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The Gastrointestinal System
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... senza dimenticare tutto il

resto

sali minerali
vitamine
oligoelementi
acqua

fibre

farmaci
alcool



» farlo entrare nell’'organismo

e eliminare cio che non serve




rimescolato, tanto piu e accessibile alla
azione delle sostanze necessarie a
digerirlo (enzimi)




aumentano la superficie di contatto tra
quanto ingerito e le sostanze digestive




* ogni enzima ha un ruolo specifico: quello che scinde
i grassi, per esempio, non agisce sulle proteine o
sui carboidrati

la carenza, anche di un singolo enzima, puo provocare gravi
disturbi




 funzione motoria
 funzione secretiva

 funzione regolatrice




parete intestinale: struttura

plesso
sottosieroso

plesso mioenterico
di Auerbach

plesso sottomucoso
di Meissner

esterna

muscolatura

mucosa
muscularis
mucosae
sottomucosa

strati concentrici
contribuiscono alle attivita funzionali,
diversificate nei vari tratti, per
ottimizzare particolari funzioni

mucosa (rivestimento interno)
barriera al contenuto luminale, come
luogo di trasferimento dei nutrienti;
cellule ad attivita specifica (ghiandole,
cellule secernenti); villi, microvilli

muscolatura liscia serve alla
progressione del contenuto intestinale
da un tratto al successivo
strutture vascolari

nervose, linfatiche negli strati
piu esterni della parete

Alcuni tratti dell’intestino hanno un
rivestimento esterno
(peritoneo) con funzione di

supporto del lungo tubo alla cavita
addominale

muscolatura striata nei tratti
dove avvengono atti volontari:
masticazione, deglutizione, defecazione



?

necessarie per la secrezione di sostanze atte
alla digestione, sostanze protettive, sostanze

con attivita di controllo




far procedere il cibo lungo tutto il tratto digestivo (movimenti
propulsivi)

i processi di digestione e assorbimento del cibo, tramite una azione di
rimescolamento dello stesso con i liquidi intestinali (movimenti di

rimescolamento) oltre che di frammentazione del cibo




sfinteri

a muscolatura striata, controllo

volontario
+ Sfintere esofageo superiore
 Sfintere anale

a muscolatura liscia, controllo

Involontario

_ sempre contratti fino a quando non si renda
la pressione

SUCEBLILLEN necessaria la loro apertura; cio consente di
prevenire il passaggio retrogrado del

rilascla lo sfintere contenuto intestinale (bolo alimentare,
eccita la peristalsi

secreti)
« sfintere esofageo inferiore, cardias
* piloro

valvola

sfintere ileocecale * Sfintere d1 Oddl
P

 valvola ileo-cecale

eccita lo sfintere . 0
inibisce la peristalsi ileale » sfintere anale interno




immuni dell’intestino e serve da trasportatore
dei grassi assorbiti




secrezioni endocrine ed esocrine
meccanismi immunitari locali
crescita e ricambio cellulare

flusso di sangue nel tratto intestinale




funzioni volontarie della muscolatura striata
(muscoli masticatori, deglutitori, sfintere anale esterno)







ingua
ghiandole salivari

fegato, colecisti, vie biliari

pancreas




sanguigna

fegato: tutte le sostanze che entrano nel sangue dal tratto digestivo
passano dal fegato, dove farmaci e tossine sono inattivati con
meccanismi diversi

flora batterica del grosso intestino svolge funzione protettiva
contro batteri patogeni




https:gr1nl4G0/ /www.youtube.com /watch?v=xB

https:/ /www.youtube.com /watch?v=T63 Nh9pJNI

https://yvoutu.be /O _CQJXOU1Tg

https:/ /www.youtube.com/watch?v=sGfEYmVtSzo

https://youtu.be/8hg-rItWojw

digerente parte 2

in inglese



https://www.youtube.com/watch?v=xB_gr1nL4G0
https://www.youtube.com/watch?v=T63_Nh9pJNI
https://youtu.be/O_CQJXOU1Tg
https://www.youtube.com/watch?v=sGfEYmVtSzo
https://youtu.be/8hg-rltWojw
https://youtu.be/ItWpYsXwK-Y
https://youtu.be/X3TAROotFfM

digerito da eliminare




e retto e ano




spingere il bolo nel duodeno. Dallo stomaco il bolo (ora chiamato
«chimo» passa nel piccolo intestino (duodeno, digiuno, ileo) per
essere digerito e assorbito; i residui indigeriti passano nel grosso
intestino (colon) per essere disidratati, resi piu solidi, finche

arrivano nel retto per esser eliminati




bocca : 1 principali muscoli
masticatori

 elevatori della mandibola ( e spostamenti
antero-posteriori)

* muscolo massetere, temporale

 abbassatori della mandibola ( e movimenti
laterali)

* m. pterigoideo laterale, pterigoideo mediale,
digastrico

Cavita orale:
impalcatura muscolare di labbra e guance

pprpmne-miEe ) S « funzione masticatoria: movimento
S ) rotatorio della mandibola, triturazione del
cibo
 La forza sviluppata dalla contrazione della

mandibola € stimabile tra 10 e 50 Kg (anche fino a
100 Kg)

