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L’aparell digestiu -

-L’alimentacié: L'alimentacid és un proces que ens acompanya al llarg de la vida, a través del
qual obtenim els nutrients 1 I'energia que permeten cobrir els requeriments de
I'organisme, i esdeve un element clau per mantenir un bon estat de salut i prevenir malalties.
Una alimentacio saludable es defineix com aquella que és satisfactoria, suficient, completa,
equilibrada, harmonica, segura, adaptada a cada persona i a l’entorn, sostenible i

assequible.

-La digestio: Es el procés de transformar els aliments en substancies nutritives simples
perque el nostre organisme pugui assimilar-les i transportar-les a través del torrent sanguini. La
digestio dels aliments es dur a terme a través dels processos de:

o digestio quimica

o digestié mecanica



L’aparell digestiu -

La piramide de Il'alimentacié saludable és un instrument
educatiu, basat en els coneixements cientifics més actuals sobre
nutricio, que indica la frequéncia de consum recomanada dels
diferents grups d'aliments.

El seu objectiu és mostrar aquesta informacié d'una manera senzilla i
comprensible per facilitar que tots puguem incorporar una ingesta
saludable a la nostra vida quotidiana.

La forma triangular de la piramide representa quina és la

d'aliments. Aixi, els que se situen a la base son els que més pes

han de tenir en l'alimentacié habitual. En canvi, cal reduir el consum

dels que hi ha a mesura que es puja cap al vertex del triangle.

s

frequéncia amb qué s'han de consumir els diferents grups -



La piramide indica la
frequencia en que es
recomana consumir els
diferents grups d'aliments.

https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/piramide-alimentacio-saludable/



Aliments de consum DIARI

Farinacis (pa, pasta, arrds, patata, llegums*): 4-6 racions**/dia
Fruites fresques: 3 racions/dia

Hortalisses i verdures: 2 racions/dia

Oli d'oliva: 3-6 racions/dia

Lactics (llet, iogurt, formatge): 2-3 racions/dia

Aliments de consum SETMANAL

Carn magra: 3-4 racions/setmana (maxim dues carns vermelles)
Peix: 3-4 racions/setmana

Ous: 3-4 racions/setmana

Llegums: 2-4 racions/setmana

Fruita seca: 3-7 racions/setmana

Aliments de consum OCASIONAL

Pel seu contingut de sucre, sal i greixos saturats, es recomana reduir el consum de begudes ensucrades,
sucs, embotits i carns grasses (per exemple el xai...), patates xips i altres snacks fregits i salats,
llaminadures, brioixeria, galetes, mantega, etc.



L’aparell digestiu

L’aparell digestiu esta format per:
- Tub digestiu (boca, faringe, esofag,

estomac, intesti prim i gruixut)

- Glandules annexes (glandules

salivals, fetge i pancrees).




L’aparell digestiu - Cavitat bucal

La cavitat bucal esta formada per:
o Llengua

Musculo
o Dents temporal
o Articulacio tempo mandibular (ATM)

Hueso

temporal
La Llengua és un muscul esqueletic,
amb la funcid principal de manipular el

. . . ". AfﬂCUI&C‘on AIM
menjar, ajudar a mastegar i empassar temporomandibular
(deglucid). Mandibula
També és I'organ principal del gust )
Musculo masetero |

(papil-les gustatives)



Les Dents tenen la funcio de

masticacio (digestié mecanica):

e Incisives: tallen (4 a cada

maxilar)

e Canines o ullals: trenquen o

esquincen (2 a cada maxilar)

e Premolars: trituren (4 a cada

maxilar)

e Molars o queixals: aixafen (4

a cada makxilar)

1. Queixal del seny
2. Segona molar

3. Primera molar

4. Segona premolar
5. Primera premolar
6. Canina

7. Incisiva lateral

8. Incisiva central

9. Incisiva central
10. Incisiva lateral
11. Canina

12. Primera premolar
13. Segona premolar
14. Primera molar
15. Segona molar
16. Queixal del seny

17. Queixal del seny
18. Segona molar

19. Primera molar
20. Segona premolar
21. Primera premolar
22. Canina

23. Incisiva lateral
24. Incisiva central
25. Incisiva central
26. Incisiva lateral
27. Canina

28. Primera premolar
29. Segona premolar
30. Primera molar
31. Segona molar
32. Queixal del seny



A la cavitat bucal, a més també
trobe, la Uvula o campaneta,

que té la funcié de impedir que el
menjar o els liquids passin a la

cavitat nasal durant el vomit.

| el paladar, que es troba

dividit en paladar dur i tou. El
paladar dur esta format per
0SsSOS | recobert per mucosa
mentre que el paladar tou esta
contituit per muscul i recobert per

MUuUCOSa.

