FIZIOLOGIA STOMACULUI




ANATOMIA FUNCTIONALA A STOMACULUI
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Segmentul digestiv cuprins
intre esofag si duoden.

Comunica prin orificiul cardia
cu esofagul si cu duodenul -
prin orificiul piloric.

Are o lungine de 20 cm si o
capacitate de aprox. 2000 ml.

Este un organ cavitar, fiind
compus din:

- fundul stomacului sau fornixul;
- corpul stomacului;

- regiunea antro-pilorica formata
din antru si canalul (vestibulul)
piloric. Acesta se deschide in
duoden prin orificiul piloric,
strajuit de sfincterul piloric.



Pliuri ale
mucoasei

Esofagul

)

Straturi musculare

Portiunea verticald sau proximala - fundul si
corpul stomacului este considerata stomacul
acid, deoarece glandele de aici secreta HCI si
pepsinogen in cantitate mare.

Rolul dominant este de depozitare.

Portiunea orizontald sau distala — formata din
antrul piloric si canalul piloric este considerata
stomacul alcalin, glandele de aici secretand
mucus si gastrind in cantitate mare.
*Activitatea motorie a acestui segment se
caracterizeaza prin miscari de amestecare si
propulsie a alimentelor.



ANATOMIA FUNCTIONALA A STOMACULUI

STOMACH WALL
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glandele gastrice.
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In mucoasa stomacului se gasesc glandele gastrice
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- Sunt glande tubulare formate din: baza, gat sau colet si istm;

- Se deschid la nivelul criptelor sau foveolelor mucoasei;

- Secreta mai multe tipuri de substante, in functie de localizare - fundica sau pilorica, predominand un
anumit tip de secretie.



Gastric pit

Gastric Juice
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Celula parietala

e Secreta HCI

* Se gasesc singure sau in
grupuri mici

* La nivelul coletului si istmului
glandei

* Sunt rotunde sau piramidale

* Prezinta citoplasma acidofila,
cu numerosi canaliculi
intracelulari

*  Produce factorul intrinsec
Castle




Celula principala

* Prezinta nuclei situati
bazal si granule de
zimogen plasate apical

* Secreta Pepsinogen




Celula mucoasa

e Prezinta nucleu plasat bazal,
citoplasma bazofilica

*  Produc mucus si bicarbonat
ce protejaza mucoasa
gastrica




Bariera muco-bicarbonica

*  Protectia mucoasei gastrice —
se realizeaza prin stratul de
mucus si secretia de HCO;

* HCO3-difuzeaza prin stratul
de mucus si tamponeaza
acidul care difuzeaza din
lumenul glandular

* Prostaglandinele PGE, si PGI,
stimuleaza secretia de HCO;




FUNCTIILE STOMACULUI

Stomacul are 3 functii majore:

* Secretorie — enzime, mucus, factor intrinsec Castle si
substante anorganice — acid clorhidric, apa, electroliti

* Motorie - amestecul alimentelor solide cu sugul gastric si eliminarea
intermitenta a chimului gastric format, in duoden

* Endocrina: sintetizeaza peptide reglatorii cu rol de hormoni locali
(sistemul APUD): gastrina, histamina, somatostatin, serotoning,
enkefaline, bombesina etc

* Functia de absorbtie este minima la nivelul stomacului. Prin mucoasa
gastrica se absorb cantitati mici de: apa, Na*, K*, glucoza, aminoacizi,
anumite medicamente — aspirind



Rolurile stomacului

Rol de eliminare a unor
substante colorante,
medicamente (morfina) si a
unor ioni: iod, brom, plumb

Actiune antibacteriana -
prin lizozim si pH-ul acid

Stomac

junction

Transforma fierul in forma absorbabila

Depoziteaza alimentele

Amesteca alimentele cu sucul
gastric si le evacueazain
segmentele digestive inferioare

Asigura digestia unor
principii alimentare sub
actiunea enzimelor
gastrice



FUNCTIA SECRETORIE A STOMACULUI - SUCUL GASTRIC

Glandele gastrice si celulele epiteliale din
mucoasa gastrica secreta o serie de produsi
organici si anorganici, al caror amestec
formeaza sucul gastric.

