Apparato digerente
Prima parte



Canale alimentare
* lungo tubo con caratteristiche di organo cavo

e circa 9-11 metri dalla rima buccale all’'orifizio
anale

Ghiandole annesse
* intraepiteliali
e intramurali

e extramurali

Fig. 8.1 - La lunghezza dell'intero canale alimentare corrispon-
de a circa sei volte la statura dellindividuo.



APPARATO DIGERENTE: conversione del cibo ingerito n composti
utilizzabili dalle cellule dell’'organismo

»INGESTIONE
» PROCESSI MECCANICI

» DIGESTIONE (trasformazione chimica ed enzimatica gazie a
secrezioni varie, elementi base)

»ASSORBIMENTO (dal lume intestinale ai vasi ematice linfatici)
»SECREZIONE (canale alimentare e organi accessori)
» COMPATTAZIONE

» ESCREZIONE



PARTE SOPRADIAFRAMMATICA

GHIANDOLE SALIVARI

Secrezione di fluido
lubrificante contenente enzimi
che scindono i carboidrati

FARINGE

| muscoli faringei spingono
i materiali nell'esofago

CAVITA ORALE, DENTI, LINGUA

Trattamento meccanico, ESOFAGO
umidificazione, mescolamento . o e
con le secrezioni salivari Trasporto dei materiali
allo stomaco
STOMACO
Scissione chimica dei materiali
tramite acido ed enzimi;

processo meccanico
mediante contrazioni
muscolari

PANCREAS

Le cellule esocrine secernono
tamponi ed enzimi digestivi;
le cellule endocrine secernono

FEGATO

Secrezione della bile

(importante per la digestione ormoni
dei lipidi), deposito di nutrienti
& molte altre funzioni vitali INTESTINO TENUE

Digestione enzimatica
e assorbimento di acqua,

CISTIFELLEA substrati organici, vitamine
Deposito e concentrazione e ioni
della bile
PARTE SOTTODIAFRAMMATICA
INTESTINO CRASSO
Disidratazione e FIGURA 25-1

consolidamento dei materiali
non digeriti in preparazione
all'eliminazione

Componenti dell’apparato digerente. Schema che in-
troduce gli organi accessori e le principali porzioni del
canale digerente con le loro funzioni primarie.

#= ahiandole extraparietal



Macantere s _Strata di connettiva
- > S T General | (1)M: Mucosa:| (2)S: Submucosa
sanguigni ‘f' Plesso sottomucoso Lol - Plan of GIT Epithelium

Lamina Propria (3) MuscuLOsA

Muscularis Mucosa | |C: Inner circular

: OL: Outer longitudinal
Ghiandela della ‘

soltomucosa (4)A: Adventitia/
Serosa

2\

——_ _Dotto escretore
di una ghiandola

Mucosa

Epitelia di
rivestimento della
mucosa

Lamina propria

Strato muscolare Muscolatura della
- - mucosa

+ Sirato muscolare
circolare

Strato musoolare
Iongltudinale

Medulo linfatico
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Vasi emarici Mesentere

(fagato, parcreas)

Muscolatura
circolare

Musculans
MuUCCsoe

Serosa
Lt

Muscolatura
longrtudinale

Plesso
SOMOMUCoSo
Lamina I Meissner)
propeia -
Sotto- Epitelio
Mueosa
Ghiancola \ Plesso
_soticmucosa micenterico
{di Auerbach)

Ghiandola
mucosa

‘ﬂ-—.. s
Lamina
propra

Granoe ghiandola estema

Dal punto di vista anatomo-funzionale, la struttura geleeg
analoga lungo tutto il tubo digerente, con la sola eccezaeia
bocca che ha una struttura ed un ruolo estremamente spdctific
canale digerente e un tubo costituito da una doppia parete
di muscolatura liscia (vedi figura a lato): lo strato piu esterno e
costituito da fibre ad andamentongitudinale, mentre in quello
piu interno le fibre muscolari sonaircolari. La funzione di
guesta muscolatura € duplice: assicura l'avanzamentoiliel c
lungo il tubo digerente e lo rimescola, in modo che gli endimi
possano attaccare piu agevolmente. L'interno del cangézatite

e rivestito da unamucosg variamente differenziata nei diversi
tratti del tubo digerente. Subito sotto questa mucosa c&eno
strato di muscolatura, molto piu sottile degli altri due e ad
andamento longitudinale, dettascolaris mucosae.

Nello spessore della parete del canale digerente trovian® d
plessi nervosi: uno e subito all'interno dello strato mieseo
circolare, ed € dettplesso sottomucos® di Meissner; l'altro e
tra i due strati principali di muscolatura ed &€ chiamatesso
mienterico o di Auerbach. Questi due plessi, formati
prevalentemente da fibre nervose parasimpatiche, ctarimle
coordinano la motilita e le secrezioni del canale digerente

Nelle pareti del canale digerente troviamo delle ghiandote
differente funzione e differente localizzazione, che m$amo le
loro secrezioni nel lume del canale digerente. Esse posssere
situate nello spessore della mucogaiéndole mucosg o tra la
mucosa e lo strato muscolare circolaghi@ndole sottomucosg
inoltre esistono grosse ghiandole annesse al canale digerea
completamente esterne alla sua struttura (fegato, pas)crea