Labio Encia

Dientes

Paladar duro

Paladar blando

Trigono retromolar

Mucosa bucal
(revestimiento del
labio y la mejilla)

Lengua (dos
tercios delanteros)—

Piso de la boca

https://joaquimllisterri.cat/phonetics/fon_produccio/articulacion.html



Rafe palatino
(mucosa del
paladar duro)

Gancho del proceso
pterigoides (de la lamina

medial de la pterigoides) Aponeurosis palatina

del paladar
blando

Tensor del velo del paladar
Porcién muscular

Glandulas palatinas Mucosa

PR L PR o' B andlen el au'na



L’aparell digestiu:
Les papil.les gustatives
La llengua és I'organ del gust per excel-lencia, ja que és en aquesta estructura anatomica on hi ha la

major quantitat de receptors gustatius. La seva superficie €s rugosa per la preséncia de petites

eminencies anomenades papil-les linguals. Les paoiles gustatives es troben en el dors lingual.

Amigdalas Cavidad oral / Poro gustativo

elula receptora

Papilas NS W ‘
calcaif‘omres e N Oy Folidceas
“ACIDO. Papllas
- fungiformes
Papilas Papilas filiformes Célula basal
Hemisféricas




L’aparell digestiu:

> : Hi ha tres parells principals de glandules salivals a |la boca:
Glandules salivals P princCip g

Les glandules parotides, més grans, situades just darrere
de l'angle de la mandibula, per sota | davant de les orelles.
Les glandules sublinguals estan ubicades sota el lateral
de la llengua.

Les glandules submandibulars estan ubicades sota el
lateral de la mandibula.

A mes d'aquestes glandules principals, n’hi ha moltes
altres diminutes distribuides per tota la boca. Totes

aquestes glandules produeixen saliva, cosa que ajuda a

descompondre els aliments com a part del procés digestiu.



L’aparell digestiu:

Faringe

Faringe

o Aparell digestiu i respiratori

o Epiglotis (és un cartilag i forma part

de la laringe)

Faringe

Epiglotis

Laringe

Eséfago

1- Rinofaringe o
nasofaringe, just
darrere de la
cavitat nasal

2- Orofaringe o
bucofaringe. Acaba a
I'Epiglotis i és on hi
ha les amigdales
palatines o angines.

3- Laringofaringe
sota de I'epiglotis.



L’aparell digestiu:
Esofag

Esofag

o Tub muscular de 25cm

o Paral-lel a I'aorta i la traquea.

Endosopiaiinsuflacio d’aire a I'esofag.
'esofag normal mostra un cos (lumen) tubular (en forma de
tub), amb una mucosa llisa i rosada.



L’aparell digestiu:
Estomac

Estomac:

o Fundus:
estructura superior.

o Cardies: valvula superior (entre
esOgag i estbmac)

o Pilor: valvula inferior

o Glandules gastriques:

produeixen suc gastric format per
moc, HCL, aigua, pepsina, i altres
enzims.

Té un pH entre 1 i 4 segons I'espécie

(entre 13 en humans).

ESOFAG ABDOMINAL

CARDIES

CURVATURA
MENOR

INCISURA ANGU

DUODE

CANAL PILORIC

ANTRE PILORIC

ESCOTADURA DEL CARDIES

Salut/ il

FUNDUS

CURVATURA MAJOR

Bellvitge
Hospital Umversuta|



circular
muscle layer

Parts of the Stomach

Regions of the stomach
fundus

longitudinal
‘ muscle layer

cardia

serosa

duodenum /1
rugae (folds) \
pyloric
sphincter oblique
muscle layer
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L’aparell digestiu:
Intesti prim: duode, jeju i ili.

e Duodé: Es la primera part, i més curta, de l'intesti prim i és on té lloc la majoria del
procés de digestié quimica. Mesura 26 centimetres de llarg aproximadament. En els
mamifers, el duodé podria ser el lloc principal d'absorcié del ferro.

e Jeju: Es troba a la meitat de l'intesti prim entre el duode i I'ili. En aquesta part de l'intesti
hi intervenen diferents enzims digestius que ajuden a digerir I'aliment perqué sigui més
facil I'absorcié. Mesura uns 250 cm.

e lli: Darrera seccio de l'intesti prim, que s'estén entre el jeju i el cec. S'hi absorbeixen la

vitamina B12 i les sals biliars. Mesura uns 350 cm.


https://ca.wikipedia.org/wiki/Jej%C3%BA

L’aparell digestiu:

/ \
COLON v M \ \
TRANSVERS ' i ESTOMAC

- Intesti gruixut

(forma de U invertida)

. Cec INTESTI
e \ PRIM
Colon ascendent COLON I
- Colon transvers ASCENDENT \
COLON
- Colon descendent CEC N v DESCENDENT

APENDIX

- Recte /
RECTE Y\ |
- Anus ANUS |

COLON SIGMOIDE




Funcié del colon:
El colon extreu l'aigua de la femta, fent que la femta sigui compacte i evita la perdua de liquids
per la deposicid. El recte funciona com un reservori on s'emmagatzemen la femta i evita la
incontinéncia fecal.

