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2
sA IrIELEGEM Locut,

FI ROLUL INTRSTTNULUI
SI PANCREASULUI IN ORGANISM

2.1. Nofiuni elementare de anatomie
a intestinului sublire gi gros

Intestinul sublire este un organ tubular care este
delimitat in partea de sus de stomac gi in partea de jos de
intestinul gros (colonul). Rolul lui in organism este de a
absorbi produpii rczultatri din digestia mAncdrii (adicd
nutrienfii), precum gi slrurile gi apa din alimentafie.

Lungimea intestinului sublire cregte o datd cu cregterea
in vArst5, de la 200 cm. la nou-ndscut la 6 metri in medie
la aduit. Intestinul sublire se gdsepte in abdomen gi este
invelit de o membrand (pielifd) sublire care se numegte
peritoneu. Acest peritoneu cdptugegte pi peretele abdome-
nului, formAnd astfel in interior o cavitate denumitd
cavitatea peritoneald, care confine in mod obignuit o
cantitate ?oarte micd de lichid (cca.50m1). in unele
situafii,cum ar fi ciroza ficatului, cantitatea de lichid
peritoneal cregte foarte mult, pAnd la cAliva litri, purtAnd
astfel numele de ascit5.

Prima parte a intestinuiui sublire, cea care continud
stomacul si primegte cea mai mare parte a sucului acid
secretat aici, este duodenul, gi ea a fost prezentatd,
impreund cu bolile ei in cartea "Bolile esofagului,
stomacului gi duodenului pe infelesul tuturor". Aceasti
primd parte este situatd in profunzimea abdomenului,
fixata in contact cu coloana vertebrald, in vecindtatea
pancreasului, a ficatului pi cdilor biliare: vezi figura 7.

A doua parte este jejunul, care este mobil, are o
Iungime reprezentAnd 40% din lungimea totald, este



suspendat de peretele abdomenului (in spate) de o
membrand care conline 9i vasele gi nervii care il hrdnesc gi
se numegte mezenter.

Restul de 60% care rdmAne din intestinul subgire se
numegte ileon, este deasemenea mobil gi suspendat de
peretele abdomenului (in spate) de mezenter. Chirurgii
recunosc ileonul la o operalie prin faptul cd are un perete
mai gros decAt cel al jejunului.

Figura L. Tubul digestiv al omului.
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O arterd foarte mare, care se desprinde din aortd pi se

numegte artera mezentericl superioarl, hrdnepte prin
ramurile ei intestinul subgire gi o parte a celui gros.

O multitudine de nervi se gisesc in straturile peretelui
intestinului subgire, sunt conectali intre ei dar gi cu

sistemul nervos central (adici miduva spinirii pi creierul)'
Aceasti refea deosebit de complexd poartd numele de
".sistem nervos enteric", 9i putem considera cd

organismul uman dispune de un adevdrat "creier al
di[estiei". Rolul acestor nervi este in principal .de ,a
coirdona cantitatea de secrelii digestive in funclie de

cantitatea de alimente, sd sincronizeze diferitele secrelii
ale intestinului, pancreasului, vezicii biliare pentru a

asigura cea mai buni digestie posibili, gi deasemena de a

.oJtdottu migcirile de piopulsie in a9a fel incAt conlinutul
intestinal sd se evacueie la momentul care trebuie' Existi
doud sisteme de transmisie a informaliilor cdtre sistemul
nervos central, gi care coordoneazi deasemenea

activitatea de digestie. Primul este sistemul nervos
parasimpatic, prin- nervul vag. Acesta e resPonsabil. de

ioordonirea digestiei gi propulsiei conlinutului intestinal
in condigii obignuite de relaxare: cregte cantitatea de

secrefii digestive, accelereazd golirea intestinului. prin
contraclii -pi FIin deschiderea sfincterelor (adicd ?
supapelor carelermit sau nu trecerea alimentelor: pilorul,
sitiral intre stomac Ai duoden 9i valva ileocecali, situatd
intre intestinul sublire gi cel gros). Al doilea este sistemul
nervos simpatic, care se activeazd in condigii de stress

(frici, paniid, fugd, luptd) pi descarci hormonii de stress:

id."r,uii.ru pi norldrenilina. Rolul acestor hormoni este de

a reduce secreliile digestive, a bloca propulsia confinu-
tului intestinal, a inchide supapele de trecere a alimentelor
(sfincterele), de a deriva ciriulalia sAngelui spre teritoriile
vitale in caz de stress: creierul 9i inima.

