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CAPITOLUL I
NOTIUNI DE FIZIOLOGIE A DIGESTIEI

Nutrientii, pentru a putea asigura aportul de hrana esentiala pentru
indeplinirea tuturor functiilor legate de crestere, reparare si mentinerea vietii,
trebuie sa sufere transformari care sa le permitd utilizarea cat mai eficienta in
raport cu necesitatile momentane si pe termen lung ale organismului. O
nutritiec bund depaseste etapa procurarii si consumului unei cantitati optime
de hrana si apa deoarece fara o digestie buna si 0 absorbtie adecvata precum
si fara o activitate metabolicd sustinuta la nivel celular, macro- si
micronutrientii nu Tsi vor putea exercita functia biologica. De aceea, sistemul
digestiv este mai mult decat un portal pentru acestia si prin hormonii si
enzimele produse va fi responsabil de prelucrarea lor in vederea obtinerii de
unitati abosorbabile care, ulterior, vor ajunge in circulatie pentru a putea fi
utilizate sau stocate in depozite.

Astfel, nu doar alegerile privind alimentele ingerate ci si intregul proces
de digestie, absorbtie si metabolism celular functioneaza ca un sistem integrat
care influenteaza statusul nutritional si starea de sanatate a individului.

Notiuni de fiziologie a digestiei

Digestia este procesul prin care alimentele se transforma, la nivelul
tubului digestiv, de la forma complexa insolubila intr-una solubila, devenind
astfel accesibile corpului intr-o forma usor asimilabild. Digestia este o suma
de procese (mecanic, chimic si metabolic) care se desfasoara simultan.

Procesul mecanic este responsabil de triturarea alimentelor si
generarea unor fragmente de dimensiuni mici care prin amestecare cu saliva
si mai apoi cu sucurile gastrice, sa poata fi propulsate, gratie peristaltismului,
prin tubul digestiv.

Procesul chimic este responsabil de transformarea nutrientilor
alimentari complecsi in forme solubile, simplificate care pot fi absorbite.
Astfel, prin procesul de hidroliza enzimatica (proces de adaugare a apei ntr-
o moleculd) carbohidratii complecsi se transforma in zaharuri simple,
proteinele Tn aminoacizi, iar lipidele n acizi grasi si glicerol, substante care
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au atins un grad de simplificare suficient pentru a nu mai necesita alte
interventii chimice suplimentare pentru a fi digerate. Spre deosebire de
macronutrientii complecsi, apa, vitaminele si sarurile minerale, nu au nevoie
de nici o transformare pentru a putea fi absorbite la nivel intestinal.

Pentru etapa chimica a digestiei un rol foarte important le revine
enzimelor digestive care actioneaza la diferite nivele si asupra diferitelor
substraturi dupa cum urmeaza:

e Enzimele secretate la nivelul glandelor salivare actioneaza
asupra carbohidratilor;

e Enzimele de la nivel gastric actioneaza asupra proteinelor si
lipidelor;

e Enzimele secretate de pancreasul exocrin actioneaza asupra
tuturor  macronutrientilor, dar si  asupra  acizilor
dezoxiribonucleic (ADN) si ribonucleic (ARN);

e Enzimele de la nivelul intestinului subtire sunt responsabile de
definitivarea procesului de digestie a lipidelor.

In urma finalizarii etapei chimice a digestiei, majoritatea substantelor
rezultate vor trece din lumenul intestinal Tn enterocit si de aici in lichidul
interstitial de unde vor fi ulterior conduse spre celule pentru a intra in procesul
metabolic.

Procesul metabolic are loc la nivel celular, unde nutrientii isi vor
exercita functiile n raport cu nevoile vitale ale celulei. Procesul metabolic se
desfagoara la nivel global in toate celulele si organele corpului, dar ficatul este
unul dintre cele mai importante sedii ale metabolismului uman datoritd
capacitatii sale de sintezd de novo a unor molecule si substante complexe,
pornind de la nutrientii digerati pe care ii stocheaza, precum si prin capacitatea
de degradare a metabolitilor toxici realizand astfel detoxifierea organismului.