Funcio del recte:

El recte és el darrer tram del tub digestiu. Té una longitud aproximada de 12-15 cm i esta situat
immediatament després del colon sigmoide, des de la tercera vértebra sacra fins al canal anal.
Es troba a la part posterior de la pelvis. A la zona propera al conducte anal, o zona distal, el recte
pateix un eixamplament i forma I'anomenada “ampolla rectal’. La femta s'acumula a I'ampolla
rectal; quan les parets es distenen, s'estimulen els receptors a la distensido que es troben a
I'espessor de la capa muscular longitudinal. La seva estimulacio, intervinguda pel parasimpatic,
produeix la relaxacié de l'esfinter anal intern i la contraccid de l'esfinter extern (reflex rectoanal
inhibitori). https://www.youtube.com/watch?v=txtyHQPDG6AM



o Ter¢ superior peritonitzat que continua

al colon sigmoide.

o Terc¢ mitja infraperitoneal, que presenta

Unién rectosigmoidea

relacions importants en particular amb la Recto

Valvulas rectales

N
N
pot
Esfinter anal interno

Esfinter anal externo

inervacio autonoma genitourinaria.

o Ter¢ inferior, que correspon a lI'ampolla

rectal, i continua amb l'aparell esfinteria. ,
Capas de musculo

que constituyen

Els esfinters s6n musculs anulars que s’obren |ys esfinteres anales
interno y externo

| es tanquen per donar pas a productes de

secrecio i/o de rebuig.



L’aparell digestiu:
La microbiota intestinal

La flora intestinal és un complex ecosistema compost per diversos centenars d'espécies de
microorganismes, la majoria del génere bacteri.

Aquest ecosistema inclou alguns microorganismes considerats patdogens per la seva capacitat d'envair
I'hoste, pero també conté nombroses especies capaces de promoure efectes beneficiosos per a
salut.

La flora bacteriana es comenca adquirir immediatament després del naixement. Als dos anys, la flora
establerta és practicament definitiva.

Hi ha modificacions transitories derivades de I'us d'antibiotics o en relacié6 amb canvis dietetics,
pero solen ser reversibles, de manera que cada individu manté una flora predominantrelativament

estable.



Glandules



L’aparell digestiu - Glandules salivals

En total hi ha tres glandules salivals: La funcié de les glandules salivals:

- Lubricacio del bol alimentari per facilitar la deglucio
- Digestiva: ja que contenen substancies que

descomponen I'aliment

- Antibacterianai antifunciga: tenen substancies

antimicrobianes com anticossos.

1) Parotide; 2) Submandibular; 3) Sublin-
gual



L’aparell digestiu - El Fetge

Conductes
interlobelars

Conducte hepatic

~ Conducte esquerre
hepatic dret Conducte hepatic comu
COLEDOC

VESICULA BILIAR
nducte pancreatic

duodé
ampul-la de Vater

esfinter d Oddi)

El fetge, com tots els organs, esta compost per
ceél-lules. Al fetge es produeixen sals biliars.

El conducte colédoc condueix les sals al
duode.

Aquestes sals, sal duode, es barregen amb

I'aliment i ajuden a fer la digestio.



La funcié del fetge és, en relacio a la digestio, té unes funcions concretes:

o Emmagatzemar nutrients (per exemple: glucosa en forma de glucogen, ferro, vitamines,

etc.) previament absorbits a 'aparell disgestiu.
o Produir la bilis: Aquest producte secretat pel fetge és important per poder “digerir”’ i afavorir

I'absorcio de certs components dels aliments, especialment els greixos.

Pero el fetge també es relaciona emb la produccio d’insulina. La insulina és la molecula que fa
que el nostre cos pugui utilitzar la glucosa (sucre) de la sang. El sucre arriba a la sang a través
dels aliments que ingerim. Els diabétics tipus | tenen afectada la produccioé d'insulina per part
del pancrees de manera que el seu pancrees no produeix prou insulina i el seu sucre s'acumula

a la sang sense poder entrar a les cel.lules on ha de fer la seva funcio.



L’aparell digestiu - Malalties del Fetge

La cirrosi hepatica és la consequencia final de moltes malalties
hepatiques croniques. Aquesta condicio es caracteritza per la substitucio
de l'arquitectura normal del fetge per bandes de teixit fibros, cosa que
provoca que cada cop funcioni pitjor. Si esta molt avancada, la cirrosi és

potencialment mortal.

Les hepatitis virals croniques (B, C i D), I'alcoholisme i la fibrosi

quistica son alguns dels principals desencadenants de la cirrosi.