Sucul gastric contine: HCI, enzime (pepsina,
labfermentul), mucus, factor intrinsec Castle,
electroliti, bicarbonat si apa.

Secretia de HCI

Cand celulele parietale (oxintice) sunt
stimulate se secreta HCL in concentratie
foarte mare, cu un pH de 0,8. La acest pH,
concentratia ionilor de H* este de 3 milioane
de ori mai mare decat in sangele arterial.
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Secretia de HCI




Secretia de HC]

ATP-aza H*/K* dependentd introduce ionii de H in lumenul
glandular la schimb cu K*

K+ preluat este recirculat in lumen prin canale luminale de K*

Pentru fiecare H* secretat un ion HCO,™ paraseste la polul
sanguin celula parietala la schimb cu union de Cl- utilizand
schimbator antiport anionic

Cl- difuzeaza in afara celulei spre lumen prin canale pt CI
Pentru fiecare H* secretat ajunge in lumen cate un ion de CI-



Secretia acida gastrica
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Secretia gastrica acida

Factori stimulatori:

*Factori nervosi, gastrici locali,
intestinali

*Ingerarea alimentelor — secretie
reflexa

*Hipoglicemia — stimuleaza pe
cale vagala

*Reflex partial conditionat

*N.optic, gustativ, olfactiv —
aferente

*Nervul vag — eferente



Secretia gastrica acida

Ach — activeaza direct celulele
parietale (M,)

GRP — stimuleaza secretia de
gastrina

Gastrina — actioneaza pe
celulele parietale(rec CCKj)

Gastrina, Ach, B;-adrenergice —
activeaza eliberarea de

histamind de la nivelul celulelor *
H sau enterocromafin-like

Histamina — actioneaza pe
receptorii H,



Secretia gastrica acida

Factori inhibitori:

°Ph < 3 |a nivelul antrului inhiba
celulele G (f.-)

*Activeaza celulele D antrale care
secreta SIH

*SIH inhiba celulele H (z.fundica)
dar si celulele G antrale

*CGRP — activeaza celulele Ddin
antru si z.fundica

*Secretina si GIP eliberate in
intestin au efect retrograd asupra
secretiei de suc gastric




Retrodifuziunea H*

*  Mucusul si productia de
bicarbonat tind sa neutralizeze
protonii

e Jonctiunile stranse intre celulele
epiteliale previn retrodifuziunea

*  Fluxul circulator preia protonii
care au trecut bariera muco-
bicarbonica

B (5 || 39 aa0TA

(ﬂ”(\'"HJ" I 2 \} RS



lonii de hidrogen, datorita gradientelor de concentratie au tendinta de

retrodifuziune (intoarcere) in mucoasa.
* Acestei tendinte i se opune bariera gastrica, formata din stratul de mucus
protector, secretia alcalina (bicarbonat) si membrana celulelor din mucoasa gastrica.

* Distructia acestei bariere duce la retrodifuziunea rapida a ionilor de hidrogen, cu
producere de leziuni ale mucoasei = ulceratie.

* Distructiile tisulare sunt urmate de eliberarea de histamina, ceea ce va determina
stimularea secretiei acide, intretinand retrodifuziunea ionilor de hidrogen.

* Pompa de H* —si deci secretia acida poate fi inhibata prin administrarea de
inhibitori ai pompei de protoni.

 Cei mai cunoscuti sunt derivatii de benzimidazole — Omeprazol, Pantoprazol,
Lansoprazol, Esomeprazol etc.

* O alta categorie de substante care scad secretia acida sunt blocantii de

receptori H, (receptori pentru legarea histaminei) - cimetidina, ranitidina,
famotidina. Prin blocarea acestor receptori de pe membrana celulei parietale,
histamina nu-si mai poate exercita rolul de stimulator al productiei de gastrina si HCI.



Rolurile acidului clorhidric din sucul gastric

activeaza pepsinogenul

stimuleaza eliberarea bilei

solubilizeaza si
pregateste proteinele
pentru a fi digerate de
pepsina

confera pH-ul

optim pentru
actiunea

~ enzimelor

gastricg/

-~

_ actiune bactericida :




FUNCTIA SECRETORIE — SECRETIA DE ENZIME

e Celulele principale sau ,chief” sau zimogene ale glandelor din mucoasa
gastrica (localizate predominant in regiunea fundica) secreta: pepsinogen,
labferment, lipaza, gelatinaza.