La fel ca si in cazul procesului chimic, pentru realizarea unei activitati
metabolice optime, este nevoie de interventia unor enzime metabolice dar si
de prezenta altor cofactori cum sunt unele vitamine, minerale sau hormoni.

Mecanismul digestiei presupune o secventa foarte clard a etapelor
derulate la diferitele nivele ale tubului digestiv, incepand cu cavitatea bucald
si terminénd cu intestinul gros.
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Orice proces digestiv incepe cu ingestia alimentelor, un act voluntar
care se afla in legatura directa atat cu capacitatea de alegere constienta a
acestora n functie de optiunile la care individul este expus la un moment dat,
cat si cu capacitatea de-a prelucra prin masticatie alimentele ingerate si de-a
le Tnghiti, Tn functie de statusul fiziologic al cavitatii bucale si faringiene.
Lipsa partiala sau totala a dentitiei precum si dificultatile Tntampinate la
deglutitie, determinate de prezenta eventualelor comorbiditati, vor dicta
alegerile alimentare ale individului, orientandu-l spre alimente mai usor de
procesat. Toate acestea insa vor avea un rasunet asupra statusului nutritional
si a stdrii de sanatate.

Masticatia ajuta digestia prin faptul ca determina cresterea suprafetei
de contact dintre alimente si enzimele salivare. De aceea, tulburarile de
masticatie, pot determina deficiente nutritionale majore cum ar fi malnutritia
protein-calorica daca, de exemplu, la nivel bucal exista dificultati de
prelucrare mecanicd a produselor din carne.

Reducerea aportului de alimente bogate in fibre va determina tulburari
ale tranzitului intestinal, deficiente vitaminice sau de minerale. Lipsa dentitiei
sau existenta unor patologii insotite de dureri dentare, cum sunt cariile
dentare, vor determina o reducere a aportului alimentar. La aceasta se adauga
imposibilitatea exercitarii functiei salivei de-a umidifica alimentele si de-a le
pregati pentru deglutitie, precum si incapacitatea exercitarii aportului acesteia
la procesul chimic al digestiei prin imposibilitatea de-a actiona asupra
carbohidratilor complecsi in vederea transformarii lor Tn zaharuri mai simple
sub actiunea amilazei salivare. Toate acestea duc la aparitia atat a tulburarilor
de deglutitie cat si la ingreunarea procesului de digestie chimica realizat la
nivelele urmatoare ale tubului digestiv.

Tulburarile de deglutitie, cunoscute sub denumirea de disfagie pot
avea ca rezultat aspiratia alimentelor la nivel pulmonar cu aparitia
pneumoniei de aspiratie. La persoanele cu disfagie, lichidele sunt cel mai
dificil de Tnghitit deoarece controlul la nivel ligual poate fi afectat, ceea ce
determina practic incapacitatea de-a directiona alimentul spre faringe. De
aceea, utilizarea unor alimente mai putin texturate, cum sunt budincile sau
piureurile reprezintd 0 optiune mai bund in cazul in care individul poate sa se
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hraneasca pe cale orald. Dupa terminarea etapei de deglutitie, prin finalizarea
tuturor celor trei stadii:

stadiul mecanic — proces voluntar de initiere a procesului de deglutitie,
constand in impingerea bolului alimentar dinspre cavitatea bucala spre
faringe

etapa faringiand - involuntard, prin care bolul alimentar este
transportat la nivel faringian spre esofag. Tn acest moment va debuta
a treia etapa, tot involuntara, a deglutitiei

etapa esofagiana - prin care bolul alimentar este transportat de-a
lungul esofagului pana la orificiul cardia prin care bolul alimentar va
ajunge n stomac si va incepe digestia propriu-zisa a alimentelor.
Odata cu ajungerea bolului alimentar la nivelul stomacului se va

stimula ntregul proces de digestie. in afara de prelucrarea chimica a bolului
alimentar stomacul mai are rolul de:

a stoca temporar la nivelul fundusului gastric cantitati mari de
alimente pana cand acestea vor putea fi prelucrate la nivelul tubului
digestiv;

a amesteca alimentele cu secretiile gastrice, cu formarea unui amestec
semifluid - chimul gastric;

a evacua lent chimul gastric spre duoden cu o rata optima pentru
derularea ulterioara a digestiei propriu-zise, produse la nivel
intestinal.

