				
		Mədəaltı vəzinin funksiyası və vəzin müayinəsi.
Mədəaltı vəz şirəsi şəffaf, rəngsiz mayedir, pH-ı=7,8-8,4. Bu şirənin qələviliyi onun tərkibindəki bikarbonatlardan asılıdır. Şirədə natrium və kalium xloridlər də vardır. Bikarbonatların və xloridləron konsentrasiyası arasında əks mütənasiblik qeyd olunur. Mədəaltı vəz şirəsi zülalları, yağları və karbohidratları həzmə uğradan fermentlərlə zəngindir. Amilaza, lipaza və nukleaza mədəaltı vəzdən fəal çəkildə ifraz olunur, proteazalar isə isə hüceyrələrdən passiv enzimogenlər halında ifraz olunaraq digər fermentlərin təsirindən fəallaşırlar. Proteaza qrupunun zülallarıı oliqopeptidlərə və aminturşulara qədərr parçalayan tripsin və ximotripsin fermentləri vardır. Tripsin mədəaltı vəz hüceyrələrində fəal olmayan tripsonegen formasında əmələ gəlir və bağırsaq şirəsində olan enterokinaza fermentinin təsiri ilə aktivləşdirilir. Ximotripsin həmçinin ximotripsonegen şəklində sintez olunur və tripsinlə aktivləşdirilir. Kalsium ionları bu prosesi sürətləndirir. Mədəaltı vəzdə həmçinin, tripsin vasitəsilə fəal karboksipeptidaza A və B formalarına, elestaza və fosfolipazaya çevrilən prokarboksipeptidaza A və B, proelestaza və profosfolipaza fermentləri sintez olunur. Mədəaltı vəz çirəsində həmçinin nuklein turşularını nukleotidlərə parçalayan ribonukleaza da olur. Göstərilən bu fermentlərin təsiri altında zülallar onikibrmaq bağırsaqda oliqopepetidlərə və aminturşulara qədər parçalanırlar. Mədəaltı  vəz şirəsində olan lipaza yağları qliserinə və  yağ turçularına qədər parçalayır. Karbohidratlar onkibarmaq bağırsaqda amilaza, mataza və laktaza fermentlərinin təsirindən monosaxaridlərə qədər parçalanır.
   Həzm prosesində mədəaltı vəzin şirə ifrazının üsusiyyətləri:
· Qidanın ağız boşluğuna daxil olmasından və parçalanmasından 3-5 dəqiqə sonra başlayır.
· Ac vəziyyətdə mədə-bağırsaq yolunun hərəki fəaliyətində vaxtaşırı artan oyanıcılıqla əlaqədar olaraq ifraz olunur.
· Ifrazın kəmiyyət və keyfiyyəti qəbul olunan qidanın kəmiyyət və keyfiyyətindən asılı olur.
   Mədəaltı vəzin şirə ifrazı çörək üçün 1 saata, ət üçün 2 saata, süd üçün 3 saata zirvəyə çatır.
   Mədəaltı vəz şirəsinin ifrazı üç fazada baş verir. Mürəkkəbreflektor, mədə və bağırsaq fazaları. Mədəaltı vəzin bağlanğıc fazasını şərti-reflektor siqnallar yaradır. Bundan sonra efferent təsir azan sinir lifləri ilə vəzə daxil olur. Simpatik liflər mədəaltı vəzi inaktivləşdirərək, onun ifrazı fəallağını tormozlayır.
   Pavlov qeyd etmişdir ki,  mədəaltı vəzin sekresiyası azan sinirlə tənzimlənir. Azan sinirin uzunmüddətli qıcıqlandırılması zamanı itlərdə qaarının ön divarına çıxarılmış mədəaltı vəzi axacağından şirə ifraz olunur. Hər iki azan sinirin kəsilməsi qidanın ağız boşluğun və mədə reseptorlarına təsiri nəticəsində yaranan mədəaltı vəz ifrazını dayandırır. 
   Mədəaltı vəz şirəsi ifrazını qastrin,, serotonin, insulin, bombezin, P maddəsi, öd turşularının duzları artırır. Qlukagon, kalsitonin, somatostatin və s. isə onu tormozlayır.
Mədəaltı vəzin ifrazı fəaliyyəti özünütənzimləəmə prinsipi ilə yerinə yetirilir. O, aşağıdakılardan asılıdır:
· Duodenal kütlənin həcmindən. Onun həcmi nə qədər çoxdursa, ifraz da bir o qədər çox olur.
· Dueodenal ximusun tərkib və xüsusiyyətlərindən. Hidrogen ionlarının və qlikopeptidlərin miqdarının artması mədaəaltı vəzin ifrazının artmasına səbəb olur.
· Həzmin əlavə məhsullarının, nutreinlərin olması. Onlar əsasən uyğun fermentlərin ifrazının təsirini modullaşdırır.
· Qanda fermentlərin qatılığı. Fermentlərin qatılığının artması onların qlandulositlərdə sintezinin  və ifrazının tormozlanmasına gətirir.
