2.2FUNCTIILE DE NUTRITIE
DIGESTIA SI ABSORBTIA 
Digestia este procesul fiziologic prin care substantele chimice,complexe,din hrana sunt transformate,pe traseul tubului digestiv,in substante organice simple,nespecifice, absorbabile, numite nutrimente.

Digestia se realizeaza la nivelul sistemului digestiv,alcatuit din:tub digestiv si glande anexe.

Tubul digestiv este format din:cavitatea bucala,faringe,esofag,stomac,intestin subtire si intestin gros.Procesele digestive mai importante au loc la nivelul cavitatii bucale,stomacului si intestinului subtire.

·       Cavitatea bucala este primul segment al tubului digestiv  in care au loc procese mecanice(de masticatie),chimice si fizice,in urma carora se formeaza bolul alimentar.
·      Stomacul este localizat in cavitatea abdominala si realizeaza,in special,functii secretorii si motorii,in urma carora se formeaza chimul gastric.

· Functia secretorie consta in producerea sucului gastric,ce contine:apa,acid clorhidric, enzime lipolitice, enzime proteolitice, mucus.

· Functia motorie consta in realizarea a doua tipuri de miscari:  

· tonice,de umplere a stomacului si

·  de amestec al continutului stomacului cu sucul gastric;

· Peristaltice  de propulsie a chimului gastric spre orificiul pilor.

·      Intestinul subtire este localizat in cavitatea abdominala si realizeaza functii secretorii si motorii, in urma carora se formeaza chilul intestinal.Tot la nivelul intestinului subtire se realizeaza si functia de absorbtie a nutrimentelor.

· Functia secretorie consta in  producerea sucului intestinal, ce contine: apa,enzime     lipolitice, enzime proteolitice, enzime glicolitice, mucus.

· Functia motorie consta in realizarea a doua tipuri de miscari:   

· segmentare sau contractii de amestec,care asigura amestecul continutului intestinului cu secretiile din intestinul subtire;

· propulsive,care imping continutul intestinal spre valvula ileo-cecala(timpul necesar particulelor alimentare de a trece de la pilor la valvula ileo-cecala este de 3-5 ore.)  

mina contractia organelor cavitare si relaxarea sfincterelorsi secretorie a acestuia Stimularea vegetativa simpatica determina scaderea activitatii motorii a stomacului, a intestinului si inchiderea sfincterelor, iar cea parasimpatica stimuleaza activitatea motorie si deter

Glandele anexe ale tubului digestiv sunt reprezentate de:

· glandele salivare (trei perechi),  sunt localizate in apropierea cavitatii bucale si  secreta saliva.Saliva contine apa,lizozim, bicarbonati, mucus si o enzima glicolitica (amilaza salivara).

·  ficatul,  este localizat in cavitatea abdominala , loja hepatică, partea dreaptă si  secreta bila.
Sucul biliar contine : apa, mucus, bicarbonati, saruri biliare si nu contine enzime.
· pancreasul exocrin , secreta sucul pancreatic, care contine: apa, enzime lipolitice, enzime glicolitice, enzime proteolitice, mucus. Pancreasul este localizat in cavitatea abdominala, în spatele stomacului, partea stângă .
Digestia se realizeaza prin procese mecanice(digestia mecanica), chimice(digestia chimica) si fizice (digestia fizica).

       Digestia mecanica
    Consta in totalitatea proceselor mecanice pe care le sufera alimentele pe traseul tubului digestiv.

    Presupune desfasurarea a trei categorii de fenomene:

     1.    transformarea alimentelor ingerate sub forma de particule mari, solide in particule mici si moi;

        2.  amestecarea continutului digestiv cu sucurile digestive;

        3.  transportul alimentelor de-a lungul tubului digestiv si eliminarea resturilor nedigerate.

        Digestia fizica consta in procesele de dizolvare, emulsionare a unor substante chimice din alimente sub acțiunea apei sau a altor substanțe (sărurile biliare, mucus)din sucurile digestive.

        Digestia chimica


     Consta in totalitatea transformarilor prin care substantele chimice complexe din hrana sunt transformate,pe traseul tubului digestiv,in nutrimente.
     In cavitatea bucala se realizeaza digestia partiala a glucidelor (doar a amidonului preparat), in stomac se realizeaza digestia lipidelor si a proteinelor, iar in intestinul subtire se realizeaza digestia glucidelor, lipidelor si a proteinelor.