Diversi aspetti e funzioni della mucosa dell’'apparp gastrointestinale

|

Protezione/Cavita buccale-Esofagc

Secrezione/Stomaco

Assorbimento/Intestino tenue

Assorbimento-Protezione/Crassp




GHIANDOLE SALIVARI

Secrezione di fluido
lubrificante contenente enzimi
che scindono i carboidrati

FARINGE

CAVITA ORALE, DENTI, LINGUA ]

I muscoli faringei spingono
i materiali nell'esofago

Trattamento meccanico,
umidificazione, mescolamento
con le secrezioni salivari

ESOFAGO

Trasporto dei materiali
allo stomaco

' FEGATO

STOMACO

Scissione chimica dei materiali
tramite acido ed enzimi;
processo meccanico
mediante contrazioni
muscolari

PANCREAS

Secrezione della bile
(importante per la digestione
dei lipidi), deposito di nutrienti
e molte altre funzioni vitali

CISTIFELLEA

Le cellule esocrine secernono
tamponi ed enzimi digestivi;

le cellule endocrine secernono
ormoni

INTESTINO TENUE

Deposito e concentrazione
della bile

Digestione enzimatica

e assorbimento di acqua,
substrati organici, vitamine
e ioni

INTESTINO CRASSO

Disidratazione e
consolidamento dei materiali
non digeriti in preparazione
all'eliminazione




Cavita orale;

compresa tra rima buccale e istmo delle
fauci e divisa in:

evestibolo della bocca

scavita orale propriamente detta

Frenulo del labbro
superiore

Palato duro
Palato molle

Arco
palatoglosso

Arco
palato-
faringeo

Tonsilla
palatina

Frenulo
linguale

Gengiva
Vestibolo

Frenulo
del labbro inferiore 4
Orifizi
di sbocco
dei condotti
sottomandibolari

(b) Cavita orale, veduta anteriore

vestibolo
Ne-sti-bo-lo/
sostantivo maschile

1. Negli edifici pubblici o privati, ambiente di ingresso, intermediario fra l'esterno e l'interno, di vana
forma e imponenza secondo le funzioni di disimpegno che gli vengono attribuite e l'mportanza
dell'edificio stesso.

2. In anatomia e zoologia, termine usato a indicare una cavita, uno spazio o passaggio ad altra
cavita, in anatomia umana, parte del labirinto dell'orecchio compresa tra la cassa del timpano, la
coclea e i canali semicircolari; part., apparato vestibolare (vedi vestibolare).



Cavita nasali

Palato duro

Palato molle
Tonsilla faringea

Ingresso della
tuba uditiva

Arco ol ) : N -:
v, (di Eustachio)

palatoglosso

Orifizio di sbocco
del condotto
parotideo !
Labbro
superiore

Rinofaringe

Guancia i Ugola
Labbro Tonsilla palatina
inferiore ;
Gengiva Fauci
. Arco
Vestibolo palato-
faringeo
Corpo .
della lingua st
Mandibola Tonsilla linguale
Radice
della lingua

Epiglottide

(a) Cavita orale, sezione sagittale

FIGURA 25-5

Cavita orale. (a) Sezione sagittale. (b) Veduta anteriore.

Groove for
nasolacrimal duct
Mazillary sinus
Orbiial process

Sphenopalatine
notch
Sphenoidal

Conchal crest

10



Cavita orale propriamente detta

Cavita nasali

Arcate gengivodentarie

Palato duro

_ b
(anteriormente) =B
Tonsilla faringea
| & Ingresso della
Arco NEN o tuba uditiva
palatoglosso O e L (di Eustachio)

Palato_ Orifizio di sbocco e ¢ Rinofari

( superiormente) del condott s 1100

parotideo { 5/ ¥ = S ™

e duro (0sseo) Labbro—" 4 At £ T D i

superiore e §

e molle (muscolare)| Guancla 2 j Ugola
Labbro o s 5 ,_". Tonsilla palatina
inferiore ‘ 2 - e b/ -

Gengiva . ‘ i ‘ ‘% Fauci
ibol fo\ll = - 7 - Arco
: : — ibolo S % ;
_ ! A o palato-

Lingua-Muscoli sovraioidé} e 2 o | paete-

: : orpo | {§ {54 Sef T e e L% Do X W i

(inferiormente) e ] T orotarnge
Mandibola -~ 7 m;; 4 Tonsilla linguale

: i - . e~ i
Radice — ey B i SRR, % b
: Osso ioide ey s N o
della lingua N L Epiglottide

Istmo delle fauci
(posteriormente)

(a) Cavita orale, sezione sagittale

FIGURA 25-5

Cavita orale. (a) Sezione sagittale. (b) Veduta anteriore.



Arco palatoglosso

Arco palatofaringeo




Cavita nasali Palato duro

Palato molle

Tonsilla faringea

Ingresso della
tuba uditiva
(di Eustachio)

Arco
palatoglosso

Orifizio di sbocco
del condotto
parotideo L

Rinofaringe

Labbro
superiore
Guancia

Labbro =L Tonsilla palatina
inferiore i
Gengiva 4 Bl
2 Arco
Vestibolo

palato-
faringeo
Corpo Orofaringe

della lingua

Mandibola ™ Tonsilla linguale

Radice

della lingua 0SS0 foide

Epiglottide
(a) Cavita orale, sezione sagittale

FIGURA 25-5

Cavita orale. (a) Sezione sagittale. (b) Veduta anteriore.