La nivel gastric, digestia chimica a principiilor nutritive se realizeaza

sub actiunea acidului clorhidric si a enzimelor. Stimularea secretiei acide
gastrice este determinatd hormonal prin actiunea acetilcolinei, gastrinei si
histaminei.

Acetilcolina. Este eliberata in urma stimularii parasimpatice si are rol

in stimularea secretiei:

pepsinogenului de catre celulele peptice. Pepsinogenul secretat in
faza initiald e inert din punct de vedere al actiunii digestive. Insi, ca
urmare a interactiunii sale cu acidul clorhidric se transforma in
pepsind - forma activa, cu rol proteolitic, a carei actiune este
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dependenta de valorile pH-ului gastric. Pepsina este activa la pH de
1,8-3,5 si se inactiveaza cand pH-ul gastric depaseste valoarea de 5;
e aacidului clorhidric de catre celulele parietale ;
e a mucusului de catre celulele mucoase.

Gastrina si histamina. Secretia gastrinei de catre celulele G aflate in
zona distald a stomacului, la nivelul glandelor pilorice, este stimulatd de
alimente cu continut proteic (in special produse din carne) care, odata ajunse
in portiunea antrald, au efect stimulator asupra acestor celule. Astfel, se
produce eliberarea sanguind a gastrinei care va fi transportata la celulele ECL
gastrice (celule enterocromafine de tip neuroendocrin localizate sub epiteliul
gastric, la nivelul glandelor gastrice) unde Tsi va exercita functia.

Histamina. Sub influenta gastrinei, celulele ECL vor elibera
histamina direct in glandele oxintice. Odata eliberata, aceasta va avea un efect
stimulator asupra secretiei de acid clorhidric.

Pentru a se evita distrugerea peretelui gastric sub actiunea enzimelor
existente la acest nivel, stomacul prin celulele mucoase, secreta o cantitate
mare de mucus care contribuie la randul sdu la efectuarea optima a tranzitului
prin actiunea sa lubrifianta.

Mai mult, la nivelul stomacului exista si celule mucoase superficiale
care se regasesc pe toata suprafata peretelui gastric si care au rolul de-a secreta
un mucus cu consistenta gelatinoasa care acopera peretele gastric, creand un
strat protector de aproximativ 1 mm grosime si care prin alcalinitatea sa
caracteristicd nu va permite expunerea peretelui gastric la actiunea sucurilor
gastrice acide.

Secretia gastricd este un proces continuu derulat in 3 faze: faza
cefalica, faza gastrica si faza intestinala. Cea mai importanta crestere a ratei
secretiei gastrice (chiar de cateva ori fata de valoarea bazald) se produce in
perioada imediat urmatoare ingestiei alimentare in timp ce in perioadele
interprandiale secretia acida este relativ scazuta. De asemenea, existd si un
ritm circadian al secretiei acide fiind mai redusad dimineata la trezire si mai
accentuatd seara. Mai mult, exista si diferente de gen privind rata secretiei
acide bazale, barbatii avand rata de secretie mai mare decét femeile.
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Faza cefalica se declanseaza cu mult timp nainte ca alimentele sa
ajunga in cavitatea gastrica fiind declansata de stimuli senzoriali (vaz, miros,
auz) dar si cognitivi (memoria gustului, imaginea mentala a unei situatii ce
presupune prezenta hranei, procesul gandirii orientate spre alimente, etc.) si
devine mai importanta cand alimentele sunt deja supuse masticatiei sau cand
apetitul este mai mare.

Originea impulsurilor responsabile de stimularea secretiei gastrice in
aceasta faza este la nivelul cortexului cerebral, in centrii foamei din amigdala
si hipotalamus iar transmiterea impulsurilor prin nucleii dorsali si prin nervul
vag va determina stimularea secretiei reprezentand aproximativ o treime din
secretia gastrica asociata ingestiei alimentare in cursul unui pranz.