* Pepsinogenul — este forma inactiva, de proenzima a pepsinei, principala
enzima proteolitica a sucului gastric.

Rolurile pepsinei

1. Hidrolizeaza si digera proteinele, solubilizate in prealabil de HCI
transformandu-le in peptide mai mici: albumoze primare, secundare si
peptone;

 Pepsina actioneaza asupra albuminelor, globulinelor, caseinei si
condrinei, dar nu actioneaza asupra mucinei, keratinei si
nucleoproteinelor.

 Este responsabila de 15 % din digestia proteinelor.
2. La adult, in absenta labfermentului, realizeaza digestia proteinelor din lapte.



FUNCTIA SECRETORIE — SECRETIA DE ENZIME

Labfermentul - ENZIMA PROTEOLITICA prezentd numai in secretia
gastrica a sugarului

Rol: in prezenta Ca%* coaguleaza laptele, transformand
cazeina in paracazeinat de calciu.

Gelatinaza - ENZIMA PROTEOLITICA

Rol: actiune lichefianta asupra catorva proteoglicani, in
special asupra gelatinei.

Lipaza - ENZIMA LIPOLITICA

Rol: hidrolizeaza lipidele fin emulsionate din lapte, frisca,
maioneza .



Lipaza gastrica

Lipid particles from diet
(lipid-soluble vitamins, lipophilic
substances, cholesterol esters,
phospholipids)

Lingual lipase:
Digests short and
medium-chain fatty acids

Gastric lipase: (

Digests short and
medium-chain fatty acids
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Digests triacylglycerols

Phospholipase: Digests phospholipids

Cholesterol esterase: |Digests cholesterol esters
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(monomeric lipids,
e.g., lipid-soluble vitamins, free fatty
acids, 2-monoacylglycerol, cholesterol)

hidrolizeaza lipidele fin
emulsionate din lapte, frisca,
maioneza



FUNCTIA SECRETORIE - SECRETIA DE MUCUS

Mucus-producing cell

L)

Biosynthesis

my

 Storage
e
0 v

Biosynthesis

Synthesis of core
peptide, Addition of
carbohydrate chain

Storage

Containment in
Mucus vesicles

Secretion

Releasa from
vesicles

Mucus vesicles

Gel Formation

Formation of
mucus gel layer

Mucusul reprezinta AMESTECUL UNEI GLICOPROTEINE
NUMITA MUCINA CU APA. Este secretat de celulele mucoase
de suprafata, mai ales cele de la nivelul glandelor pilorice.

1. Protectie mecanica si chimica a mucoasei gastrice.

Formeaza un gel alcalin care se dispune pe suprafata
epiteliului  gastric, realizand protectia impotriva digestiei
mucoasei de catre pepsina si HCI.

Alaturi de HCO; formeaza bariera alcaling, protectoare a
mucoasei gastrice;

2. Lubrefiaza alimentele, favorizand formarea chimului
gastric.

* Mucusul gastric este o substanta vascoasa, cu o consistenta
asemanatoare unui gel. Are o grosime variabila, de 0,1 - 0,5
mm.

* Stratul de mucus se innoieste permanent, secretia sa fiind
continua, dar este mai abundenta dupa alimentatie.

* Retine in grosimea sa apa si bicarbonatul, cu acesta din
urma formand o bariera alcalina care impiedica digestia
mucoasei de catre pepsina si acidul clorhidric.
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FUNCTIA SECRETORIE — SECRETIA DE MUCUS

* Productia de mucus este dependenta de un flux sanguin
normal si este stimulata de:

— prostaglandine (PG), acetilcolind, gastrind, histamina,
glucagon, iar pe cale nervoasa de nervul vag.

