunt mult mai putine, mult
mai slab dezvoltate, iar celulele de absorbtie au o suprafatd
mult mai redusad, ele nu poseda microvili intestinali.

Submucoasa are aceeasi compozitie ca la intestinul
subtire, dar contine mai multi ganglioni limfatici, din cauza
cd in intestinul gros cantitatea de bacterii este mult mai
mare si in consecinta si riscul de infectii creste foarte mult.

Tunica musculard este mai dezvoltata si formeazd benzi
musculare lungi, in numar de trei, si care poartd numele
de tenii, astfel activitatea de propulsie este mai eficienta.
Seroasa (peritoneul visceral) ataseaza colonul ascendent de
partea din spate a peretelui abdomenului, formeaza un
ligament denumit mezocolonul transvers, care suspenda
colonul transvers. Deasemenea un ligament denumit
mezocolon sustine si colonul descendent si sigmoid.
Rectul este fixat strdns de peretele posterior abdominal.
Este aflat In intregime In spatele peritoneului si de aceea
este denumit organ retroperitoneal.

2.2. Notiuni elementare de anatomie
a pancreasului endocrin si exocrin.

Pancreasul este o glandd anexd a tubului digestiv, fara
de care nu se poate realiza procesul de digestie. Fara
pancreas nu se poate trai, in lipsa lui omul ar sldbi din
cauza imposibilitatii realizdrii digestiei, iar nutrientii s-ar
pierde prin scaun sub forma scaunelor diareice. Dar lipsa
pancresului ar provoca aparitia unui diabet sever, din
cauza ci aici se sintetizeaza hormonul cel mai important al
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