Faza gastrica a secretiei se produce in momentul in care alimentele ajung
n cavitatea gastrica, fiind un proces determinat multifactorial dupa cum urmeaza:

o reflexele vago-vagale gastrice care fac legatura stomac-creier-stomac
- fiind declansate ca urmare a distensiei gastrice;

o reflexele enterice locale care prin eliberarea de acetilcolina determina
activarea celulelor parietale, deci a secretiei de acid clorhidric dar si
mecanismul secretiei de gastrina - declansat de prezenta, in chimul
gastric, a fragmentelor de proteine digerate (peptonele).

Prin interventia coroborata a acestora este posibila mentinerea unei
secretii gastrice pentru o perioadd mai indelungatd (cateva ore), absolut
necesara pentru toatd perioada cat alimentele sunt remanente in cavitatea
gastrica. In aceastd faza se produce majoritatea secretiei gastrice, adica 60%
din secretia gastrica totala produsa in raport cu ingestia unui pranz.

Secretia acida si procesul de activare al pepsinogenului la pepsina se
gasesc intr-0 relatie de tip feedback pozitiv si anume, cu cat pH-ul este mai
scazut, cu atat mai mult pepsinogen va fi transformat in forma sa activa -
pepsina, care la randul sau va actiona asupra proteinelor alimentare pe care
le va digera pana la stadiul de peptone. Prezenta in cavitatea gastricd a unui
numar mare de fragmente proteice va stimula mai departe eliberarea

gastrinei care va stimula la randul sdu secretia acida, inchizand astfel curba
de feedback.
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Proteinele sunt singurele dintre cele 3 categorii de macronutrienti
(proteine, lipide, carbohidrati) care participa ca factori reglatori ai secretiei
gastrice. In afard de acestea, exista anumite componente din cafea cum este
cafeina - un inhibitor de fosfodiesteraza, care pot avea un efect stimulator
asupra secretiei gastrice de acid, dar aceasta se realizeaza prin stimularea
secretiei de gastrina care va determina cresterea concentratiei de AMPc n
celulele parietale cu efect stimulator asupra activitatii pompei de protoni.

Insulina este un alt factor stimulator al secretiei gastrice de acid prin
actiunea directa pe care o exercita asupra celulelor parietale cu stimularea
secretiei de HCL.

Tn final, stresul, desi mecanismul nu este pe deplin elucidat, poate
determina la unii indivizi o crestere a secretiei de acid si poate fi un cofactor
alaturi de Helicobater pylori in patogeneza ulcerului peptic.

Ca orice mecanism reglator, pe langa componenta stimulatoare
prezinta si 0 componenta inhibitoare. In cazul fazei gastrice a secretiei acide
componenta inhibitorie se realizeaza printr-un mecanism de feedback negativ
clasic. Astfel, inhibarea eliberarii de gastrind se realizeaza de catre
somatostatina, secretata de celulele adiacente D.

Prin urmare, reducerea substantiala a pH-ului va determina stimularea
celulelor D care secreta somatostatina. Sub actiunea somatostatinei, celulele
G sunt inhibate si inceteaza sa elibereze gastrina, ceea ce are ca rezultat
reducerea secretiei de acid clorhidric.

Eficacitatea efectului inhibitor al reducerii substantiale a pH-ului
asupra eliberarii de gastrind este subliniata si de urmatoarea observatie: desi
peptonele sunt un puternic stimulator al eliberarii de gastrina in conditiile Tn
care pH-ul intraluminal al antrului gastric este mentinut la valoarea de 1.0,
acestea esueaza in actiunea lor stimulatoare cand se elibereaza somatostatina.