    In digestia chimica un rol important il au enzimele,care,in functie de substratul degradat, se clasifica in: proteolitice(degradeaza chimic proteinele), lipolitice(degradeaza chimic lipidele) si glicolitice (degradeaza chimic glucidele)

    In digestia chimica a glucidelor intervin enzimele glicolitice din saliva secretata de glandele salivare ,sucul pancreatic secretat de pancreas, sucul intestinal secretat deglandele intestinale .

    In digestia lipidelor intervin enzimele lipolitice sucul gastric secretat de glandele gastrice din peretele stomacului, sucul pancreatic secretat de pancreas si sucul intestinal secretat de glandele intestinale. Inainte de a fi digerate chimic, lipidele trebuie emulsionate de catre sarurile biliare si de catre lecitina.

   In digestia proteinelor intervin  enzimele proteolitice din sucul gastric secretat de glandele gastrice, sucul pancreatic secretat de pancreas si sucul intestinal secretat de glandele intestinale.

   Nutrimentele rezultate din digestia:

· proteinelor sunt aminoacizii;
· lipidelor sunt acizii grasi, monogliceridele si glicerolul;

· glucidelor sunt monozaharidele,reprezentate de pentoze (riboza) si de hexoze (glucoza si fructoza).

Absorbtia 

· Este procesul fiziologic prin care nutrimentele, apa ,ionii ,sarurile minerale si vitaminele trec din cavitatea intestinala in sange sau in limfa. 

· Absorbtia nutrimentelor rezultate in urma digestiei se realizeaza la nivelul intestinului subtire care, in acest scop, are 2 tipuri de adaptari:

· Structurale creșterea suprafeței de contac cu nutrimentele în vederea eficientizării absorbției-prin pliere- formarea vilozitatilor intestinale acoperite cu enterocite  cu microvili. Vilozitățile  sunt prevazute cu o retea de capilare sangvine si limfatice, care favorizeaza absorbtia;

· functionale-permeabilitatea selectiva, specifica a membranei celulelor intestinale.

· Mecanismele de absorbtie sunt:

active, realizate cu consum de energie;

pasive , realizate prin difuziune, difuziune facilitată  si osmoza, fara consum energetic.

Ambele mecanisme realizeaza transportul nutrimentelor din cavitatea intestinala in sange sau nimfa.

Absorbtia proteinelor

· Proteinele au rol important in cresterea armonioasa a organismului , deoarece ele indeplinesc atat rol structural, participand la formarea si refacerea tesuturilor precum si rol functional, ca enzime, pigmenti sau hormoni (cum ar fi: STH, hormonii tiroidieni).

· La adult, proteinele se absorb in sange sub forma de aminoacizi , prin  mecanism activ, la polul apical al enterocitelor si prin mecanism pasiv la polul bazal al acestora.

· La copilul nou-nascut , anticorpii proveniti din laptele matern nu sunt digerati pe traseul tractului digestiv si sunt absorbiti prin pinocitoza , trecand astfel in sange, fara a li se modifica proprietatile functionale.

Absorbtia glucidelor

· Glucoza , galactoza sunt  absorbite prin mecanism activ, cu consum de energie la polul apical al enterocitelor   . Transoprtul activ al glucozei, din cavitatea intestinala in sange, se face cu ajutorul unui “transportator” , ce asigura si transportul Na+.

· Riboza se absoarbe  pasiv, fara consum de energie.

Absorbtia lipidelor

· La polul apical al enterocitului, acizii grasi cu lant lung de carbon, monogliceridele si colesterolul formeaza micelii hidrosolubile  cu sarurile biliarele. Aceste micelii hidrosolubile sunt absorbite pasiv la polul apical al enterocitului, iar in interiorul enterocitului, sarurile biliare se desprind din micelii si trec in sange.

· La polul bazal al entorocitului , acizii grasi cu lant lung de carbon sunt absorbiti, sub forma de chilomicroni, in circulatia limfatica.