· Vəz axarında şirənin təzyiqi.
· Qida maddələrinin hidroliz məhsullarının və qastriointensinal hormonların qana daxil olması. Belə ki qanda qlikozanın qatılığının artması nəticəsində insulin ifrazı artır.
Mədəaltı vəzinin ifraz etdiyi fermentlər və hidrokarbonatlar həzm prosesində mühüm rol oynayır.
Mədəaltı vəzi xəstəliklərində əlamətlər prosesin orqanın quyruq, cisim və başcıq hissələrində lokalizasiyasından asılı olaraq təzahür edir. Patologiya pankreasın baş hissəsində olarsa, xəstələr epiqastral nahiyədə, sağ qabırğaaltı nahiyədə ağrılardan şikayətlənə bilərlər. pankreasın cimsi və quyruq hissəsi patoloji prosesə qoşulduğu hallarda isə ağrı qurşaqvari xarakter daşıyır. Mədəaltı vəzinin difffuz zədələnməsi zamanı ağrılar, əsasən, qarının yuxarı hissəsinə lokalizasiya olunurlar.
Əgər xəstədə ağrı əlamətləri olarsa, onun xarakterini müəyyənləşdirmək lazımdır. Bu orqanın xəstəlikləri zamanı ağrıla bəzən küt, əksərən isə dözülməz dərəcəli, tutma şəklində təsadüf edilə bilər. Çoxlu yağlı qida qəbulundan sonra baş verən tutmaşəkilli ağrılar qusmaŞ kollaptoid hal və yüksək temperaturla müşayiət edilərsə, bu hal kəskin pankreatit üçün xarakterik əlamət hesab olunur.
Dözülməz dərəcədə kəskin ağrılar arxası üstə uzandıqda da şiddətlənərsə mədəaltı vəzin xərçəngi haqqında düşünmək lazımdır. Xəstənin arxasıüstə uzanarkən ağrılarının daha da şiddətlənməsi böyümüş vəzə qonşu üzvlərin təzyiqinin nəticəsidir.
Xəstələrdə sarılıq əlamətinin təsadüf etməsi, əsasən, mədəaltı vəzinin baş hissəsinin xərçənginə şübhə yaradır.
Pankreas vəzinin xəstələlikləri zamanı həzm prosesinin pozulması- bağırsaqlarda qida məhsullarının sorulmasının pisləşməsi, intoksikasiya və iştahasızlıq nəticəsində xəstələr qısa bir müddətdə həddindən artıq arıqlaya bilər.
Pankreas vəzin funksional çatşmazlığı zamanı baş verən əsas əlamətlərdən biri ishalın olmasıdır. Xəstələrdə ürəkbulanma, gəyirmə, qusma vəçoxlu miqdarda tüpürcək ifrazı kimi əlamətlərə rast gəlinir.
Bəzən isə mədəaltı vəzinin funksiyasının pozulması zamanı xəstələrin qanında bir sıra elemntlərin və vitaminlərin çatışmazlığı aşkar edilə bilər. Bu dəyişikliklərə uyğun olaraq xəstədə avitaminoz, iştahasızlıq, qanazlığı və s kimi əlamətlər meydana çıxır. Mədəaltı vəzin xəstəlikləri zamanı xəstəyə baxdıqda onun həddən artıq arıqlamasını, sarılıq, qaşınma əlamətlərini aşkar etmək olar.
Müsariqənin qıcıqlanmasına səbəb olan mədəaltı vəzin kəskin xəstəlikləri zmaanı səthi palpasiya ağrı əlamətləri aşkar etməyə imkan verir. Xroniki pankreatitdə isə ağrı əlamətləri aşkar edilməyə bilər.
Arxası üstə uzanan xəstəni palpasiya etmək üçün sol qabırğa qövsünün altında sol əli bel nahiyəsinə qoyaraq, bu sahəni yuxarıya doğru sıxmaq lazımdır. Azacıq bükülmüş sağ əli isə göbəkdən 3-4 sm yuxarı, sol qabırğa altında, vəzinin topoqrafiyasına müvafiq olaraq, paralel istiqamətdə qarının ön divarına qoymaq lazımdır. Qarının ön divarında büküş əmələ gətirməklə, onu azacıq yuxarıya doğru itələyib, qarın boşluğunun dərinliyinə çatmaq lazımdır. Bundan sonra xəstənin dərin nəfəsvermə aktında əli tədricən üzvün arxa divarına çatdırmaqla aşağıya doğru sürüşdürmək lazımdır.
Sağ böyrü üstə mədəaltı vəzini əlləmək üçün sol əli sol qabırğa altına bel nahiyəsinə qoyub, yuxarıya doğru sıxmaqla, sağ əli orqanın topoqrafik yerləşməsinə uyğun olaraq paralel istiqamətdə qarının ön diarında büküş əmələ gətirməklə, əli qarın boşluğunun sərinliyinə doğru yeriidb, qaının arxa divarına çatdıqda əli aşağıya doğru sürüşdürmək lazımdır.