L anello di Waldeyer o anello linfatico del
Waldeyer € un anello di tessuto linfoide che circonda
le coane e l'istmo delle fauci individuato da una linea
chiusa che dalla tonsilla faringea scende da ambo i
lati alle tonsille tubariche, alle tonsille palatine o
amigdale terminando infine sulla tonsilla linguale.

Adenoidi

| 0 Tonsille
tubali

Tonsille
palatine

Tonsille linguali



Semilunar fold

(a)

Nasopharyngeal lumen

250 um

(d)

(<)



Artate gangiyv o-abhtamlt

« arcata mascellare

RE-N-EN-Np]

¢ arcata mandibolare 3

R -]

/ Smalto

Dentina

+— Polpa
Gingiva

— Cemento

—t— Osso

Vaso sanguigno

Nervo

Eruzione Denti superiori
7-8 anni Incisivo centrale

6-7 anni Incisivo centrale

I denti sono gli organi della masticazione, essi infatti
triturano 1l ciba e, con l'aiuto della lingua e della saliva,
riducono in picccoli frammenti. | "denti da latte” sono 20 e
compaiono 1 priimi mesi dopo la nascita (8 incisivi, 4 canini e
8 molari). I "de:nti definitivi" si completano intorno alté& di

20 anni. La "deentizione definitiva" € costituita da 32 de#ti
incisivi, 4 canitni, 8 premolari e 12 molari. | denti sono gli
organi della maasticazione e svolgono l'importante comgiito
frantumare il cilibo. L'uomo, che é onnivoro, ha una dentatura
formata da deninti di vario tipo, adatti a masticare qualunque

cibo.



Cavita pulpare
Connettivo riccamente

vascolarizzato
Smalto T. Epiteliale spec. Molto

Corona 9 duro, resistente, calcifica

Dentina  osseo

Gengiva

Solco gengivale

Cemento [Osseo

| -

| Y
=N
3
=
¥
.

Legamento parodontale

b

e

Radice < =3
= | Canale radicolare
B
i Osso alveolare
Forame apicale
Rami dei vasi
Azione meccanica e del nervo alveolare

(a) Sezione di dente
(masticazione)



Lingua:

Cavita nasali Palato duro

Palato molle

organo muscolo-mucoso Tonsila faringea
Ingresso _q‘el.’a
(@ Bustachio

Arco ;
palatoglosso

La lingua occupa il pavimento della bocc3{g d sbocco

Rinofaringe

condotto
riempie la maggior parte della cavita orale parotideo
N . L -
guando e chiusa SUSEEL?G
e La lingua e composta da masse di fibre Guancia — Ugola
muscolari scheletriche Labbro 1 Tonsilla palatina

» La lingua sposta il cibo e lo riposiziona (;2;2’:5;6
costantemente fra i denti

* La lingua mescola il cibo con la saliva e
forma una massa chiamata bolo; inoltre imz!%"ﬁﬁ‘;&;'

.. d
la deglutizione muovendo la massa del bolo
verso la faringe Mandibola -~

Radice
della lingua

Fauci

Arco
palato-
faringeo

Orofaringe

Vestibolo

T~ Tonsilla linguale

Osso ioide
Epiglottide

(a) Cavita orale, sezione sagittale

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

La lingua presenta muscoli scheletridrinseci ed estrinseci

* | muscoliintrinseci permettono alla lingua diambiare la sua formaper parlare e masticare, ma non la sua
posizione

* La muscolaturastrinsecapermette dprotrudere, retrarre e muovere di lato la lingua

« Lalingua e divisa da un setto mediano di connetivo



Lingua:

organo muscolo-mucoso

Epiglottide
Follicoli linfatici linguali
Foro cieco
_ Palato farinegeo
Tonsilla Tonsilla palatina
g Palatoglosso - Radice della lingua
Arco Solco terminale
palatoglosso @ N* @Y. . WAl T ot St "3
Vallata
Foliate
R Filformi | Papille
linguali 5 Corpo della lingua
Fungiformi
..................................... Apice (punta)

Proiezione superiore
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Trasverso e verticale
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— Longitudinale superiore
intrinseci

Longitudinale inferiore

Stiloglosso

Muscoli
Joglosso estrinseci
Genioglosso

Setto linguale



Papille della superficie dorsale della lingua:

« filiformi (funzione tattile)

« fungiformi (funzione gustativa) Valiate papilla

Lingual tonsil

« vallate (funzione gustativa)

. . . . . , Crypt
« foliate (funzione gustativa ma rudimentali nell’'uono)

Papille filiformi, sono le piu
numerose e sono presenti su
tutta l'area antistante al V "o el
linguale e ai margini della
lingua. Sono costituite da un  Squamous epithelium
asse connettivale con estremita “™"*
libera a punta rivestita da un 018
epitelio pavimentoso Myl
pluristratificato cheratinizzato,
svolgono un‘azione meccanica
di tipo abrasivo, non
presentano recettori gustativi
ma sono fornite di numerosi
terminali nervosi
(meccanocettori)