In afard de somatostatini un efect inhibitor asupra secretiei gastrice 1l
mai exercita si:

e peptidul inhibitor gastric (GIP) - eliberat de duoden si jejun care
actioneaza direct asupra celulelor parietale;

e secretina - eliberat de duoden si jejun actioneaza celulele G pentru a
suprima seretia de gastrina;
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e peptidul YY - eliberat in diferite arii ale tractului digestiv ca raspuns
la aportul lipidic si care inhiba/opreste atat secretia gastrica de acid
cat si secretia pancreatica atunci cand chimul gastric trece de
portiunea proximala a intestinului subtire.

Referindu-ne la secretia gastrica de acid, mecanismul de inhibare al
acesteia se produce ca urmare a suprimadrii/eliberarii de acetilcolina de la
nivelul fibrelor nervoase colinergice si/sau prin stimularea paracrind a
somatostatinei.

In afara de factorii chimici prezentati mai sus un efect inhibitor asupra
secretiei gastrice il are prezenta chimului gastric la nivel intestinal. Astfel, se
declanseaza un reflex enterogastric invers care pe cale nervoasa (prin nervii
vagi si simpatici extrinseci) are rolul de a inhiba secretia gastrica ca urmare a
aparitiei:

e distensiei gastrice,

e prezentei acidului n portiunea proximala a tractului intestinal,
neprotejatd la fel ca si mucoasa gastricd prin mucus,

e prezentei produsilor de degradare proteica care au suferit deja
fenomene digestive la nivelul stomacului.

Toti acesti factori intestinali au rolul de-a reduce peristaltismul gastric
ceea ce va determina o reducere a secretiei acide.

Faza intestinala incepe cand chimul gastric ajunge in duoden.
Portiunea proximala a intestinului subtire (duoden) stimuleaza secretia
gastricd de acid prin urmatorul mecanism: la nivel duodenal exista o secretie
redusd de gastrina din celulele G duodenale stimulate de prezenta peptonelor
si @ aminoacizilor printr-un proces similar cu cel produs la nivelul celulelor
G din stomac, dar mai redus cantitativ. Secretia acida din faza intestinala este
responsabila pentru 5-10% din secretia gastrica totala.

Tn perioadele interdigestive secretia gastrica este de tip non-oxintic si
este redusa la cativa mililitri/ora, datorita intensitatii reduse sau chiar absentei
proceselor digestive. Din acest motiv, cantitatea de acid gastric secretat este
foarte mica in favoarea secretiei de mucus si a unei cantitati foarte mici de
pepsind. Prezenta stimulilor emotionali insa, va determina 0 crestere
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substantiala a acesteia inca de la inceputul pranzului, fiind un raspuns de tip
feedback la actiunea acestora.

Secretia pancreatica. Odata cu trecerea chimului gastric la nivel
intestinal vor exista secretii suplimentare ale anexelor tubului digestiv
(pancreasul si ficatul) care vor ajuta la digestia macronutrientilor la nivel
intestinal, sediul propriu-zis al digestiei si absorbtiei. Astfel, prezenta
chimului gastric in portiunea superioara a intestinului va stimula pancreasul
sa produca si sa elibereze n lumen sucul pancreatic bogat n enzime care au
rol definitoriu pentru digestia celor trei categorii de macronutrienti:
carbohidrati, lipide si proteine. In afarid de enzime, sucul pancreatic mai
contine si o cantitate importantd de bicarbonat de sodiu, responsabild de
neutralizarea aciditatii cu care chimul gastric patrunde in intestin.

Pentru digestia carbohidratilor amilaza pancreatica este enzima care
actioneaza asupra amidonului si glicogenului in vederea obtinerii moleculelor
de dimensiuni mai mici tri- respectiv dizaharide.

Pentru digestia proteinelor cele mai importante enzime din sucul
pancreatic sunt tripsina si chimotripsina, care actioneaza asupra proteinelor
aflate in diferitele stadii de digestie si respectiv, carboxipeptidaza care are
rolul de-a distruge unele proteine pana la stadiul final de aminoacizi
absorbabili. Aceste enzime sunt secretate in forma inactiva de tripsinogen,
chemotripsinogen si procarboxioeptidaza care se activeaza la formele de mai
sus doar cand ajung Tn intestin.