L'hepatitis A és una infeccio del fetge responsable de la majoria dels quadres d'hepatitis
aguda a tot el mon. El virus causal infecta les cel-lules daquest organ i produeix
inflamacio, perd no és responsable de danys permanents. No hi ha un tractament per a
aquesta malaltia, ja que el propi organisme genera anticossos contra el patogen |
I'elimina amb el temps. Descansar a casa i controlar les nausees sol ser suficient.
L'hepatitis B €s una infeccio hepatica greu provocada pel virus de I'nepatitis B.

L'hepatitis C és una infeccid virica que causa inflamacio del fetge, tal com passa amb
els dos quadres anteriors. De totes maneres, hi ha clares diferéncies entre ells: I'hepatitis
B es pot transmetre durant el contacte sexual i la barreja de fluids, mentre que la C
gairebé sempre es contagia per la via sanguinia. Fins al 30% de les persones amb
hepatitis C combaten la malaltia i es curen de forma espontania abans dels 6 mesos,
pero el 70% restant desenvolupen una variant cronica.



L’aparell digestiu - La vesicua biliar

) Ihtestino

Vesicula biliar

| delgado

Intestino delgado \

\',

Pancreas

La vesicula biliar és un érgan amb
forma de pera ubicada sota el
fetge.

Emmagatzema bilis, un liquid
produit pel fetge per digerir els
greixos.

Quan l'estomac i l'intesti digereixen
els aliments, la vesicula biliar
allibera bilis a través d'un tub
anomenat conducte biliar comu.



L’aparell digestiu - El pancrees

El pancrees és una glandula, constituida
per Iobuls que s'agrupen entre si,

desembocant en petits conductes.

Participa de manera fonamental en els
processos digestius del cos, ja que
s'encarrega d'elaborar i secretar al tub
digestiu gran quantitat d'enzims i
substancies necessaries per al procés de

digestio i absorcié dels aliments.

Pancreas
Conducto

pancreatico

Conducto
biliar

Duodeno

FADAM.



Splenic artery

Pancreatic
hormones:
* Insulin

* Glucagon

Spleen

Pancreas
Pancreatic islets

Bile duct (from
gall bladder)

Common bile duct A
{ 7-::::;:-‘5:::.'::::{/
Digestive g

enzymes i Pancreatic islet .

Duodenum of

: _ Alpha cells
small intestine

/ | B Gt s — Beota cells

Acinar cells *
secrete digestive
enzymes

Pancreatic duct

Exocrine acinus



L’aparell digestiu - El pancrees

Entre aquestes estructures lobulars, es troben Acino

repartits  grups  especials de  cel-lules

anomenades ‘“illots de Langerhans”.

.
»
o

o0

Constitueixen, aproximadament, un 5 per cent

0 [ ]

del total de cel-lules del pancrees, i la seva

0
"

\

funcido és la sintesi d'hormones com ara

Islotes de Langerhans

insulina, glucagé i somatostatina. con celulas beta
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the exocrine portion
of the pancreas.

Pancreatic acini form



L’aparell digestiu - El pancrees

barnaclinict

GRUP HOSPITAL CLINIC

;QUE ES EL PANCREAS, CUAL ES
SU FUNCION Y COMO ENFERMA?

BLOG DE CIRUGIA DEL PANCREAS
\/

https://lwww.barnaclinic.com/blog/cirugia-del-pancreas/pancreas/



L’aparell digestiu -

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia metabolica que es caracteritza perque
I'organisme fa un Us escas de la glucosa. La glucosa €s un sucre que, un cop a
les cel-lules, actua com a font d'energia per tal de dur a terme els processos
vitals. Si el cos és incapac d'aprofitar-la, en lloc de penetrar a les cel-lules,
s'acumula a la sang i provoca una hiperglucemia. La hiperglucemia és l'augment

del nivell de glucosa a la sang (glucemia).

La DM és una malaltia cronica que requereix un bon control metabolic per evitar

o frenar possibles complicacions a llarg termini.



La diabetis mellitus de tipus 1 també es coneix com a "diabetis
mellitus insulinodependent (DMID)".

o Sol apareixer en la infancia, 'adolescencia i la joventut.

o Apareix d'una manera brusca i s'agreuja rapidament si no s'aplica el
tractament adequat.

o En aquest cas el pancrees presenta una rapida i progressiva perdua de
la capacitat per produir insulina, que es I'hnormona que ajuda la glucosa
a arribar a les cel-lules.

o Cal tractar-la amb insulina des del moment en que es diagnostica.




La diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) també es coneix com a
"diabetis mellitus no insulinodependent”.

O

O

Acostuma a manifestar-se a partir dels 40 anys.

Pot passar desapercebuda durant forgca temps, cosa que en dificulta el
diagnostic | el tractament precocos.