* Inhibitia secretiei este determinata de:

— atropina (anticolinergic care actioneaza prin blocarea
receptorilor muscarinici, M);

— glucocorticoizi —hormoni secretati de corticosuprarenala;

— antiinflamatorii nesteroidiene: aspirina, ibuprofen,
indometacin, prin inhibitia enzimei ciclooxigenaza
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Gastric cancer |«

Bariera de protectie a mucoasei
gastrice formata din mucus si
bicarbonat, poate fi degradata sub
actiunea:

m Pepsinogenului si acidului
clorhidric in exces. Secretia de HCI
in exces poate fi deprimata prin
administrarea de inhibitori ai
pompei de protoni.

m Infectiei cu Helicobacter Pylori.
Implicarea acestei bacterii in
producerea ulcerului gastric explica
tratamentul cu antibiotice, alaturi
de inhibitori ai sintezei de HCl;

m Prin alterarea secretiei de mucus
atat din punct de vedere cantitativ,
cat si calitativ;

m Prin administrarea de aspirina si
alte medicamente antiinflamatorii
nesteroidine, indicate pentru
tratarea durerii, febrei si a
inflamatiei.



SYMPTOMS OF INFECTION OF
HELICOBACTER PYLORI

Pain in the stomach

Decreased appetite Bad taste in the mouth

B@IChing Nausea

Increased bleeding gums Sensation of a full stomach

Heartburn



High level of acid production
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Apecte patologice - gastrita

e Gastrita este inflamatia pliurilor
mucoasei gastrice

* Factori: toxine, iritanti gastrici, HP,
medicamante antiinflamatorii, boli
autoimune




Aspecte patologice — gastrita HP

HP poate determina
gastrita cronica datorita
expunerii mucoasei la
ureazele si proteazele
eliberate de bacterie




Aspecte patologice — ulcer gastric

e Ulcerul gastric reprezinta o
pierdere de substanta in grosimea
mucoasei stomacului care apare
atunci cand factorii de agresiune
afecteaza capacitatea de aparare
muco-bicarbonica

* Localizare frecventa Ila nivelul
antrului sau curburii mici

Loss of
mucous
substance

* Prezinta o baza curata, cu
marginile bine delimitate, iar
pliurile mucoasei converg uniform
din craterul ulceros



Aspecte patologice — ulcer complicatii

» Sangerarea gastrica — hematemeza/melena




Aspecte patologice — ulcer complicatii

Perforatia acuta determina durere
puternica si recomanda interventie
chirurgicala

Perforatia cronica poate determina
fenomene de adeziune la organele
de vecinatate



Aspecte patologice — cancer gastric

e Adenocarcinomul este cea
mai comuna forma de cancer
gastric

* De cele mai multe ori tumora
este diagnosticata in stadiile
avansate de boala, iar
prognosticul este sumbru

e Cauze : combinatie complexa
de factori genetici, alimentari,
de mediu




Aspecte patologice — imagini endoscopice

Imagine endoscopica de ulcer
gastric cu nisa

Gastrita eroziva.




Factorul

intrinsec Castle

FACTORUL INTRINSEC (Fl) este
sintetizat Tn celulele oxintice,
parietale ale mucoasei gastrice,
alaturi de HCI

ROL: Absorbtia vitaminei B,,
(ciancobalamina)

Deficitul determina anemia
megaloblastica Biermer



Defective nuclear maturation

T Caused by
Impaired DNA synthesis

Megaloblastic anemia | — Macrocytic anemia

Normal Megaloblastic
blood cells anemia cells

-t w
§ <% p N
A 45y




FUNCTIA SECRETORIE — SECRETIA DE FACTOR INTRINSEC

FI formeaza un complex cu vit. B,,, forma sub care este absorbit in intestinul
subtire.

* De aici, vit. B, este preluata de transcobalamina si transportata in plasma.
* Cel mai important rol al Vit B,, este in sinteza acizilor nucleici.

e Cand Fl este absent sau in cantitate mica (rezectie gastrica sau gastrita
atrofica), apare deficitul de vit. B,,, care determina anemia megaloblastica
Biermer, numita si anemia pernicioasa.

* Deficitul de vitamina B,, afecteaza toate liniile celulare cu indice mitotic
mare, producand alterari severe ale sistemului digestiv, nervos.

* Deoarece B,, intervine si in sinteza tecii de mielina, deficitul acestei vitamine
va determina si grave disfunctii neurologice.



Mucoasa gastrica mail secreta:

ELECTROLITI: H*, Na*, K*, Mg*, Ca** (cationi); CI—, HPO,—, SO,~
(anioni)

BICARBONAT (HCO;’) — este secretat de catre celulele mucoase.
Difuzeaza in stratul de mucus unde tamponeaza HCl care
difuzeaza din lumen in mucoasa, protejand mucoasa gastrica
de actiunea HCI.