Comified tip of papilla

Sustentacular
cell

Duct of gland

Lymph follicles

Pore

Taste cell Mucous glands

Taste buds

Furrow

Connective tissue Lingual glands (serous

. _ glands of Bbner)
calice gustativo Intrinsic muscle

o CIbA-GEIGY

Papille fungiformi, meno numerose delle filiformi e distribuite sulla supadidorsale della Iinguaé
soprattutto all'apice. Presentano un asse connettivabengafdi fungo rivestito di epitelio pluristratificato
paracheratinizzato 0 squamoso in cui sono presenti telimeaosi gustativi

Papille foliate, presenti in numero di 4 — 6 per lato della lingua, si presemteome papille laminari
intervallate da fessure e rivestite da epitelio squamodternon numerosi calici gustativi.



Calice gustativo

Taste Buds

Connective — g :
Epiglottis tissue - - — Gustatory
. : | Hairs
Taste fibers
of cranial

Palatine tonsil nerve

Lingual tonsil

\ Vallate papillae

P -

Stratified
squamous

Basal Gustatory Taste

pithelial epithelial
el e T epithelium

of tongue

Fungiform Papillae

Taste bud
(a) Taste buds associated with (b) Enlarged section of a (c) Enlarged view of a taste bud
fungiform and vallate papillae vallate papilla (micrograph, 160X)

Papille circumvallate, sono 12 — 14 distribuite lungo la Yigliale, chiaramente visibili a occhio nudo.
Presentano un asse connettivale a fungo circondato da cm dio2mm, entrambi rivestiti da numerosi calici
gustativi, sul fondo del vallo sono presenti le ghiandolevdn Ebner (a secrezione sierosa, servono ad
esercitare un'azione di pulitura del vallo)



Le ghiandole salivari

Le ghiandole salivari della cavita orale si dividono in

intramurali edextramurali

« Intramurali : un insieme di 700-1000 ghiandole minori, annesse alla mucosa del
cavo orale e della faringe.

« Extramurali : 3 coppie, sottolinguali, sottomandibolari e parotidi

Possono avere una secrezione mucosa o sierosa

GLESS O
parotid gland

Parotid gland = _:: 4 Al e :

Farotid duct
La saliva € il secreto delle ghiandole salivari, prodotthanS@s A, v - Sy
misura giornaliera di 1000-1500 ml come risultato deflgr# _.-_' iy | gland

'
(%

secrezione da parte degli acini e di un parzigigt
riassorbimento da parte dei dotti escretori. E’

Submandibular gland *mm



Le principali ghiandole salivari

1) Parotide: anteriormente ed inferiormente all orecchio
2) Sottolinguale

3) sottomandibolare

Parotid gland

Tongue
Teeth
Ducts of
sublingual
gland

Parotid duct
Frenulum (Masseter muscle)
of tongue Body of mandible

(cut)
Sublingual Submandibular
gland i
Mylohyoid Submandibular gland

muscle (cut) (a)



» La ghiandola parotide e la ghiandola salivare piu
voluminosa, esclusivamentesierosg di forma
triangolare.

e attraversata dal nervo facciale che, uscito dal foro
stilomastoideo, penetra nella ghiandola e la percorre
da dietro in avanti e dalla profondita alla superficie,
dividendosi normalmente in due rami principali,
temporofacciale e cervicofacciale, e dividendo a sua
volta la ghiandola in due lobi, superficiale e
profondo.

* Nel contesto della parotide si trovano [ arteria
carotide esterna, le linfoghiandole parotidee
profonde, la vena facciale posteriore e il nervo
auricolotemporale.

Nervo facciale. (1) Segmento meatale; (2) segmento
labirintico; (3) segmento timpanico; (4) segmento
mastoideo; (5) rami temporali; (6) rami zigomatici; (7)
branca temporofacciale; (8) rami buccali; (9) rami
cervicali; (10) ramo marginale della mandibola; (11)
branca cervicofacciale; (12) dotto parotideo di Stenone;
Un’ipertrofia monolaterale o bilaterale del masseterdquEk)RIET (oL Lol RN E R Wololraley MEC e 1

spesso confusa con una tumefazione della parotide. LefCEtil

forme possono essere distinte chiedendo al pazient
stringere con forza i denti, in modo da bloccare il masset




Ghiandola parotide

| s . .
= E_r otidiGland H&E, 1 ‘I
& = d & "I'. . '_- v } | 4 ]
P s § oo
, S ShnpleedllnnEe
eiﬂlhelimm._ ;

e a L
E unaghiandola sierosa.Secerne un liquido chiaro ed acquoso contenente per lo @iinegaltri esempi di
ghiandola sierosa: pancreas, gh. lacrimali)



Cavita nasali Palato duro

Palato molle

Tonsilla faringea
' Ingresso della
tuba uditiva
(di Eustachio)

Arco
palatoglosso

Orifizio di sbocco // #Sl >

“I‘

AN o
s S
AT Rinofaringe

-
o
P C e, ¢
o s \\»._
parotideo ‘f“jk D
Labbro -~ ' 1 q
superiore PI

uancia

A

Labbro ; ;
inferiore Tonsilla palatina
Gengiva Fauci
. Arco
Vestibolo irdil
C faringeo
orpo ;
della lingua Orofaringe
Mandibola Tonsilla linguale

Radice D
dellalingua  ©Sso ioide

Epiglottide

(a) Cavita orale, sezione sagittale

La parotide versa il suo secreto tramite un condotto (di Stenona)evisella parete
laterale della cavita orale, all’altezza del primo molare



Ghiandole salivari miste

La ghiandola sottomandibolare di tipo
misto, prevalentemente sierosa, ha la forma di
una mandorla. La ghiandola contrae stretti
rapporti con |"arteria e la vena facciale, con i
nervi linguale e ipoglosso e con il ramo
marginale mandibolare del nervo facciale.