Esta molt condicionada per factors de tipus hereditari. Esta lligada a un
mal aprofitament de la insulina per part de l'organisme. | esta associada
sovint a obesitat, sedentarisme, hipertensio arterial i alteracions dels
greixos a la sang.

El fet que d'entrada no calgui administrar insulina no vol dir que, en
I'evolucio de la malaltia, no pugui arribar a ser necessari.

La DM2 és cada cop més frequent. Tant és aixi que, segons I'OMS,
constitueix una de les pandemies del segle XXI.




Diabetes gestacional

Se ha definido como cualquier grado de intolerancia a la glucosa durante
el embarazo, sin considerar si la condiciéon era previa al embarazo.

Complicaciones para la madre

Durante el embarazo

Cesarea ()
Hemorragia post-parto ()
Partos instrumentados ()
Abortos espontaneos ()

Para el bebé

(O Macrosomia
O Hipoglucemia
O Hipoxia

O Muerte fetal

Después del embarazo

(O Desarrollar diabetes tipo 2
(O Preeclampsia

(O Tension arterial

(O Enfermedad cardiovascular
(O Coma diabético

Factores de riesgo

O Edad (mas frecuente desde los 30 afios)
(O Sobrepeso u obesidad

O Antecedentes familiares

(O Ganancia de peso (excesiva)

(O Bebés previos con mas de 4,3 kg



Diagnostico Recomendaciones

Hay 4 formas de detectarla Si fue diagnosticada recientemente con diabetes gestacional,
debe realizar cambios en el estilo de vida, ya que es esencial
para prevenir la diabetes posterior al embarazo.

—» Prueba de tamiz con 50 g: mayor a 180 mg/dL O Practicar algiin deporte o actividad fisica

—» Curva de tolerancia con una carga de O Una aflimel:\’:af:ién balanceac{a ;
100 g o 75 g (desde la semana 24 y 28) O Acudir periédicamente al médico

—>» En ayuno: mayor o igual a 126 mg/dL
—» Casual: mayor a 200 mg/dL

Estadisticas

Se calcula que, a escala mundial, una de cada
siete mujeres embarazadas puede padecer
hiperglucemia, que en el 85% de los casos
corresponde a diabetes gestacional (DG)

Fuente: Federacion Mexicana de Diabetes A. C
y Organizacion Mundial de Salud (OMS)

VP

Visitanos en www.medicinaysaludpublica.com




Manifestacions cliniques



El VOMIL, també anomenat émesi, és I'expulsié violenta i

espasmodica del contingut de I'estdbmac a través de la boca.
Pot apareixer com a simptoma de moltes malalties no
relacionades amb el vomit, ni tan sols amb |'estomac

(gastritis), com per exemple una patologia cerebral o ocular.




o Hematemesi: és el vomit que presenta sang procedent del
tub digestiu alt (des de l'angle duodenojejunal fins a la
boca).

o Vomit biliés és el nom del vomit que conté bilis, producte de
la contraccié duodenal en cas d'estar acompanyat per
arcades molt fortes.

o El vomit fecaloide es caracteritza per contenir restes

fosques, a causa d'una obstruccio intestinal o d'una fistula

gastrocolica.



Vermell brillant suggereix una hemorragia digestiva alta, com la
de I'esofag en pacients cirrotics.

Vermell fosc suggereix una hemorragia digestiva estomacal,
com la produida per una ulcera gastrica.

Marro suggereix una hemorragia digestiva alta menys severa en
la qual la sang s'ha barrejat amb l'acid clorhidric estomacal el
temps suficient per ser parcialment degradada.

Groc suggereix la presencia de bilis, indicant una obertura del
pilor i que la bilis esta fluint cap al lumen estomacal des del

duodeé (relativament comuna en ancians).



o Disfagia és el terme tecnic per descriure el simptoma consistent
en dificultat per la deglucié (problemes per empassar).
Normalment, és un signe de malaltia subjacent de l'esofag o
dels organs veins de l'esofag, que pot ser deguda a reflux
gastroesofagic.

o Anorexia: terme medic utilitzat per la falta de gana.

o Pirosi: sensacio de cremor al pit o a la gola, que es deu a un

reflux del contingut de I'estomac cap a l'esofag.



Ictericia: coloracié gronguenca de la pell i de l'esclerotica per un
excés de bilirrubina, a causa d'un trastorn hepatic.

Flatulencia: és la sortida de gasos a través del recte. Quan hi ha
un excés de gasos a l'instesti, la persona pot sentir-se inflada o
patir colics.

Diarrea: expuslio de la femta aquosa i tova, amb una frequéncia
més alta que la de |la defecacid.

Restrenyiment: és una frequencia molt baixa de defecacions,

generalment amb femta seca i dura.