APA - zilnic, stomacul unui adult secreta cca. 2 - 2,5/ de apa.



FAZELE SECRETIEI GASTRICE

Vagal center
of medulla

) 7. >
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Small bowel
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Vagus Local nerve

o~ secretory reflexes
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Cephalic phase via vagus

Parasympathetics excite
pepsin and acid production

Gastric phase:
1. Local nervous

2. Vagal reflexes
3. Gastrin-histamine
stimulation

Circulatory system

Intestinal phase:

—— 1. Nervous mechanisms

2. Hormonal mechanisms

* Secretia si motilitatea gastrica sunt controlate de SNC pe cale vagala si de catre hormonii digestive

intestinali

* Secretia variaza in timpul zilei, incepe cu o secretie bazala, care este modificata de stimuli
emotionali, perceptia sau ingestia alimentelor sau activitatea gastro-intestinala.



FAZELE SECRETIEI GASTRICE

Sucul gastric este secretat in 3 faze:
cefalica, gastrica si intestinala.

1. Faza cefalica asigura 30% din secretia
gastrica.

* Este initiata de patrunderea alimentelor
in gura (reflex neconditionat), dar si de
vazul, evocarea sau mirosul alimentelor
(reflex conditionat).

* Secretia se obtine dupa 5-10 minute, se
inregistreaza un maximum la o jumatate de
ora, care se mentine pe parcursul unei ore.
Se produc aproximativ. 500 ml de suc
gastric, care este considerat sucul de
apetit, bogat in acid clorhidric.

* Reglarea  acestei faze se face
predominant prin mecanism nervos
asigurat de reflexe neconditionate i
conditionate.

Cephalic
phase

Increase of peristalsis
and acid secretion



Reflexele neconditionate

* sunt declansate de patrunderea
alimentelor n gura, cand sunt
stimulati receptorii gustativi.

* Informatia parcurge fibrele
aferente ale nervilor IX, X.

* Ajunge la centrul gastrosecretor
din bulb (nucleul dorsal al vagului)

e prin fibre vagale eferente, stimulii
ajung la mucoasa gastrica,
stimuldnd secretia de HCI si de
enzime = reflexe vagale (vago-
secretorii).

sTeP 1 CEPHALIC PHASE

Sight, smell, taste,
or thoughts of food

 Central nervous system }

KEY
-3 Stimulation

—{| Inhibition




Reflexele conditionate - sunt reflexe . Sigh |
vagale mediate de cortexul cerebral o~

e Sunt declansate de vederea/evocarea —
alimentelor sau mirosuri apetisante.

* Informatiile ajung pe caile specifice la
proiectiile corticale ale analizatorilor
respectivi, de unde excitatia ajunge la _ ) S
hipotalamus si de aici la centrul gastro

:
secretor bulbar, avand ca rezultat e
or thoughts of food

stimularea secretiei, pe cale vagala.

| Central nervous system |

p— O

® Hipotalamusul mai intervine si prin secretia de factori de ’E—, )
eliberare (liberine) cum este CRH-hormonul de eliberare a A
adrenocorticotropului. CRH stimuleaza secretia de ACTH in
hipofiza anterioara, iar acesta va actiona asupra
corticosuprarenalei, stimuland secretia de glucocorticoizi -
cortizol, care la nivelul mucoasei gastrice stimuleaza celulele

ol

| :f::.?""{ ficos

Chief ;
Lostis R 72AS009N
= Parietal & Hc)
&9 cells 4, //
=Yy // KEY
@3 ¥ ~3 Stimulation
N
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FAZELE SECRETIEI GASTRICE — faza gastrica

2. Faza gastrica va continua secretia
declansata in faza cefalica.

* Aceasta faza se activeaza la intrarea
alimentelor in stomac.

e Asigura 60% din raspunsul secretor, avand STEP 2 GASTRIC PHASE |

o latenta de 30-60 minute, un maximum la 2
ore si o durata de 4-5 ore.

* Se secreta un suc foarte acid si cu putere
peptica mare (cantitate mare de pepsina).