· Acizii grasi cu lant scurt de carbon formează cu sarurile biliare micelii hidrosolubile la polul apical  . Aceste micelii hidrosolubile sunt absorbite pasiv la polul apical al enterocitului, iar in interiorul enterocitului, miceliile se desfac, iar sarurile biliare si acizii grasi  trec  pasivin sange.
· glicerolul se absorb prin mecanisme pasive.
· Colesterolul trece prin polul latero-bazal al enterocitului, sub forma de chilomicroni (complexe formate din fosfolipide , trigliceride si colesterol), in circulatia limfatica.

Intestinul gros 

· Prezinta urmatoarele segmente :cecum, colon si rect.

· Este adaptat pentru realizarea functiilor: secretorie, motorie si de absorbtie.

· Functia secretorie a intestinului gros consta in secretia de mucus , lichid lubrefiant care acopera materiile fecale si care are rol in formarea si propulsia materiilor fecale spre anus
· Functiia motorie consta in realizarea miscarilor de amestec si a celor de propulsie.
· Miscarile de amestec asigura deplasarea lenta in directie anala si impingerea bolului fecal spre colonul sigmoid;
· Miscarile de propulsie au loc de cateva ori pe zi si reprezinta un tip de peristaltism modificat.
· Functia de absorbtie consta in trecerea unor substante din cavitatea intestinului gros in sange.Astfel, in intestinul gros se absorb urmatoarele substante:

· apa si ionul de clor, prin mecanisme pasive;

· ionul de Na+. Prin mecanism activ;

· se mai pot absorbi vinamina K, unele vitamine din grupul B si unele medicamente.

· In intestinul gros exista o flora bacteriana reprezentata de bacterii aerobe si de bacterii anaerobe.

· bacteriile aerobe sunt localizate in prima parte a intestinului gros si sunt implicate in procese de fermentatie, in urma carora glucidele nedigerate sunt transformate in monozaharide (glucoza, fructoza) si acid lactic
· bacteriile  anaerobe sunt localizate in cea de a 2 parte a colonului transvers si in colonul sigmoid, fiind implicate in procese de putrefactie, in urma carora proteinele nedigerate sunt transformate in amoniac,indol si alte substante toxice.
Actiuni ale sistemului digestiv 
· Cariile dentare reprezinta eroziuni ale dintilor si sunt rezultatul actiunii unor bacterii asupra acestora. Consumul de glucide, corelat cu nerespectarea regulilor de igiena dentara, are ca urmare aparitia cariilor dentare. Prin masticatie, alimentele ingerate sunt maruntite, iar pe suprafata dintilor raman fragmente glucidice, care sunt degradate de bacterii fermentative. Astfel, rezulta acizi, care distrug smaltul dintilor, provocand cariile dentare.
· Stomatita este inflamatia mucoasei orale, provocata de infectii, agenti fizici sau chimici. Mai frecvente sunt stomatita herpetica si cea candidozica.
· Ciroza hepatica consta in dezorganizarea difuza a structurii hepatice normale, prin inlocuirea hepatocitelor cu tesut fibros. Ciroza poate fi provocata de alcoolism, malarie, hepatita si se caracterizeaza printr-o coloratie specifica a pielii  (icter), tulburari digestive, alterarea functiei ficatului si marirea acestuia.
· Pancreatita este o inflamatie a pancreasului, care poate fi cauzata de infectii sau intoxicatii si prezinta urmatoarele simptome: dureri abdominale violente si continue, varsaturi, tulburari intestinale.
· Litiaza biliara consta in formarea de calculi la nivelul veziculei biliare. Este mai frecventa la femei, la obezi si la cei cu dieta dezechilibrata. Cauza aparitiei litiazei biliare este cresterea cantitatii de saruri in bila secretata sau depozitata si are urmatoarele simptome: greturi, varsaturi, febra, icter.
· Enterocitele sunt inflamatiile mucoasei intestinului subtire si a celui gros. Ele pot avea o cauza infectioasa (frecvent bacteriana), mai rar virala. Se caracterizeaza prin diaree, dureri abdominale, febra.
Legătura cu SNV
SNV parasimpatic  determina contractia organelor cavitare si relaxarea sfincterelor si stimuleaza activitatea secretorie a acestuia

 Stimularea vegetativa simpatica determina scaderea activitatii motorii a stomacului, a intestinului si inchiderea sfincterelor, reducerea secretiilor digestive