Patologia de I'aparell digestiu



Patologies de I’aparell digestiu

Apendicitis

L'apendicitis és la inflamacié aguda de
I'apendix vermiforme, que sol provocar
dolor abdominal, anoréxia i dolor a Ia

palpacio abdominal.

El diagnostic és clinic, complementat

sovint amb una TC o una ecografia. El

tractament és la resseccid quirurgica de Apéndice inflamado

I'apendix.

TADAM.



Patologies de I’aparell digestiu

Cancer colorectal: Es el creixement incontrolat de les cél-lules del colon i/o el recte. Els

tumors malignes colorectals es poden originar en cadascuna de les tres capes: mucosa,

muscular | serosa.

- L'adenocarcinoma s'origina a les glandules. Es el més freqiient: més del 90% dels

cancers colorectals son adenocarcinomes.

https://seom.org/130-Informaci%C3%B3n%20al%20P%C3%BAblico%20-%20Patolog%
C3%ADas/Digestivo%20-%20Colon%20y%20recto



Patologies de I'aparell digestiu

Helicobacter Pylori
La infeccid per Helicobacter pylori es produeix quan aquest bacteri infecta I'estdmac
Helicobacter pylori. La infeccid per Helicobacter pylori €és una causa frequent de les ulceres

estomacals (Ulceres peptiques) i es pot presentar en més de la meitat de la poblacié mundial.

El simptoma més frequent és una acidesa estomacal frequent i molesta que no es calma amb
els remeis casolans habituals ni amb els principals medicaments per a aquesta finalitat. Per la
deteccid de I'Helicobacter es poden utilitzar proves d’antigens a la femta, anticossos en sang,

o la prova de l'alé.

Les infeccions per Helicobacter pylori es tracten amb antibiotics.



Fisiologia de I'aparell digestiu



La digestio - s’inicia a la boca

Quan les dents esquincen els aliments
(digestié mecanica), la saliva els humiteja
perque ens resulti més facil empassar-los.

Un enzim digestiu de la saliva anomenada
amilasa salival comenca a descompondre
alguns dels hidrats de carboni (midons i
sucres) que contenen els aliments abans que
abandonin la boca.

L'amilasa salival es produida per les
glanduels salivals.
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La digestio - al’estomac

Les glandules situades al revestiment de I'estomac produeixen acids estomacals i enzims
que descomponen quimicament els aliments (digestié quimica). Els musculs de l'estdmac

barregen el menjar amb aquests sucs digestius (digestio mecanica).

A I'estomac es produiran gastrina, acid clorhidric (HCL) i pepsina entre d’altre. La gastrina
estimula la motilitat de I'estomac i la sintesi de HCL i pepsinogen. El pepsindogen en
transforma en pepsina per digerir les proteines.

L'acidesa de ’HCL té una accid beneficiosa contra les infeccions.

Es el pH d’entre 1 i 1,5 I’activador de la pepsina que degrada les proteines i de les lipases

gastriques que digereixen els greixos.



La digestio - a l'intesti prim

En aquesta seccio, es continua la digestié amb els sucs intestinals i s’inicia el procés

de ’absorcio.

Els musculs de l'intesti prim barregen els aliments amb sucs digestius del pancrees,

fetge i intesti i empenyen la barreja cap endavant per continuar el proceés de digestio.

Les parets de l'intesti prim absorbeixen I'aigua i els nutrients digerits incorporant-los al
torrent sanguini. A mesura que continua la peristalsi, els productes de rebuig del procés

digestiu passen a l'intesti gruixut.



La bilis actua fins a cert punt com un detergent, ajudant a emulsionar els greixos
(augmentant I'area superficial per ajudar que actuin els enzims), i facilitar aixi la seva absorcio a
l'intesti prim. Els compostos més importants son les sals d'acid taurocolic i acid deoxicolic.
Les sals biliars es combinen amb fosfolipids per trencar els globuls de greix en el procés
d'emulsioé, associant el costat hidrofobic amb els lipids i el costat hidrofilic amb I'aigua.
Les gotetes emulsionades s'organitzen aleshores en molts micelis que augmenten l'absorcio. Ja
que la bilis augmenta l'absorcio de greixos, és important tambeé per a I'absorcio de les vitamines

solubles en greix: D, E, KiA.

Emulsiona els greixos, permetent-ne la destrucco fins a una
2 ndaria minuscula i afavorint I'absorcio de greixos com el

olesterol, els acids grassos i els monoglicerids.
_

Afavoreix l'excrecio d'aigua, de la bilirrubina i de farmacs i

altres productes de rebuig.



A més de la seva funcio digestiva, la bilis
serveix com a ruta d'excrecidé per al
producte resultant de la ruptura de
I'hemoglobina (bilirubina) creada per la

melsa, que dona a la bilis el seu color
caracteristic.