Submucosal and
myenteric plexuses

* La controlul acestei faze participa atat
mecanismul nervos, cat si cel umoral, care
este predominant.

* Mecanismul nervos este declansat de

Ge—eil?;:

i i i % i 2 Partly

d|§ten5|a pgretglm la patrunde'rea bolului \ i s

alimentar si activarea receptorilor de peptides | —> Stimulation
—{| Inhibition

intindere. Se declanseaza atat reflexe locale
coordonate de plexurile intramurale, cat si
reflexe vagale (vago-vagale).

¢ Mecanismul umoral este realizat in
principal prin sinteza si eliberarea de
gastrina si histamina.




FAZELE SECRETIElI GASTRICE - faza intestinala

3. Faza intestinala - asigura aproximativ 10% din
raspunsul secretor si se declanseaza prin
patrunderea alimentelor in intestin.

* Controlul acestei faze se realizeaza atat prin

mecanism nervos, cat si umoral, care este

predominant. Enterogastric \

. . . reflex l ]
v'"Mecanismul nervos este declansat de distensia ‘,
duodenala si are drept cai de conducere a - V'°l°"°“"“°" | |
stimulilor, nervul vag. Duodenal —

v . v stretch and b S— | Peristalsis
Mecanismul umoral are doua componente - chemoreceptors \-————~ "
. . . . . .},/
una stimulatoare si alta inhibitoare. ése’;ﬁ /’/
. . 'lipids and \_ﬂ ~
* Componenta stimulatoare - gastrina st d T
T .U W -3 Stimulation
motilina si bombesina. Decieased pH R
\ N

 Componenta inhibitoare - eliberarea
enterogastronului. Este activata prin
patrunderea chimului gastric acid, cu pH-
ul redus, in duoden si prin prezenta
grdsimilor.



Stimulatory Events Inhibitory Events

Cephalic phase
(@) Sight and ———— Carebral cortex ~---Lack of «------ Cerebral=---(1)Loss of
thought of food c$>—condmoned reflex : s:imu|lato¢y cortex zpetita,
. impulses to pression
@) Stimulation of ———» Hypothalamus -» Vagus {  parasym-
taste and smell and medulla n:r%e ;  pathetic
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FUNCTIA MOTORIE A STOMACULUI

1. Depozitarea unor cantitati mari de
alimente in regiunea fundica, pana
cand acestea vor putea fi procesate
de sucurile digestive;

e Cand alimentele patrund in stomac prin
orificiul cardia, fibrele musculare din
peretele gastric se destind. Acest lucru
permite intrarea unor cantitati variabile
de alimente, intre 0.5 - 1.5 litri.




Reflexul vago-vagal declansat de deglutitia bolului alimentar - determina
deschiderea sfincterului esofagian inferior si dilatarea stomacului proximal

Contractiile tonice ale stomacului proximal propulseaza continutul gastric spre
stomacul distal

Tn 1/3 medie a corpului gastric — zona pacemaker (c.Cajal)- genereaza unde lente
(0,4 — 4 cm/s) de contractie peristaltica

Undele sunt mai puternice la nivelul antrului si se propaga spre pilor

Chimul este directionat spre pilor, apoi este comprimat, iar dupa ce se inchide
pilorul are loc retropulsia.

Astfel, continutul alimentar este maruntit, amestecat cu sucul gastric, digerat, iar
lipidele emulsionate

Cutanaous electrodes
3 cpen EGG waves

‘I\\.\_\ ol / _\/-\ _/ -\_| 800 [

6Cs

|
Scrasal electrodes
* 3 cpm slow waves

" Contraction B




FUNCTIA MOTORIE A STOMACULUI continuare

2. Amestecarea alimentelor cu sucul gastric pana la formarea unei mixturi
semifluide numita chim gastric, cu particule sub 1 mm diametru.

* amestecarea se datoreaza undelor lente peristaltice circulare ritmice care se
propaga din jumatatea corpului pana la antrum, cu o frecventa de 3 - 4/minut;
ele cresc in intensitate pe masura ce se apropie de antrum

* simultan, in regiunea antro-pilorica iau nastere miscari care se opun undelor
peristaltice ale corpului gastric. Se numesc miscari de retropulsie.

