תהליכי פירוק המזון במערכת העיכול

תמי ליבנה  מרץ 2001

עיכול מכאני  - פירוק גושי המזון לפיסות קטנות.  עיכול מכאני נעשה בפה על ידי השיניים ובהמשך צינור העיכול בשל תנועת שרירי דופן הקיבה והמעי. 
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פרוק גושי מזון גדולים לפיסות קטנות, מגדיל את שטח הפנים הכללי של המזון !!!
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    חשוב -  אם נחלק קוביה אחת גדולה ל 4 קוביות קטנות  האם כמות       

                                                                החומר (הנפח) תשתנה?     האם שטח הפנים ישתנה?

המזון המוצק  נרטב על ידי הרוק המופרש מבלוטות רוק אל חלל הפה והופך לעיסה .  דבר זה מקל על מעבר המזון בצינור העיכול אולם להרטבת המזון חשיבות גדולה מאוד משום שעיכול אנזימתי (כימי) יכול להתקיים רק בתמיסה מימית.

עיכול כימי – פירוק של מולקולות גדולות למולקולות קטנות, אותן ניתן לספוג מהמעי הדק אל הדם, על ידי אנזימים .


הידעת??  האנזימים הפועלים במערכת העיכול הם אנזימים הידרוליטיים. (הידרו=מים  ליזיס=פירוק).

 פירוק המולקולות הגדולות נעשה על ידי החדרת מולקולת מים. לדוגמה בפירוק של חלבונים לחומצות אמינו עבור כל חומצה אמינית שמפורקת מהחלבון נצרכת מולקולת מים אחת. פירוק חלבונים, פירוק פחמימות ופירוק שומנים לאבני היסוד שלהם הוא פירוק הידרוליטי – בעזרת מולקולות מים. זוהי תכונה משותפת לאנזימי העיכול.

הפירוק הכימי נעשה בחלקים שונים של מערכת העיכול. 

בפה – מתבצע פירוק כימי ראשוני של הפחמימות עמילן ושל גליקוגן (רב סוכרים המורכבים מיחידות רבות של גלוקוז). לדו סוכר בשם מלטוז. האנזים המפרק הוא אלפא עמילאז וה PH   המייטבי לפעולתו הוא 6.8-7  דהיינו נייטרלי  כמו ה PH  הקיים בפה.  רוב העמילן לא מתפרק בפה בשל קוצר הזמן שבו שוהה המזון בפה. העמילן הנותר ייתפרק בתריסריון ובמעי הדק.         עיסת המזון עוברת דרך הושת לקיבה.

בקיבה – באפיתל המרפד את הקיבה מצויים תאים מסוגים שונים, המפרישים חומרים  שונים העוזרים בעיכול.  

  
תאים ראשיים – מפרישים אנזימי עיכול: ליפאז מזרז פירוק שומנים ופפסין המזרז פירוק חלבונים.


תאים דופניים – המפרישים חומצה מלחית (HCl ). חומצה זו יוצרת סביבה חומצית חזקה PH –2.

תאים מיוחדים באזור השוער תאי   -Gמפרישים את ההורמון גסטרין. ההורמון גורם להגברת ההפרשה של חומצה מלחית , ופפסינוגן (שיהפוך בקיבה לפפסין).

הפפסין עובד טוב יותר ככל שהסביבה יותר חומצית.  ב PH – 2 פעילותו יעילה ביותר.  זהו ה PH השורר בקיבה.
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החומציות הגדולה השוררת בקיבה מחסלת את מרבית המיקרואורגניזמים המגיעים עם המזון ומהווה חלק ממערך ההגנה על הגוף מפני התפשטות זיהומים.
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 אנזימי העיכול והחומציות הגבוהה בקיבה עלולים לפגוע בתאי הקיבה עצמם. לכן את תאי הקיבה מרפד חומר רירי  הנקרא מוצין. חומר זה מגן על התאים מפני עיכול עצמי.

 הידעת???  כיב קיבה  = אולקוס -  הוא פצע פתוח ברירית מערכת העיכול, הנוצר כתוצאה מעיכול תאי הרירית על ידי אנזימי העיכול והחומצה המלחית המצויה בקיבה.  הכיבים השכיחים ביותר הם בקיבה ובתריסריון.
הפרשתם של אנזימי העיכול מתרחשת לרוב רק בעת הצורך. פעילות הקיבה גוברת כאשר נכנס מזון ונחלשת בהיעדר מזון. כך גם פעילות התריסריון . כיצד מווסתת פעילות זאת?

מנגנוני משוב בקיבה

1. בקרה מרכזית – מערכת העצבים המרכזית מעבירה דחפים דרך העצב התועה. הדחפים נשלחים בעקבות גרוי חוש הטעם, חוש הריח או הראייה,  מחשבה על מזון וגם מצבים נפשיים (דכאון מעכב דחפים, רוגז מזרז דחפים). דחפים אלה גורמים להגברת הפרשות הקיבה באופן ישיר- גרוי  התאים הראשיים והתאים הדופניים (ראה למעלה) להפריש חומצות ואנזימי עיכול.
באופן עקיף – גרוי תאי G המפרישים לדם את ההורמון גסטרין. הורמון זה חוזר עם הדם, מגיע לקיבה שם הוא גורם להפרשה נוספת של חומצות ופפסין על ידי התאים הראשיים והדופניים.