Transmiterea informaliilor la sistemul nervos central se

face prin nervi cu vitezi de conducere mai lentd
(nemlelinlzali), gi de aceea acestea ajung imprecise la
iistemui nervos central: localizarea durerii in suferinlele
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intestinale este imprecisS, iradiazd pe traiectul nervilor,
cantitatea inadecvatd a secreliilor digestive sau afectarea
mipcdrilor de golire a intestinului se traduce prin senzalii
diferite de la om Ia om: balondri, bolborosbh in burtd,
crampe abdominale, diaree.

Anatomia microscopici (histologia) intestinului
sublire este foarte complicati. Peretele icestui organ este
alcdtuit din patru straturi: mucoasa, subm-ucoasa,
musculara gi seroasa.

Mucoasa este stratul cel mai important: e alcituiti din
epiteliul intestinal specializat si inCd un strat care hrinegte
gi susfine acest epiteliu (prin lesut conjunctiv, vase pi
nervi). Epiteliul intestinal este alcdtuit din celuie
specializate in secrefia de enzime care descompun
alimentele, celule care absorb nutrienfii rezultagi'din
digestia alimentelor, celule endocrine, care sesizeazd
compozilia alimentelor ajunse la nivelul lor pi elibereazd.
hormoni care vor stimula secrefia de enzime necesare
pentru digestia unui anumi! tip de alimente gi celule
specializate in apXtarea imund impotriva bacteriilor care
ajung la-nivelul intestinului (prin s-eoegie de anticorpi). $i
mucusul, secretat de un tip special de celule, este implicat
in apdrarea impotriva microbilor.

Celulele specializate in absorb;ia nutrienfilor din
intestin au o membrand plicaturatd pentru a le cregte
suprafafa de absorbfie: aceste plici se-numesc microvili.
Tot pentru a_ cregte suprafafa de absorblie, epiteliul
intestinal are forma unor prelungiri in deget de mAnugd,
aili intestinali: vezi figura i"

Al doilea strat al peretelui intestinului subfire,
submucoasa, are rol de susfinere a mucoasei, conline vasele
d_e sAlge care hrdnesc mucoasa pi transportd nutrienfii
absorbili la ficat. Mai contine terminatii n^ervoase care au
rolul de a coordon, ,.iirritut"a de digestie pi cea de
propulsie__a alimentelor, precum gi ga-nglioni limfatici
unde se afld anumite globule albe specializate in apdrarea
impotriva microbilor: limfocite.
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Figwa 2: Straturile peretelui intestinultLi sttbtire.

Musculara
Submucoasa

Urmeazd mtlculara,care conline fibre musculare netede,
care se contracte sincron, propuhand conrinutul intestinal.
Ultimul strat, seroasa, este reprezentatd de fapt de prelungirea
peritoneului, are rol de suslinere, formAnd structuri fibroase
specifice care asigure menfinerea poziliei organelor invelite,
suspendAndu-le de peretele abdomenului.

Trecerea din intestinul subgire, un loc unde se gdsesc
pufine bacterii, in intestinul gros, unde se gdsesc 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 conlinutului
intestinal" Valaa ileocecald este locul unde incepe colonul.
Acesta este impdrlit in mai multe parli. Prima parte este
mai 1arg5, se afli in partea din dreapta jos a abdomenului
se numegte cec. Acesta,la om este foarte scurt, intre 5 gi 10
centimetri, dar la animale are peste un metru, pentru ci are
rol de rezeloL 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 pufin dezvoltat decAt la ierbivore. Colonul se
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continue cu colonul ascendent, o Parte a sa care are traiect cetre