JETLIKE RETROPULSION THROUGH THE ORIFICE OF THE
ANTRAL CONTRACTION TRITURATES SOLID PARTICLES

Onset of terminal Complete terminal

antral contraction antral contraction
Pylorus Pylorus
closed

closing

Koeppen & Stanton: Bame and Levy Physiciogy, th Edton
Copyright © 2008 by Mosty, m impret of Elsevier Inc. AR nghts reserved



FUNCTIA MOTORIE A STOMACULUI - continuare

3. Evacuarea lenta a chimului in
duoden, cu o frecventa care sa
permita o digestie completa si o
buna absorbtie la nivelul
intestinului subtire.

Stomach

Esophagus

Gastroesophageal
sphincter

Direction of
movement
of peristaltic
contraction

Peristaltic
contraction

of chyme

Golirea stomacului este dependent
mai ales de tonusul stomacului

proximal si al pilorului.

Motilina stimuleaza golirea gastrica

(creste tonusul stomacului

proximal si relaxeaza pilorul)

Scaderea  pH-ului, osmolaritatii,

cresterea cantitatii de acizi grasi
aromatici

liberi si aminoacizi

inhiba golirea gastrica



FUNCTIA MOTORIE A STOMACULUI - continuare

Tn cea mai mare parte a timpului, contractiile ritmice sunt
slabe si au doar functia de a mixa alimentele.

Tn aprox. 20% din timp, aceste contractii devin puternice
si determina evacuarea continutului stomacului.

Pe masura ce stomacul se goleste, contractiile peristaltice
determina mutarea alimentelor din corpul stomacului in

antrum. | Relaxare

Evacuarea stomacului se face dupa un timp variabil, in
functie de consistenta alimentelor:

 Prima care trece in duoden, dupa 10-12 minute este
apa.

* Substantele solide sunt evacuate dupa 3-4 ore, in
ordinea: glucide, proteine si apoi si lipidele.

Sfincterul piloric are mereu un tonus marit datorita unei
st3ri de semicontractie permanenta. Tn ciuda acestui
tonus, ramane suficient de deschis pentru a permite
trecerea apei si a substantelor fluide.



FUNCTIA MOTORIE A STOMACULUI - continuare

Substantele nedigerabile — os, fibre, corpi straini, nu sunt evacuate in timpul
fazelor digestive, ci in perioadele interdigestive prin contractii speciale numite
complexe motorii migratoare care apar la un interval de 1,5 ore.

* Acestea sunt o succesiune de evenimente, cu o periodicitate de 90-120
min., care constau intr-o perioada de repaus de aproximativ 80-90 min,
urmata de contractii neregulate si apoi, de contractii asemanatoare cu
cele peristaltice.

Contractiile de foame - cand stomacul este gol de mai multe ore (12 - 24
ore) apar contractiile ritmice de foame care devin tot mai puternice daca nu
mancam. Ele pot fuziona in contractii tetanice cu o durata de 2 — 3 minute.

*Aceste contractii apar mai frecvent |la persoanele tinere sanatoase care au tonus
gastrointestinal crescut, fata de persoanele mai in varsta.

*Apar de asemenea la persoanele cu hipoglicemie.
*Uneori sunt insotite de dureri, motiv pentru care se numesc “foame dureroasa”

*In caz de infometare cresc in intensitate in urmatoarele 3 — 4 zile, dupa care slabesc
treptat.



Factori care influenteaza motilitatea gastrica

SNCsi
ganglioni
prevertebrali
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1 Stomac distal Secretin
(amestec si procesare) 2 Stomac proximal i pilor (golire)



Functia endocrina a stomacului

Tn structura glandelor din mucoasa gastrica (dar si in cea
duodenald) se gasesc si celule cu activitate endocrina
cunoscute sub denumirea de APUD sau sistem
neuroendocrin difuz digestiv.