La ghiandola sottolinguale la piu piccola
delle ghiandole salivari maggiori, € una
ghiandola mista, prevalentemente mucosa, ‘ &R 4
contenuta nella loggia sottolinguale. Ha la ' SA- serous acinl_ A mucousaciniSD - serous deilune

StD - striated duct MC - myoepithelial cells

(P
e Yo,

by

forma di un'oliva ed e formata da una
ghiandola principale e da ghiandole S*'f
accessorie, ognuna con il suo dotto escretore. - 2

3 interlobular
. connective tissue




Frenulo del labbro
superiore

Palato duro

Palato molle

Arco
palatoglosso

Arco
palato-
faringeo

Tonsilla
palatina

Frenulo
linguale

Gengiva

Vestibolo

Frenulo ——
del labbro inferiore

dei condotti
sottomandibolari

(b) Cavita orale, veduta anteriore

28



Le ghiandole salivari minori sono ghiandole miste,
prevalentemente mucose, di dimensioni microscopiche,
variamente disseminate nell’ambito della mucosa del cavo
orale e dell’orofaringe.

Ghiandole salivari minori palatine

- O
LS -

: V- i 1 P %
oL 8 = "
] N A

Ghiandole salivari minori. (1) Ghiandole
labiali; (2) ghiandole palatine; (3)
ghiandole faringee.

Ghiandole salivart minori



SALIVA:

 99.5% acqua
* pH6.4-6.8
e 1-1.5 litri/giorno
* \eicola il “sapore” dei cibi ai calici gustativi
« Contiene immunoglobuline (IgA) ed enzimi tra cui
— Lisozima (antibatterico)
— Amilasi salivare - carboidrati
— Lipasi salivare trigliceridi
* Amilasi salivare: digerisce solo una piccola parte di carboidrati
* nella cavita orale. Continua ad agire nell’esofago e nello stomaco,
» fino a che e inattivata dall’HCI nello stomaco
o 70% prodotta dalla GH. SAL. SOTTOMANDIBOLARE



Faringe: organo cavo irregolare

——Nasopharynx

Sezione sagittale di cavita nasale, cavita orale e  collo
— Oropharynx

\e& ,‘ Laryngopharynx

nasofaringe/rinofaringe

orofaringe

Faringe:
e comune ad app.to respiratorio e
app.to digerente
Organo impari, mediano, cavo
Si trova nel collo,

» Posteriormente a cavita nasali e orali,
Anteriormente a colonna vertebrale. Da base
del cranio a C6.

dall’alto verso il basso, tre segmenti:
* RINOFARINGE,

« OROFARINGE e

* LARINGOFARINGE

laringofaringe



Muscoli:

costrittori (superiore, medio, inferiore)

» Dalla bocca il cibo
passa posteriormente
nell’orofaringe

* La mucosa consiste
in un epitelio
pavimentoso
stratificato

» L'epitelio é ricoperto
di muco prodotto
dalle ghiandole per
lubrificare la
superficie

Palato
duro

\ Bolo

(A) (B)

Uncino pterigoideo
Rafe
pterigo-mandibolare

M. costrittore
superiore

Legamento stilo-ioideo
Osso ioide
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L'esofago e il segmento del canale alimentare che e
interposto tra la faringe e lo stomaco. Decorre
rettilineo dall'alto verso il basso e leggermente da
destra verso sinistra, dalla 62 vertebra cervicale fino
alla 112 toracica, per una lunghezza complessiva di
circa 25 cm, facendo seguito alla faringe e andando a
terminare nello stomaco attraverso un orifizio
chiamato cardias. Posteriormente alla trachea e
anteriormente alla colonna vertebrale.

Presenza di due sfinteri, normalmente chiusi,ratlio (C6)
ed alla fine (cardias, T 10)

Normalmente collassato (pressione leggermenteianéea
quella esterna)

* Rapporti:

* Anteriormente con la trachea fino a T4-T5, poi saoericardico

e« Asxcon arco aorta ed aorta discendente, chetaltzh di T7-T8

» gli passa posteriormente

» Posteriormente con la colonna vertebrale

* Nel segmento addominale, € in contatto con il Isipcstro del fegato



ESOFAGO

Rapporti:

» Anteriormente con la trachea fino a T4-T5,
poi sacco pericardico

 Asxcon arco aorta ed aorta discendente,
che all'altezza di T7-T8 gli passa
posteriormente