In cazul lipidelor, enzimele care actioneazi asupra acestora sunt
reprezentate de lipaza pancreatici ce actioneazd pe lipidele neutre
determinand productia de acizi grasi si monogliceride, colesterolesteraza
care actioneaza asupra esterilor de colesterol si fosfolipaza care determina
producerea acizilor grasi din fosfolipide.

La fel ca si In cazul secretiei gastrice exista o serie de stimuli care au
rol important in reglarea secretiei pancreatice. Astfel, acetilcolina, eliberata
din terminatiile nervoase parasimpatice ale nervului vag, respectiv din cele
ale nervilor enterici, aliaturi de colecistokinina, secretatd de mucoasa
duodenala si a jejunului proximal, au rol stimulator asupra acinilor
pancreatici, ceea ce are ca rezultat producerea unui numar mare de enzime
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alaturi de cantitati reduse de apa si electroliti. Apa este necesard pentru
transportul enzimelor de la nivel pancreatic Tn duoden. Tn absenta acesteia
enzimele secretate raman stocate la nivel acinar, iar procesul digestiv nu se
produce la parametri fiziologici. De aceea, pentru stimularea unei secretii
mari de solutii apoase, este necesara interventia unui al treilea factor -
secretina, eliberata tot la nivel duodenal si in jejunul proximal care va
determina celulele ductale pancreatice sa secrete cantitati mari de solutie
apoasa care contine bicarbonat de sodiu. Secretia pancreatica, la fel ca si cea
gastricd urmeaza un model in 3 faze.

Secretia biliara. Secretia biliard este un proces complex care implica
producerea, modificarea si secretia de bilda de catre celulele hepatice
(hepatocite) in sistemul biliar. Bila joaca un rol crucial in digestia si absorbtia
grasimilor alimentare. Iata o prezentare generala a fiziologiei secretiei biliare:

1. Hepatocitele si formarea bilei. Ficatul este responsabil de
producerea bilei. Hepatocitele sintetizeaza si secretd componente biliare,
inclusiv acizi biliari, fosfolipide, colesterol, bilirubina si electroliti. Acizii
biliari sunt componentele primare ale bilei si sunt derivati din colesterol.
Acestia joaca un rol vital in digestia si absorbtia grasimilor. Sinteza acizilor
biliari are loc in hepatocite prin diverse reactii enzimatice, n principal n
peroxizomii si reticulul endoplasmatic al ficatului.

2. Modificarea bilei. Dupa sinteza, componentele bilei sufera
modificari in cadrul hepatocitelor inainte de-a fi secretate. Aceste modificari
includ conjugarea acizilor biliari cu glicina sau taurina pentru a forma saruri
biliare, precum si adaugarea de fosfolipide si colesterol. Sarurile biliare sunt
esentiale pentru emulsionarea si solubilizarea grasimilor alimentare, ajutand
la digestia si absorbtia acestora in intestinul subtire.

3. Secretia biliara propriu-zisa. Odatd modificate, componentele
biliare sunt secretate in canaliculele biliare, canale mici situate intre
hepatocitele adiacente. Canaliculele biliare fuzioneaza pentru a forma ducte
biliare mai mari, care in cele din urma se unesc pentru a forma canalul hepatic
comun. Secretia de bild implicd transportul coordonat al componentelor
biliare prin membrana hepatocitelor. Sarurile biliare si fosfolipidele sunt
transportate in mod activ din citoplasma hepatocitelor Tn canaliculul biliar de
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catre transportatori specifici. Pe langa acizii biliari, ficatul secreta si
bilirubina, un produs secundar al metabolismului hematiilor.

4. Canalele biliare si excretia biliara. Bila formatd in ficat este
transportatd prin arborele biliar, care include canalul hepatic comun, canalul
biliar comun si canalul cistic. Canalul cistic face legatura cu vezicula biliara,
unde bila poate fi depozitatd si concentrata. Sfincterul lui Oddi, o supapa
musculard situatd la jonctiunea dintre canalul biliar comun si duoden,
regleaza fluxul de bila in intestinul subtire. La ingestia alimentelor, sfincterul
Oddi se relaxeaza, permitand eliberarea bilei in duoden, unde ajuta la digestia
si absorbtia grasimilor alimentare.