Ay, Surlace
A £\ oo/, Mucous cells
) .
A

-
-

APUD: Amine Precursor Uptake and Decarboxilation. F

. fibroblasts
capillary

Din aceasta clasa fac parte diverse celule:

]-precursor cells

J

o celulele G care secreta gastring;

-}'mUCOUS neck cells

o celulele enterocromafin — like (ECL), care secreta histamina
si catecolamine; Gland

/—parietal cell

o celulele D care secreta somatostatinul;

o celulele enterocromafine, care sunt mai abundente in antrul base
piloric si la nivelul duodenului, care secreta serotonina;

enteroendocrine
(APUD) cells

chief cell

o celulele L care secreta glucagon. +

Aceste celule elibereaza hormoni gastro-intestinali, care
stimuleaza sau inhiba activitatea secretorie si motorie
digestiva sau au doar un rol modulator al acestor procese.



Functia endocrina a stomacului- continuare

Gastrina se secreta in: celulele G ale mucoasei
gastrice din regiunea antro-pilorica, la contactul cu AL003 N
produsii de digestie proteicd; mucoasa duodenala; ; R TR
anumite segmente ale sistemului nervos
(hipotalamus);

*Patologic se secreta in tumorile pancreatice, gastrice
sau duodenale secretoare de gastrina (gastrinoame).

*Rolurile gastrinei - principala actiune fiziologica
consta in stimularea secretiei de HCI, pepsinogen si
factor intrinsec (faza gastrica a secretiei gastrice);

Alte actiuni ale gastrinei

—rol trofic- stimuleaza cresterea mucoasei
gastrice si a intestinului subtire;

—stimuleaza motilitatea gastrica;

—stimuleaza secretia de histamina din celulele
like- enterocromafine;

—stimuleaza secretia de insulina, dar numai dupa
un pranz cu proteine.



Reglarea secretiei de gastrina

Histamine

H,R

Parietal

Proton pump
cell

Acid

Food

| Gastrin Control

HCL pH changes to alkaline

® -
Somatostatin

Parietal cells Stimulate

0R) .
@)% Stimulate

(SST)
. Gastrin secretion
HCL ;
pH 5 to 7 = maximum
gastrin secretion
pH = 2.5 gastrin 80%
decreased

pH = | gastrin inhibited
labpedia.net



Functia endocrina a stomacului- continuare

Histamina
Intervine in asigurarea mecanismului umoral de reglare a
secretiei gastrice, alaturi de gastrina.

*Este eliberata de celulele enterocromafin — like (ECL) din
mucoasa gastrica si duodenala (celule APUD) si de
mastocite, in urma stimularii vagale.

* ROL: sensibilizeazd receptorii glandelor gastrice la actiunea
gastrinei si a acetilcolinei, stimuldnd astfel secretia gastrica.
* Actioneaza pe 3 tipuri de receptori:

—H, - produc vasodilatatie, hipotensiune si contractia
musculaturii netede intestinale si bronsice;

—H, — induc cresterea secretiei gastrice, in special a HCI si
activeazd anhidraza carbonica.

— Acesti receptori pot fi blocati prin administrare de
cimetidind, ranitidind, famotidind etc. Tn acest fel,
histamina nu-si mai poate exercita rolul de
stimulator al productiei de gastrina si HCI;

—H; - intervin in modularea cantitatii de histamina eliberata.

Bombesina - are actiune stimulatoare asupra celulelor G; a
fost asimilata cu peptidul eliberator de gastrind (GRP).
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Functia endocrina a stomacului - continuare

Ghrelin — hormon secretat de glandele din mucoasa fundica a stomacului, duoden,
pancreas etc. care stimuleaza pofta de mancare (foamea) si favorizeaza depunerea de
grasime la nivel abdominal.

LEPTIN & GHRELIN

. Leptin Ghreyj,
Ghretin 2 Loptin

Hunger Satlety

Nivelul lui creste inaintea
meselor si scade dupa masa.

Brain

Are actiune opusa leptinei
secretata in tesutul adipos,
stomac, inima, placenta,
muschi scheletici care

BEFORE EATING AFTER EATING

Hypothalam«c arcuate nucloué
declanseaza senzatia de Hypothalamic
. ghrelin
satietate. | 1 .
Ambii hormoni formeaza un i ors-ANg/ e LJoor GHS-R — receptorul
] L b YA pentru gherlin .
cuplu antagonic care participa * * ‘ | NPY — neuropetidul Y
la reglarea aportului alimentar s
. g . P o ? Appetite & p‘-’m w3

si la mentinerea greutatii S

? Body weight * Adipose tissue

corporale.

Stomach