» Posteriormente con la colonna vertebrale

* Nel segmento addominale, e in contatto con
il lobo sinistro del fegato
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Si tratta del tratto piu stretto del canale Subxlavian
digerente e nella sua lunghezza presenta .
quattro restringimenti:
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Il primo e in corrispondenza della sua
origine dalla faringe e presso la
cartilagine cricoide (cricoideo)

il secondo nella porzione dove incrocia
posteriormente |'arco aortico (aortico)
il terzo presso il bronco sinistro
(bronchiale)

il quarto nella sua porzione interna al
diaframma (diaframmatico)
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connective
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La parete dell'esofago, partendo dal lume verstelro, € costituita da mucosa, sottomucosa (tessut
connettivo), strati di fibre muscolari tra stratitelssuto fibroso ed uno strato esterno di tessonoettivo.
La mucosa e un epitelio squamoso stratificatordadire strati composto da cellule squamose, chzasia
al singolo strato di cellule colonnari dello stomac



Mucosa
»Epitelio squamoso stratificato non cheratinizzante

Sottomucosa
»Connettivo lasso

Muscularis mucosae
Lamina propria
»Connettivo lasso ricco di vasi linfatici

Muscolare propria

» Strato circolare interno
» Strato longitudinale esterno

- Avventizia




Longitudinal muscle

Internal Circular muscle

External Costal diaphragm

£ Crural

/ diaphragm

Phrenoesophagea
ligament

Squamocolumnar junction

i |_— Muscolatura longitudinale dell'esofago

11—

Muscolatura circolare dell'esofago

Ispessimento graduale della muscolatura

Legamento freno-esofageo (foglietto ascendenre o superione)
Fascia sopradiairammatica

Diaframma

Fascia sottodiaframmatica (o trasversale)

Legamento freno-csofageo
tloglietto discendente)

Peritoneo

Incisura cardiaca

La transizione tra questi due tipi di epitelio e vsibile come
una linea a zig-zag.

La maggior parte dello strato muscolare € compiesta
muscolatura liscia anche se il muscolo striato @mada nella
parte superiore. L'esofago possiede due anelli olaso©
sfinteri. Lo sfintere inferiore aiuta a preveniresflusso del
contenuto acido dello stomaco. L'esofago vantariaoa
fornitura di sangue e di drenaggio venoso. La suscolatura
liscia € innervata dai nervi involontari (nervi giatici
attraverso il sistema nervoso simpatico e paradiopa
attraverso il nervo vago) e in aggiunta da nenoRtari
(motoneurone inferiore) che sono trasportati nelmgago per
innervare i muscoli striati.




Cardias e il termine anatomico per definire l'orifizio stpee di comunicazione tra l'esofago e lo
stomaco, al di sotto del diaframma. Sulla superficie estatrcardias e segnalato dalla incisura cardiale.
Il cardias inizia immediatamente dopo la linea Z di giunB@astroesofagea, dove l'epitelio squamoso
dell’esofago cede all'epitelio colonnare del tratto gastestinale.

Prossimalmente al cardias, alla giunzione gastroesofages |o sfintere esofageo inferiore,
anatomicamente indistinguibile ma fisiologicamente ditrabile.

Si trova a sinistra della XI vertebra toracica e rimane sapardalla colonna vertebrale per
I'interposizione dell'aorta.



GHIANDOLE SALIVARI

Secrezione di fluido
lubrificante contenente enzimi
che scindono i carboidrati

FARINGE
| muscoli faringei spingono

i materiali nell'esofago

CAVITA ORALE, DENTI, LINGUA

Trattamento meccanico, ESOFAGO
umidificazione, mescolamento - e
con le secrezioni salivari Trasporto dei materiali
allo stomaco
STOMACO
Scissione chimica dei materiali
tramite acido ed enzimi;

processo meccanico
mediante contrazioni
muscolari

PANCREAS

FEGATO Le cellule esocrine secernono

tamponi ed enzimi digestivi;

Secrezione della bile le cellule endocrine secernono

(importante per la digestione ormoni
dei lipidi), deposito di nutrienti
e molte altre funzioni vitali INTESTINO TENUE
Digestione enzimatica
e assorbimento di acqua,
CISTIFELLEA substrati organici, vitamine
Deposito e concentrazione e ioni
della bile
INTESTINO CRASSO
Disidratazione e FIGURA 25-1

consolidamento dei materiali
non digeriti in preparazione
all’'eliminazione

Componenti dell’apparato digerente. Schema che in-
troduce gli organi accessori e le principali porzioni del

canale digerente con le loro funzioni primarie.
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Peritoneo: sierosa che tapezza I'intera cavita addominale riflettendosi lli organi in
essa contenuti

Membrana sierosa estesa (17000 cen

continua che assume il nome di Legamento Fegato

peritoneo parietale nelle porzioni in cui falciforme | i Diaframma
riveste la parete addominale e gli organi _ !
retroperitoneali e di peritoneo viscerale y S i_ |

quando riveste i visceri E L = A —
| due foglietti si continuano I'uno I - reneees i ‘.
nellaltro delimitando una cavita I ouodeno—_ | AAVEERS - S1omaco
virtuale detta cavita peritoneale | gk
contenente un film di liquido a fz (Ot Meseriere y |
lubrificante ~ tasverso
Organi intraperitoneali:  quando N\ soroies NI g
ricoperti > o < da peritoneo viscerale — = i,
(mobil) e collegati alla parete h, NV ' parietale
addominale o ad altri organi da pieghe \‘\\ - e Intestino
peritoneali (mesi, legamenti, omenti) e
Organi retroperitoneali quando situati ' _"_;* y 3:;8
fra peritoneo parietale e parete P ¥ urinaria

addominale posteriore (fissi)
{b) Sezione sagittale che illustra
il comportamento del peritoneo nell’adulto