ficat, unde are o cudure, denumitd flexura splenici; traiectul
colonului trece aproaPe in linie dreaptd de la dreapta-la
stAnga, cdtre splini, partea aceasta fiind denumitd colon

traniaers. Colonul coboari in continuare in jos in linie
dreaptd- colonul descendent. Penultima porfiune este rectul, o

porgiune care are deasemenea un diametru mai mare, rolul
sau fiina de a acumula materiile fecale, ce vor fi evacuate in
bloc, odatd sau de doud ori pe zi, prin mipcdri puternice,

propulsive. Partea aceasta terminald a intestinului groq.rye

senzori sofisticafi, care discem intre gaze pi materii solide,

evacuAndu-le pe acestea sub control voluntar, atunci cAnd

omul consideid oportun. Rectul este porfiunea cea mai
bogatd in lesut muicular, pentru a asigura evacuarea optimi
a c6nfinutului. La iegirea din rect se afld anusul, inbonjurat de

un aparat complex de mupchi, unii fdrd control voluntar
(sfincterul anal neted), care se relaxeazd atunci cAnd este suPus

li stimulul din interior (gaz sau solid), pi informeazi mdduva
spinirii de necesitatea evacudrii confinutului, informalie care

e transmisd ascendent pAnd la creie4, unde se ia decizia dacd

se poate efectua defecalia sau nu. Mupchii care contribuie la
realizarea defecaliei sunt: sfincterul anal extern, care se

relaxeazd sub control voluntar, precum ;i mupchii pelaimi,

care contribuie la contracliile de golire a rectului.

Figura 3: pdrlile intestinului gros.
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Din punct de vedere microscopic, intestinul gros este
alcdtuit din aceleagi straturi: mucoasa, submucoasa,
musculara si seroasa.

Mucoain este alcdtuitd din celule agezate intr-un singur
strat, asemdnStoare celor din intestinul subfire: sunt mult
mai pufine celule absorbtive, si acestea nu sunt atAt de inalt
specializate, ele pot absorbi numai ap5 gi ioni (sodiu,
potasiu, clor). Sunt mai multe celule care secretd mucus,
rolul mucusului fiind acela de a lubrefia mucoasa, ajutAnd
astfel propulsia confinutului intestinal. Aceste celule
formeazd structuri asemdndtoare celor din intestinul
subgire, adicd glande. Suprafala de absorblie este mult mai
mici, din cauzd,cd aceste glande sunt mult mai pufine, mult
mai slab dezvoltate, iar ceiulele de absorblie au o suprafafd
mult mai redusd, ele nu posedd microvili intestinali.

Submucoasa are aceeagi compozilie ca la intestinul
sublire, dar conline mai mulli ganglioni limfatici, din cauzi
cd in intestinul gros cantitatea de bacterii este mult mai
mare gi in consecin!5 gi riscul de infecfii cregte foarte muit.

Tunica musculard este mai dezvoltatd gi formeazd benzi
musculare lungi, in numdr de trei, gi care poartd numele
de tenii, astfel activitatea de propulsie este mai eficientd.
Seroasa (peritoneul visceral) atageazd. colonul ascendent de
partea din spate a peretelui abdomenului, formeazd un
ligament denumit mezocolonul transzters, care suspendd
colonul transvers. Deasemenea un ligament denumit
mezocolon susline gi colonul descendent gi sigmoid.
Rectul este fixat strAns de peretele posterior abdominal.
Este aflat in intregime in spatele peritoneului pi de aceea
este denumit organ retroperitoneal.

2.2. Noliuni elementare de anatomie
a pancreasului endocrin gi exocrin.

Pancreasul este o glandd anexd a tubului digestiv, fdrd
de care nu se poate reahza procesul de digestie. Fdrd
pancreas nu se poate trdi, in lipsa lui omul ar sldbi din
cauza imposibilitdlii realizdrii digestiei, iar nutrienlii s-ar
pierde prin scaun sub forma scaunelor diareice. Dar lipsa
pancresului ar provoca aparilia unui diabet sever, din
iauzd ci aici se sintetizeazi hormonul cei mai important al
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