Procesul de secretie biliara poate fi impartit in mai multe faze - faza
canaliculara, faza ductulard si faza postductulard. Aceste faze implica
mecanisme si procese de transport distincte.

1. Faza canaliculari. Faza canaliculara se refera la secretia initiala de
bila 1n canaliculi, care sunt mici canale situate intre hepatocitele adiacente.

Aceastd fazd implica sinteza si Secretia initiald a componentelor
biliare de catre hepatocite. Acizii biliari, sarurile biliare, fosfolipidele,
colesterolul, bilirubina, electrolitii si alti soluti organici sunt sintetizati Tn
cadrul hepatocitelor si transportati in canaliculele biliare. Componentele bilei,
sarurile biliare, fosfolipidele, anionii organici si unii cationi, sunt transportate
in mod activ din hepatocite in canaliculi prin intermediul unor transportatori
specifici cum sunt:

e Pompa de export a sarurilor biliare (BSEP) este principalul transportor
responsabil pentru secretia activa de saruri biliare din hepatocite in
canaliculi;

e Proteina asociata rezistentei la medicamente multiple (MRP2), care
transporta fosfolipide si anioni organici;

e Glicoproteina P (P-glycoproteina) (P-gp), care transporta o gama
larga de substrate.

2. Faza ductali: In faza ductald, bila curge din canaliculi in ducturile si
canalele biliare mai mari din interiorul ficatului. Pe masura ce bila
progreseaza prin ductele si canaliculele hepatice, ea sufera alte procese de
modificare si transport. Modificarea compozitia bilei are loc prin absorbtia de
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electroliti si apa, in timp ce, din celulele epiteliale uctulare se secretd ioni de
bicarbonat, care neutralizeaza pH-ul acid al bilei ducand astfel la alcalinizarea
acesteia. Ionii de clorura sunt transportati in mod activ in lumenul ductelor
biliare, urmati de miscarea pasiva a sodiului si a apei. Acest proces genereaza
un gradient osmotic care faciliteaza fluxul biliar.

In aceasti faza, componentele bilei sufera modificiri si 0 concentrare
suplimentara pe masura ce trec prin canalele biliare.

3. Faza postductala: Faza postductald implicd transportul i
modificarea bilei Tn cadrul canalelor biliare extrahepatice si in vezica biliara.
Bila curge din ficat prin canalul hepatic comun si prin canalul biliar comun in
vezica biliara, unde poate fi depozitata si concentrata prin absorbtia de apa si
electroliti, crescandu-se astfel concentratia de acid biliar si osmolaritatea
acesteia. La stimulare, cum ar fi o masa care contine alimente grase, vezica
biliara se contracta, iar bila este eliberata in duoden prin canalul biliar comun.
Fluxul bilei este reglat de sfincterul lui Oddi, o supapd musculard la
jonctiunea dintre canalul biliar comun si duoden.

Mecanismul foamei la om

Tn general, fiziologia mecanismului foamei este un proces complex si
cu mai multe fatete, care implica interactiunea factorilor hormonali, neuronali
si psihologici.

Reglarea foamei este mediatd de hormoni, cdi neuronale si factori
externi care actioneaza in comun pentru a mentine echilibrul energetic.
Componenta periferica implica reglarea foamei de catre hormoni, care sunt
secretati de tractul gastrointestinal si tesutul adipos ca raspuns la hranire si post.

Unul dintre hormonii principali implicati in reglarea foamei este
grelina - un puternic stimulator al foamei. Grelina este produsa de celulele
din stomac si intestinul subtire si este eliberata in fluxul sanguin atunci cand
stomacul este gol. Cand nivelurile de grelina sunt ridicate, hipotalamusul este
stimulat sa produca neuropeptida Y, care stimuleaza foamea determinand
aportul de alimente.

Tn schimb, hormonii precum leptina si insulina actioneazi pentru a
reduce pofta de mancare si a creste consumul de energie.

18