Mesi: collegano I'organo alla parete
dell’addome

Omenti: uniscono organi vicini



STOMACO

\

* Inferiormente al diaframma

 Nella cavita addominale, nella parte sinistra
(ipocondriaca sinistra e epigastrica). E’
intraperitoneale

* Aforma di J

» Anteriormente: lobo sinistro del fegato.

» Posteriormente: (interposizione di borsa omeitale

REGIONE milza, pancreas, rene e surrene sinistro
EPIGASTRICA ) . . )
R ——. | '___.' eve I'esofago (cardia), si continua nel duaxen
’ (piloro
Fegato Superior layer of
caremary ligament
E B HEG'DNE Bare arca of liver
Stomaco - IPOCONDRIACA Inferior g of
\\\_\ SINISTRA
Pancreas | é \ : 4
: X N | :
REGIONE \ = SXETA K‘\?) Milza
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| \ AL . tenue
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. LY
lieo o e - X REGIONE
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Appendice : —
. Colon
REGIONE : discendente
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Retto

FIGURA 25-12
Suddivisione della cavita addomino-
pelvica,

ILIACA SINISTRA



La parte + distensibile del tratto gastrointestinale

— Funzioni dello stomaco:
— Immagazzina Il cibo

— Inizia la digestione delle proteine

Produzione di acido cloridrico, per la denaturazione e l'idrolisi aa&dle proteine, +
difesa dai batteri. produzione di enzimi

(pepsinogeno, lipasi gastrica, rennina, fattore intrinseco)

Secrezione di ormoni (gatrina,
somatostatina)

— Non avviene I'assorbimento
degli alimenti

— Elimina | microorganismi
ingeriti.

— Trasporta il cibo (chimo)
nell'intestino

Lobo sinistro del fegato Legamento epato-duodenale  piccolo omento
Legamento Legamento epato-gastrico
(ddcl-ﬂg;;:([; Parte addominale  |ncisura cardiaca

dell'esofago

fondo dello stomaco

Diaframma
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rotondo
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(vena
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obliterata)
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Rene di I
destra (retro-  §¥
peritoneale) |

Flessura destra %
(o epatica) ¥
del colon

Flessura sinistra (o splenica)
nde omento
L del colon



lo stomam presenta:

* unaparete anteriore ed ungposteriore
* unagrande curvatura ed ungpiccola curvatura
» unfondo (sopralimbocco dell’esofago)

* uncorpo Esophagus — LS8 Fondo
« unantro pilorico ?\\:\\\
» uno sfintere muscolare, deftdoro (@

Piccola curvatura

Regione pilorica

Piloro

Lesser curvature
\(oric sphincter (medial surface) sy Cor, Po

Duodenum Pr— j ‘ S S | eft gastroepiploic

7 : \_04 B! e vessels

Oblique muscle layer
overlying mucosa

Greater curvature
(lateral surface)

Pyloric antrum T ——— rRugae  Grande curvatura



6 Apices of epithelium
(cytoplasm, oblique
section)

7 Bases of epithelium
(nuclei, oblique
section)

1 Simple columnar 8 Temporary folds

surface epithelium < -f
a. Apical cytoplasm —-—‘r""" -:
b. Basal nuclei . s

2 Basement membrane

9 Basement membrane

10 Connective tissue
(lamina propria)

3 Connective tissue
(lamina propria)

: AN 8 : - 11 Gastric pits
4 Connective lissue cells “=——== VA | AE Y, J (longitudinal and
5 Blood vessel : 18 - y transverse sections)

L

FIGURE 4.5 m Simple columnar epithelium: surface of the stomach. Stain:
hematoxylin and eosin. Medium magnification.
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K] Slide, Region1

Areola
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Tonaca mucosa
Muscularis mucosae ——\
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Strato muscolare profondo —|
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Organizzazione della_mucosa gastrica g

Cellule di rivestimento ~ Fossetta gastrica

Lamina propria :
Ghiandole gy, RS
gastriche: E
| Tonaca
mucosa
Tonaca
" sottomucosa
Tonaca
" muscolare
circolare ,_ "}Tmm
Strato muscolare i 1 sierosa
longitudinale £ Strato di
= o connettivo
™~ Peritoneo viscerale
Cellule G

Mucoidi:
muco neutro

Muco acido

diverso da
mucoidi

HCI
Fattore intrinseco

Pepsinogeno
Rennina
Lipasi gastrica

GASTRINA:
(produzione
succo
gastrico e
contrazione

Anatomia & Fisiologia - Thibodeau, Patton - © 2005 C.E.A Casa Editrice Ambrosiana — > muscolatura

stomaco)



Surface epithelium

Diagram of the gland. B. Transverse section of the stomach. Stain: hematoxylin
and eosin. Low magnification.