També neutralitza qualsevol acid en exces
de l'estbmac abans que entri a lili, la
seccio final de l'intesti prim.

Les sals biliars sén bactericides, i eliminen
els microbis que entren amb el menjar.

Anatomia de las vias biliares extrahepaticas
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https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/dicc
ionarios/diccionario-cancer/def/conducto-coledoco



La digestio - a 'intesti gruixut

Les restes d'aliments no digerits arriben a l'intesti gruixut com
una farineta amb molta aigua.

A lintesti gruixut s'absorbeix la major part de l'aigua, de
manera que, quan arriba al recte ja és una substancia semisolida,
la femta.

L'intesti gruixut conté gran quantitat de bacteris beneficiosos
que degraden alguns compostos no digeribles, obtenint algunes
vitamines i produint gasos com el meta, que li confereixen a la
femta la seva olor. El seu color és degut a la bilirrubina, producte
de descomposicio dels globuls vermells. La digestié acaba unes
12 hores després de comencar, quan la femta arriba al recte i son

expulsades per I'anus en un procés anomenat egestio.




La digestio - Els moviments peristaltics

FTADAM
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/anatomyvideos/000097.htm



APARELL EXCRETOR - ANATOMIA,
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L’aparell excretor

2
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L'aparell urinari (o sistema urinari, o nefrourinari) és l'encarregat de
formar i expulsar l'orina. En el cos huma esta format pel ronyons, els

ureters, la bufeta urinaria i la uretra.

COMPONENTS DE L’APARELL

1. Aparell urinari huma:

2. Ronyd, 3. Pelvis renal, 4. Ureter, 5. Bufeta
urinaria,

6. Uretra. (Costat esquerra amb seccio frontal)
7. Glandula suprarenal

Vasos:

8. Artéria i vena renals,

9. Vena cava inferior, 10. Aorta abdominal, 11.
Artéria i vena iliaques

Transpareéncies:

2. Fetge, 13. Intesti gros, 14. Pelvis


https://ca.wikipedia.org/wiki/Rony%C3%B3
https://ca.wikipedia.org/wiki/Pelvis_renal
https://ca.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A8ter
https://ca.wikipedia.org/wiki/Bufeta_urin%C3%A0ria
https://ca.wikipedia.org/wiki/Bufeta_urin%C3%A0ria
https://ca.wikipedia.org/wiki/Uretra
https://ca.wikipedia.org/wiki/Secci%C3%B3_frontal
https://ca.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A0ndula_suprarenal
https://ca.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A8ria_renal
https://ca.wikipedia.org/wiki/Vena_renal
https://ca.wikipedia.org/wiki/Vena_cava_inferior
https://ca.wikipedia.org/wiki/Aorta_abdominal
https://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Art%C3%A8ria_il%C3%ADaca_primitiva&action=edit&redlink=1
https://ca.wikipedia.org/wiki/Vena_il%C3%ADaca_primitiva
https://ca.wikipedia.org/wiki/Fetge
https://ca.wikipedia.org/wiki/Intest%C3%AD_gros
https://ca.wikipedia.org/wiki/Pelvis

L’aparell excretor - els ronyons

Els ronyons o renyons son dos organs presents en els animals vertebrats, que filtren la sang de l'aparell
circulatori i permeten I'excrecio a traves de l'orina de diversos residus metabolics de I'organisme mitjangant un

sistema funcional complex que inclou mecanismes de filtracid, absorcio i excrecid.

Capsula Calzesrenals
Tenen forma de fesol, i en I'ésser huma cada un té, fibrosa

aproximadament, la grandaria del seu puny tancat. F & @ lomeérul

Arteria

. . . renal
Estan ubicats en el retroperitoneu, just sota les costelles, a

Vena

I'altura de les primeres vértebres lumbars. |
rena

L'eix longitudinal del rony6 d'un individu adult té, de mitjana, 11 Pelvis

renal . Y
cm i es consideren normals xifres entre els 9 i els 13 cm. El Dy LN renal

ronyo esquerre es un XiC mes gran. Escorc

arenal



L’aparell excretor - els ronyons

Existeix una asimetria renal quan hi ha una diferéncia de longitud superior a 1,5 cm entre ambdds ronyons.
El diametre transvers del rony6 oscil-la entre els 4,5 i els 6 cm.

Per regla general, el ronyo dret se situa en una posicié lleugerament inferior a la del rony6 esquerre a causa

del gran espai que ocupa el fetge en la regié dreta de I'abdomen.

La seva zona convexa esta orientada cap a la part lateral del cos i la concava cap a la part medial. Al centre
de la zona concava es troba I'hil renal, per on entren l'artéria renal que subministra sang al rony¢ i la vena renal
que la drena a la vena cava inferior.

