
O Diagrama indica
pozi,ia intestinului
gros ~i a canalului
anal in rela,ie cu
celelalte organe
digestive din

organism.

in momentul in care ultima
miincare pe care am consumat-
O ajunge la capatul intestinuhli
subtire, cea mai mare parte a
substanfelor nutritive au fost
deja extrase. Ce ramiine trebuie
eliminat. Aceste reziduuri intra
apoi in intestinul gros, unde au
1oc ultimele etape ale digestiei.

colon transvers

I nteStinul gros are o lungime de 1,5 metri ~i o
~time de 6,5 centimetri. Este impartit in 4
sectiuni principale: cecum, colon, rect

(cunoscut sub numele colectiv de intestin gros)
~i canalul anal.

Structura
Prima portiune a intestinului gros este colonul,
care 1ncepe 1n partea dreapta a abdomenului.
neonul (ultima parte a intestinului subtire) se
varsa 1n colon deasupra capatului sau inferior.
Segmentul 1nchis de sub aceasta jonqiune
poarta numele de cecum, de forma unei pungi
din care se prelunge~te apendicele.

Apendicele este o rarna~it:1 de pe vremea
cand stramD.5ii no~tri erau ierbivori (consumau
p1ante) ~i nu omnivori (consumatori de came ~i
plante). Apendicele avea un rol esential 1n
digestia unor mari cantitati de celuloza prezenta
1n p1ante. Astazi, apendicele nu mai are nici o
funqie utila.

Colonul traverseaza abdomenul pe sub sto-

colon ascendent

valva ileocecala

rect

O Termografia computerizata poate ajuta la
diagnosticarea apendicitei. Por'iunea alba
reprezinta o temperatura ridicata anormala ~i
indica faptul ca apendicele este inflamat.
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se acumuleaza la cap~tul colonului. Doar cand
acesta este aproape plin, materiile fecale p:ltrund
in rect, pentru a fi apoi expulzate prin sfmcterul
anal, printr-un proces denurnit defecatie. Cu cit
acest traseu dureaza mai mult, cu atat este
reabsorbit:1 mai mult:1 ap~ in organism, materiile
fecale devenind astfel mai greu de elirninat.

le~irea din organism
Nevoia de defecatie este mai intai cauzat:1 de o
presiune in interiorul rectului, care decla~za
o ~ peristaltic~ in peretii ~ musculari.
Pentru a elimina materiile fecale, trebuie s~
ef~ un efort co~tient, care sa ducl la
contractia diafragmei ~i, In concluzie, la
amp1ificarea presiunii in cavitatea abdo~,
materiile fecale fiind astfellmpinse in rect. Rectu1
se dilat:1 pentru a putea cuprinde tot continutul
portiunii inferioare a colonului. Aceast:1 dilatare
inhi~ contractia reflexa: a mu~or rectului,
sfmcteru1 anal se re1axeaza, iar fecalele sunt
Impinse in exterior prin canalul anal ~i expulzate
din organism.

zarea unor vitamine, 1n special unele vitarnine B
~i vitamina K, care aju~ ficatul s(1 produa1
substante folosite 1n coagularea sangelui.

Aceste bacterii transfonru1 proteinele rnmase
1n arninoacizi ~i apoi 1n substante mai simple.
Unele dintre aceste substante se deplaseaza spre
ficat, unde sunt transformate 1n componente mai
putin otr:1vitoare ~i sunt eliminate din organism
prin uriru1, altele 'insa rnman 1n materiile fecale,
reprezentand principala cauz:l a mirosului
specific ai acestora.

Resturi expulzate
cand materiile feca1e ajung 1n rect, acestea
contin aproximativ 7()0/o ap:l. Restul de 3()0/o sunt
bacterii, reziduuri alimentare (1n special celuloz:l
proveni~ din plante, pe care organismul nu o
poate digera sau absorbi) ~i produse
dezintegrate, secretii intestinale ~i celule moarte
provenind din mucoasa intestina1:l.

De obicei, chimului ii trebuie 1ntre 12 ~i 24 de
ore pentru a trece prin cecum, s:l se transforme
1n materii fecale ~i s(1 ajung:I la punctul1n care

mac, inainte ~ se curbeze din nou brusc 1n jos.
Partea din colon care ajunge la pelvis poart:l
denumirea de rect -o portiune de trecere de
aproximativ 12 crn lungime, care se te~ 1n
canalul anal. Deschiderea de la cap~tul canalului
anal, anusul, este mentinut 1nchis 1n cea mai
mare parte a timpului de catre o valva muscularn
-sfincterul anal.

inceputul cilatoriei
Continutul fluid al intestinului subtire (denumit
chim) este transportat prin valva ileocecal~ 1n
cecum, treptat, 1n cantitati mici. Acum, acesta
contine resturi de alimente nedigerate sau
imposibil de digerat. ap~ ~i secretii din intestine.
Apa este reabsorbita 1n organism, 1n cecum ~i 1n
prima parte a colonului. Chimul devine apoi
solid, sau semi-solid, purtand acum numele de
materii fecale.

Colonul este de asemenea c~ptu~it cu o
memb~ inucoas;l fina care face mai u~
avansarea materiilor fecale ~i protejeaza peretii
colonului de posibile atacuri ale resturilor de
enzime digestive. M~ interni ~i externi
mentin colonul u~or contractat.

Activitatea muscularn (peristaltismul) ajuta la
evacuarea continutului, 1ns~ foarte lent. Totu~i,
la cap~tul colonului, o mi~care putemic~
cunoscuta sub numele de mas~ peristaltica
Impinge continutul spre rect. Aceasta ~
are loc cind 1n stomac inW mai multa mancare:
gole~te cecumul care este pregatit pentru chimul
nou-digerat din intestinul subtire. Masa
peristaltic~ are loc 1n mod normal de 3-4 ori pe
zi, 1n timpul mesei sau imediat dupa aceasta,
fiind motivul pentru care auzim uneori
"bolboroseli" 1n abdomen, dupa ce manctm.

in intestinul gros Wiesc bacterii care joaca un
rol esential1n nutritie ~i digestie. Una dintre cele
mai importante functii ale acestora este sinteti-

RECTUL ~I CANALUL ANAL
O Sec,iune prin
canalul anal ~i rect.
Anusul este tubul
scurt incanjurat de
mu~chi, care face
legatura dintre rect,
partea cea mai de
jas a intestinului
gras, cu exteriarul.

O Sec1iune amanun1ita
a abdomenului, ce

ilustreaza forma

circulara a intestinului

gros.
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