* una volta avviata, la masticazione
prosegue automaticamente (controllo
SNC)



Cavo

Superficie dorsale della lingua

Corpo: rivestimento mucoso con papille linguali
(mucosa specializzata)

Base o radice: tonsilla linguale

arco palatofaringeo

tonsilla linguale

g=— arco palatoglosso

foro cieco
solco terminale

\allate paplliae

orale: lingua

Grosso muscolo striato, a controllo
volontario, ricoperto da membrana
mucosa

[ muscoli della lingua manipolano il cibo
per la masticazione, lo compattano e lo
spingono sul retro della bocca per la
deglutizione

Il rivestimento della lingua, la mucosa,
€ dotata di PAPILLE GUSTATIVE,
organi di senso, che discriminano 1 sapori
dolce, amaro, acido,salato, aspro

funzione meccanica
funzione gustativa
funzione fonatoria



denti, palato, faringe

denti: organo accessorio
triturazione del cibo
(premolari e molari)

Cavita orale propriamente detta

Volta: #alato taglio e strappo (incisivi e

* duro (osseo) Cavitd nasal
Palato molle

* molle (muscolare) ; Canini)

palato duro e molle:
permettono il contatto del
cibo con i denti, la lingua, i
Gk bl secreti ghiandolari

FIGURA 25-5
Cavita orale. (a) Sezione sagittale. (b) Veduta anteriore,




ghiandole salivari

parotide,sublinguale,
sottomandibolare

Patato taferiore Cawvita' nazale bilaterali

Faringe Palato superiore

i producono SALIVA (1-2 litri al
RIS giorno); rilasciano le secrezioni
in bocca tramite canali (dotti)
che sboccano nella guancia

o nel pavimento della bocca

Ghiandola sublinguale
K}

huandeola submandibolare

Microsoit llusiration



innervazione con effetto inibitorio (paura, stress) o
eccitatorio ( stimolazione sensoriale o psichica)




idratante e lubrificante del bolo alimentare (deglutizione atraumatica)
digestione iniziale dei carboidrati
antibatterica, disinfettante e immunitaria

protezione dei denti grazie al contenuto in minerali e al pH

neutralizzazione della acidita del cibo o di eventuale rigurgito di succo
gastrico

controllo assunzione di liquidi




digestione meccanica

Cavita orale propriamente detta

Volta: Palato
+ duro (osseo)

+ molle (muscolare)

(a) Cavita orale, sezione sagittale
FIGURA 25-5

Cavita orale. (a) Sezione sagiltale. (b) Veduta anteriore,

Il cibo, triturato dai denti,
impastato dalla lingua con
la saliva, forma il BOLO,
spinto dalla lingua in
FARINGE (condotto che va
dalle coane nasali fino alla
laringe) e passa poi in
ESOFAGO



deglutizione

FASE ORALE: VOLONTARIA

B ome B =\ il bolo € spinto sul retro della cavita

.~ palatoduro

ingua orale dal movimento della lingua e

epiglottide
innalzata

bolo J _ del palato

laringe

sfintere esofageo

s FASE FARINGEA. il palato
adl ( | molle e 1'ugola si sollevano per

della parete

chiudere il nasofaringe; il bolo passa
attraverso l'orofaringe

FASE ESOFAGEA: il cibo ¢

spinto lungo l'esofago tramite la

peristalsi


https://www.youtube.com/watch?v=wcMVA4z4QkI

Throat
(Pharynx)
|
Upper
Esophageal
Esophagus —— Sphincter (UES)
Trachea

Lower
Esophageal
Sphincter (LES)

Diaphragm

bocca allo stomaco



sfintere
esofageo
inferiore

sfintere
pllorico

stomaco

cgnm;s@.‘ g
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sacca a parete distensibile per

la presenza di “pieghe” che si
appianano quando vi arriva il bolo)
Suddiviso in tre zone:

?” fondo” serve come “deposito” del bolo
“corpo” sede dei processi digestivi
“antro” per la propulsione del bolo
verso il duodeno

il bolo, arrivato dall’esofago, si dispone
uniformemente in tutto lo stomaco,
stratificandosi in modo verticale e
concentrico; cio permette la

digestione del contenuto piu esterno
prima di quello piu centrale

Volume
S50 ml a digiuno
1500 ml dopo il pasto



DELLE PROTEINE

alcool e caffé sono in grado di stimolare la secrezione gastrica

farmaci sono in grado di danneggiare la mucosa




* 90 minuti circa ¢ il tempo necessario per ottenere
il contatto del bolo alimentare di un pasto con il

succo gastrico




dimensioni delle proteine

GRASSI : Inizia la digestione
per opera dell’enzima LIPASI




« fattore intrinseco: sostanza indispensabile per assorbire la
vitamina B12




« altri fattori: paura stress ansia rallentano lo svuotamento;
sostanze solide non digeribili (fibre di verdura e frutta)
permangono a lungo nello stomaco e vengono poi espulse in

duodeno con rapide contrazioni




attivita gastrica




L1LIC (1C C LICOSda vU O d U 9 C11.
secrezione di succo enterico (ricco di muco acqua, elettroliti , enzimi)
* assorbimento