Ghiandole tubulari semplici ramificate senza dotti esmrestomaco.

Queste sono le ghiandole gastriche (A e B). Nel fondo e ngdacdello stomaco, sono allineati
con cellule colonnari modificate che sono specializzatt pecernere acido cloridrico e |l
precursore dell'enzima proteolitico pepsina.



)

.q!p‘r-nn

- Ao
rtih} ANy

e ™ e

) @™







Secrezioni: muco e succo gastrico (circa
1,5 |/giorno, pH 2-0.9)

Succo gastrico: acqua, muco, HCI, pepsinogeno (<<gh.gasine>>)

Acidita del succo gastrico: azione corrosiva del bolo, corarsione
pepsinogeno in pepsina (degradazione proteica)

Azione del MUCO basico: protezione dall’acidita del succo gstrico, rispetto
alla parete dello stomaco) lubrificazione

54



Lobo sinistro del fegato Legamento epato-duodenale

5 Piccolo omento
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Diaframma

Legamento falciforme

Fegato

7° costa Esofago
llo epatico

Piccolo omento Diaframma

Il dito & inserito Stomaco

attraverso il forame
omentale nella borsa
omentale

Cistifellea
Seno Grur?de omento, ,
costo-diaframmatico porzions gestio-collca
(Hauris] Anaslomosi Ira le anerie
10° costa gastro-epiploiche sinistra
11¢ cartilagine e destra
costale
Trasverso
del’'addome Colon trasverso
che mostra un’'insolita
lacuna nel grande omento
(A)
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Legamento
gastro-splenico

Peritoneo
viscerale
(che ricopre la milza)

Peritoneo
parietale

Milza

" Legamento
spleno-renale

Rene sinistro



La grande curvatura e dalle quatt
alle cinque volte piu lunga dell
piccola curvatura (circa 40 cm
origina presso l'incisura cardiale p
poi risalire formando il margine
cupoliforme del fondo dellc
stomaco, arrivando fino all'esofag
guindi, a partire dall'apice del fond
(il punto di massima convessiti
appena sotto il capezzolo) si diric
inferiormente e medialmente fino
raggiungere il solco intermedio, cf
divide l'antro pilorico dal canale
pilorico.

Lobo Grande

curvatura Triade portale Rene sinistro Cupola cestra
destro
, dello stomaco s e ghiandola del diaframma SN0
Diaframma del fegato glﬁlo = dalo  irenale  Legamento costo-diaframmatico
Sanc el tegato gastro-splenico

costo-diaframmatico (margine tagliato)

Milza

Arteria
evena
splenica

Coda
del pancreas

del pancreas
Colon trasverso

(A)

Grande omento

(margine tagliato) Mesocolon

trasverso

Lesser ementum
/ Falciform ligament of liver
/[

e
N
\ul

Hepatic artery
bile duct, and
portal vein

N Epiploi

Joramen
Inferior
E) rena cava

Phrenicolicnal ligament
HAorta



Diaphragm
Falciform ligament

Round ligament

Liver
(diaphragmatic
surface)

Liver ~
(visceral surface)

Lesser omenturn
(gastrohepatic
ligament)

Arrow passing -
through omental
foramen into
omental bursa

Hepatoduodenal <~
ligament (containing
portal triad)

Right colic (hepatic)
flaxure

Greater omentum
(gastrocolic ligament)

Ascending colon

Coronary
ligament (cut)

Gastro frenico

’-_;asrrolienale

- Spleen

_~ Phrenicocolic
ligament

- Lef colic (splenic)
flexure

Transverse

gastrocolico

Transverse colon
(sectioned)

— Descending colon

Lower recess of
omental bursa
(between layers of
greater omantum}

 Sullagrande curvatura si impiantano alcuni

legamenti peritoneali
» Gastrocolico
» Gastrolienale
» Gastrofrenico

* Dal colon trasverso in basso:

* Grande omento

 Copre i visceri intestinali e contiene grandi iojita

di grasso e linfonodi

Superior layer of

Y] coronary ligament
Bare area of liver
Inferior layer of
coronary ligament
Bristle in epiploic
oramen | -
I 6 — Panecreas
Stomach ——+— Dr
Transverse colon _J 4 ; H — dorla
Greater omentum —| : " .{ M. y
Small ingestine / "\\
Uterovesical / o
Bladder Rectovaginal
% excavalion
Vagina Rectum



Il piloro (dal grecatvimpdg, pyloros, "guardiano della porta”) é situato n Esofago
porzione distale dello stomaco.

Cardias

Il piloro e circondato da un anello muscolare,flotere pilorico, ed é Piccola curvatura
caratterizzato da una disposizione a valvola aeillaosa che ne ricopre la
parete interna. Al termine della digestione gaatriicpiloro si apre per
permettere il deflusso del chimo nel duodeno.

sfintere pilorico

Duodeno

La valvola pilorica non consente il reflusso deteni@le duodenale nella
cavita gastrica.

Sitrova a livello della | vertebra lombare, quarldmrpo € in posizione w—
supina e lo stomaco e vuoto. pilorico Cramds CurvEhos

duodenum stomach