2. בקרה מקומית – כניסת המזון לקיבה גורמת למתיחת דפנות הקיבה. מתיחה זו משפיעה על חיישנים בדופן הקיבה (מכאנורצפטורים). החיישנים שולחים דחפים לתאי ה- G  ואלו מפרישים גסטרין. הגסטרין כאמור מגביר הפרשת חומצות ופפסין.  
מתי נפסקת הפרשת החומצות והאנזימים בקיבה?

1. כשהחומציות עולה.   כאשר ה PH גבוה מ – 2  הגרוי המכאני מגביר הפרשת גסטרין. אבל כאשר הסביבה חומצית יותר (PH 2 או נמוך מ 2) מעוכבת השפעת הגרוי המכאני ומדוכאת הפרשת הגסטרין זוהי מערכת משוב שלילי – השומרת מפני חומציות יתר בקיבה.
דוגמה למשוב שלילי בקיבה

       גרוי מכני              מכאנורצפטורים        הפרשת גסטרין              הפרשת HCl               2>  PH




2. כאשר הקיבה מתרוקנת המתיחה של הדפנות נחלשת, הגרוי על המכאנו רצפטורים נחלש והם מפסיקים לשלוח דחפים לתאי G כתוצאה מכל חלה ירידה בהפרשת הגסטרין החומצות והאנזימים. 
3. כאשר המזון עובר מהקיבה לתרסריון גורמת להפרשה של חומרים המעכבים את פעילות הקיבה מתאים בתריסריון. אחד החומרים הוא ההורמון GIP המופרש לדם מגיע לתאי הקיבה ומעכב הפרשת חומצות.
בתריסריון ובמעי הדק- מתבצעים רוב תהליכי העיכול הכימי  והספיגה של מערכת העיכול.


 

עיקר העיכול האנזימתי מתבצע בתריסריון. האנזימים והמיצים מגיעים אל התרסריון מהלבלב ומכיס המרה. 

הלבלב -  הלבלב הוא בלוטת הפרשה פנימית (מפרישה הורמונים – אינסולין וגלוקגון) וגם בלוטת הפרשה חיצונית (מפרישה חומרים למערכת העיכול).   

הפרשות הלבלב מועברות לתריסריון  דרך צינור הלבלב ומכילות שני מרכיבים עיקריים:

1. נוזל בסיסי הסותר את החומצה  של מיצי הקיבה ועוזר בשמירת PH נייטרלי (6-7). 

2. אנזימי עיכול ראה טבלה עמ' 170.
כיס המרה –  כיס המאחסן נוזלי מרה הנוצרים בכבד.  נוזל המרה מכיל מלחי מרה, צבעי מרה, שומנים .


        נוזלי המרה פועלים כסבון., המלחים שבו הופכים את שומני המזון שאינם מסיסים במים לתחליב – 

                     טיפות שומן מפוזרות בתוך עיסת מזון נוזלית.    

שים לב – פרוק טיפות גדולות של שומן,  לטיפות שומן קטנות (תחליב) – מגדיל את שטח הפנים  של השומן ומייעל את פעילות האנזימים המפרקים אותו.

מנגנוני משוב בתריסרון 

כאשר מזון מהקיבה  עובר לתריסריון המזון גורם לתאים ברירית התריסריון להפריש לדם שני הורמונים:

א. סקרטין – הורמון המזרז את הפרשת הנוזל הבסיסי. ככל שעולה החומציות בתריסריון גוברת הפרשת הסקרטין.
ב. CCK – מגביר את הפרשת אנזימי העיכול על ידי הלבלב, גורם לכווץ כיס המרה והזרמת נוזלי מרה לתריסריון והוא פועל גם כגורם המעכב את התרוקנות הקיבה. (בדומה ל GIP).

הפרשת סקרטין CCK  נפסקת כשתוכן התריסריון עובר למעי הדק. הגרויים המעוררים את הפרשת ההורמונים נפסקים וכך גם ההפרשה.

סיום הפירוק עד לאבני בניין קטנות נעשה במעי הדק.האנזימים במעי הדק מופרשים על ידי תאים הנמצאים בדופן המעי. הפעילות המייטבית של האנזימים המפרקים בחלקים אלה  היא ב PH נייטרלי .

    בחלקים שונים של מערכת העיכול פועלים אנזימים שונים. הדבר נובע בעיקר מהעובדה, שאנזימים רגישים לשינויים ב PH. כל אנזים פעיל בטווח PH מסויים. הPH בו פעילות האנזים מהירה ביותר מכונה PH מייטבי (אופטימלי). ככל ש ה PH מתרחק מהאופטימום, יורדת פעילות האנזים עד שבנקודה מסויימת היא נפסקת. 

לאורך צינור העיכול משתנה הPH. לכן אנזימים, שהיו פעילים בחלק אחד  לעיתים קרובות אינם יכולים לפעול בחלק אחר.  

     דוגמה – פעילותו של האנזים אלפא עמילאז המפרק  עמילן  וגליקוגן בפה, מעוכבת במעבר לקיבה בשל בPH  

     הנמוך בקיבה. זוהי הסיבה שפירוק העמילן ממשיך רק בתרסריון בו חוזר ה PH להיות נייטרלי.  

עיכוב





דוגמה למשוב חיובי בקיבה
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