CONCAVE VS. CONVEX
[

—



Arteria renal

Vena renal

Cada dia els ronyons processen uns 180 litres de sang per
a produir, aproximadament, 1,5 litres d'orina, una solucio
liquida composta d'aigua i diverses substancies en
quantitat variable que s'eliminen de [I'organisme,

procedents del metabolisme corporal.

L'orina baixa continuament cap a la bufeta urinaria a través

dels uréters.

La bufeta emmagatzema I'orina fins al moment que

I'expulsa a I'exterior en la miccio.


https://ca.wikipedia.org/wiki/Litres
https://ca.wikipedia.org/wiki/Sang
https://ca.wikipedia.org/wiki/Orina
https://ca.wikipedia.org/wiki/Aigua
https://ca.wikipedia.org/wiki/Metabolisme
https://ca.wikipedia.org/wiki/Bufeta_urin%C3%A0ria
https://ca.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A8ter
https://ca.wikipedia.org/wiki/Micci%C3%B3

L’aparell excretor - els ronyons - les nefrones

La filtracié succeeix en petites unitats col-locades

dintre dels ronyons anomenades nefrones.

Cada ronyé té al voltant d’un milié de nefrones.

A la nefrona, un glomeérul -que és un petit vas
sanguini o capil-lar- s’entrellaga amb un petit tub
col-lector d’orina anomenat tubul.

Es produeix un complicat intercanvi de substancies
quimiques a mesura que les deixalles i I'aigua surten

de la sang i entren al sistema urinari.

Glomérulo FADAM.



L’aparell excretor - els ronyons -

El glomeérul (conjunt de capilars molt fins on es produeix la orina)
es troba contingut dins una estructura anatomica anomenada capsula

de Bowman.

El conjunt format per la capusla de Bowman i el gldmerul es coneix

amb el nom de Corpuscle de Malpighi.

Dins del corpuscle de Malpighi es produira I’excrecié de
substancies des dels capilars fins a I’espai extracel.lular (primer
pas de filtrat en el procés de formacio de la orina), i d'aquest espai es

filtraran cap a linteriror de la capsula de Bowman i passen al tub

proximal.



L’aparell excretor - els ronyons -

La capsula té dues obertures, una obertura deixa entrar els capilars sanguinis al seu

interior (entrada vascular) i I'altra que comunica amb un tub anomenta tub renal

(entrara urinaria).

Tabulo contorneado
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| Arteriola \ colector
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Piféﬂﬁde Médula
renal

La nansa de Hendel és una part del tubul de la nefrona que té
formade Ui té |la caracteristica de ser més estreta que laresta del
tub. La nansa de Hendel desemboca finalment al Tub col.lector.

Asa de Henle

Vasos rectos
del rifidn




L’aparell excretor - els ronyons - les nefrones
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L’aparell excretor - formacio de la orina
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Al llarg del recorregut des del tubul proximal
fins al tub col-lector, el fluid pateix absorcié
de substancies i també [‘abocament
d'altres. Aquests canvis es produeixen en
diferents seccions com son el ja esmentat
tub contornejat proximal, aixi com en els
trams descendents i ascendents de la

/ Nansa de Henle i al tub distal.

2

| tub proximal, es realitza la filtracio
primaria on el sodi, aigua, aminoacids i
glucosa es reabsorbeixen parcialment a
causa de la composicio semipermeable de
les parets.

A la nansa de Henle primerament es
reabsorbeix aigua, i seguidament sod.i.

Al tub distal es reabsobeix aigua i altres
ions.



L’aparell excretor - composicio de I’orina

En la orina trobem un 95% d’aigua i un 5% d'altres productes d'excrecié procedents del

matabolisme.
En aquest 5% podem trobar productes com l'acid uric, la urea, la creatinina, i 'amoniac.



L’aparell excretor - la insuficiencia renal

La insuficiéncia renal es produeix quan els ronyons no realitzen bé les seves funcions, fet que provoca

I'acumulacioé al cos d'aigua i de substancies de rebuig.

Els ronyons, que es troben en la part superior i posterior de I'abdomen, reben sang de les arteries renals, la
netegen, filtrant-ne I'excés d'aigua, els minerals i les substancies de rebuig, i la retornen a través de les venes
renals. Per eliminar aquests residus i controlar la quantitat de fluid de I'organisme fabriquen l'orina. També
ajuden a mantenir I'equilibri a la sang de determinades substancies necessaries, com minerals (sodi, potassi,
clor, calci, magnesi) i vitamines, i contribueixen a controlar la pressio arterial. A més, s'encarreguen de produir

eritropoetina, una hormona necessaria per a la formacioé dels globuls vermells.

Segons el registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), hi ha 8.000 malalts renals, i prop del 45% reben

tractament d'hemodialisi. La mitjana d'edat d'aquests pacients se situa als 63 anys.
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