 tempo di transito del chimo nel tenue: 2-4 ore




villi e muscolaris mucosae

* nel piccolo intestino (tenue) cellule
muscolari lisce sono situate piu
profondamente nella parete, alla
base di ripiegature chiamate VILLI;
questo strato si chiama
MUSCOLARIS MUCOSAE, la sua
contrazione serve a ridurre
I’altezza dei villi, agendo per

assorbire delle sostanze
nutritive

spingere le sostanze assorbite
dalla mucosa verso i vasi
sanguigni e il sistema linfatico

formare e distendere le pieghe
della mucosa

spremere le ghiandole
contenute nella parete
intestinale




digestione dei carboidrati

digiuno : assorbimento dei nutrienti

ileo: specializzato nell’assorbimento della vitamina B12 e degli acidi
biliari che devono essere recuperati




Intestino tenue: duodeno

=, dottiepafici

dotto
pancreatico
comune

dotto cistico

colecisti dotto
biliare

ghiandola acinosa

cellule pancreatiche

o ® Vr, endocrine

~ dotio— ST - g cellule—, -
di Santorini - ' gsocrine

cellule del dotto

duodeno secretore

Figura 66.4 - A) Schema della struttura delle vie biliari ¢ dei dotti pancreatici. B) Schema istologico dell"acino pancreatico.




regolatrice della motilita e della secrezioni gastrica,
pancreatica, biliare




(monosaccaridi) aminoacidi, monogliceridi,
acqua, elettroliti, minerali, vitamine




peristalsi, segmentazione,
rimescolamento

movimenti peristaltci

movimenti di propulsione
determinano spostamento
“aborale” del contenuto

movimenti di rimescolamento
mescolano e frammentano il
contenuto




del contenuto del piccolo
intestino




Intestino crasso (o grosso intestino)

colon _ colon
ascendente discendente

colon trasverso

haustra

. valvola
ileocecale

ileo terminale

retto %

appendice colon

sigmoideo

sfintere anale esterno




riassorbimento di acqua ed elettroliti
Sintesi di alcune vitamine (gruppo B, vitamina K)
formazione di alcune vitamine da parte della flora batterica

formazione delle feci (300-500 g/die)




distensione del retto da parte del materiale fecale, €& involontario; la
abituale chiusura dello sfintere permette la ritenzione del materiale fecale, fino

a che questo possa essere evacuato in situazione conveniente




retto e sigma: defecazione

sfintere interno
(musoolo liscio)

resswne

mtraddommale |
dlafN i /

pelvico
sflntere esterno

(muscolo striato)




€ possibile sopprimere lo stimolo mantenendo chiuso lo
sfintere esterno, rinviando l’evacuazione




e stipsi .
e diarrea

eruttazioni o flatulenze




potenzialmente tossiche (istamina, tirosina) e maleodoranti (putrescina,
cadaverina), produzione di ammoniaca




pancreas

e attivita enzimatica

* proenzimi: sostanze inattive; si attivano
solo dopo essere giunte nel duodeno;
servono a digerire le componenti

« PROTEICHE, CARBOIDRATICHE E

« LIPIDICHE del cibo

Sy L . ne risultano aminoacidi, monosaccaridi,
N/ o acidi grassi e monogliceridi, finalmente
parctei pronti per essere assorbiti dalla mucosa

comune

dotto cistico

colecisti

ghiandola acinosa

cellule pancreafiche
2l ® endocrine

e attivita secretiva

e » bicarbonato ed elettroliti

* neutralizzare l’acidita del chimo proveniente
dallo stomaco e ad attivare gli enzimi

cellule del dotto

diodeno secretore
U

el istologico dellaci fico.
Fioura 66.4 - A) Schema della struttura delle vie biliart e dei dotti pancreatict B) Schema istologico dell’acino pancrea
igura 664 -

 attivita endocrina

* secrezione di insulina e glucagone




sintesi e metabolismo del
colesterolo

deposito di metalli

indispensabili



bile

Sy, dottiepatich S

dotto
pancreatico
comune

dotto cistico

colecisti

ghiandola acinosa
cellule pancreatiche
2% endocrine
. Ie
e celle—
esocrine

4‘;“ :zt /_
“‘" - B cellule del dotto

secretore

dotto di Wirsung

ici istologi aci tico.
Fioura 66.4 — A) Schema della struttura delle vie biliari e dei dotti pancreatict. B) Schema istologico dell’acino pancreatl
igura 00.4 =

secreta dalle cellule del fegato
e riversata in canalicoli, sempre
piu grandi, poi in dotti, poi nel
coledoco e quindi nel duodeno;
viene immagazzinata nella
colecisti (piccola vescicola)

uno sfintere ne regola
I'immissione nel lume del
duodeno

contiene: acqua, elettroliti, sali
biliari, colesterolo, lecitina,
pigmenti biliari

volume secreto: 300-1200 ml
al giorno



lezione) e per la sopravvivenza




* il colore delle feci




* Colon lunghezza 1.5 metri circa




Serafina Fassina




