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Apparato digerente - parte II

Lezione 20

Le ghiandole dell’apparato digerente

1) Le ghiandole salivari
(saliva, lisozima, lactoferrina, IgA)

2) Il pancreas
(es. fluido ricco bicarbonati e enzimi digestivi)

(end. Insulina, glucagone, somatostatina, gastrina e polipeptide pancreatico)

3) Il fegato e la colecisti
(bile, necessaria per assorbimento lipidi.

metabolismo proteine, lipidi e zuccheri,

sintesi di fattori ematici, vitamine detossificazione del sangue) 
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Le ghiandole salivari maggiori

Le ghiandole salivari maggiori:

• Parotidi

• Sottomandibilari

• Linguali

Sono ghiandole tubulo-alveolari:

Composte di cellule secretorie mucose e/o 

sierose riunite in acini o tubuli, con cellule 

microepiteliali (700-1100 ml saliva/giorno)

Parte secretoria:
C. Sierose = ptialina (amilasi salivare)

C. Mucose

C. Mioepiteliani (a canestro)

Dotti ghiandolari:
C. Intercalata (dotti secretori + piccoli)

C. Striata (dotti striati = intermedi)

Dotti intralobulari (somma dei dotti striati)

Dotti interlobulari (somma dei dotti intralob.)

Dotto terminale (principale) SALIVON

Composizione saliva:

700-1100 ml saliva/giorno  Ghiandole maggiori = 95%, Ghiandole minori = 5%

Saliva primaria (parte secretoria+dotti intercalari)

Saliva secondaria (dotti striati, rimuovono Na+ e Cl- e aggiungono K+ e CO3 

IgA secretorie,

Lisozima, Lattoferrina (sequestra il ferro necessario ai batteri), ioni tiocianato

Callicreina => converte i chininogeni in bradichinina (vasodilatatore)

Innervazione parasimpatica (sinapsi diffusa, 100-200 nm da acini, gap 

junctions), Stimola secrezione sierosa

Innervazione simpatica, reduce flusso sangue nella ghiandola, attivazione 

secrezione mucosa tramite cAMP. 
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Il pancreas

Esocrino: succhi digestivi (duodeno)

Endocrino = Isole di Langerhans: ormoni (circolo)

Anatomicamente suddiviso in 4 regioni: processo uncinato, testa, corpo e coda

Suddiviso internamente in globuli separati da setti con vasi, nervi e dotti escretori 

Il pancreas esocrino



14-Nov-19

4

Il pancreas esocrino

Cellule acinose

Le cellule acinose:

-Granuli di zimogeno

-Recettori colecistochinina (DNES)

-Recettori acetilcolina (parasimp)

-enzimi digestivi* (colecistoch.)

- Inbitore della tripsina

Le cellule centroacinose:

(inizio dotti escretori)
-Recettori secretina

-Recettori acetilcolina (parasimp)

-Secreto basico (secretina e acetilc.) 

Dotto pancreatico maggiore

Dotto biliare comune

Papilla di Vater

*Amilasi, lipasi, ribonucleasi, DNAsi, tripsinogeno,

Chimo-tripsinogeno, procarbossipeptidasi e elastasi
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Il pancreas endocrino

- Ogni isola di Langerhans = 3000 cellule

- 1 milione di Isole/pancreas rivestite di fibre reticolari

- 5 tipi cellulari: beta, alpha, delta, PP e G (non distinguibili in E&E)
-Cellule beta (70%): insulina (riassorbimento di glucosio ematico verso muscoli schel, fegato e tess. adiposo)

-Cellule alpha (20%): glucagone (sintesi e rilascio di glucosio dal fegato)

-Cellule delta (5%): somatostatina (rilasciata dopo i pasti, inibisce rilascio di cell. α e β, riduce motilità intest.)

-Cellule G (1%): gastrina (ormone che stimola rilascio di HCl nello stomaco)

-Cellule PP (1%): Polipeptide pancreatico (inibisce secrezione esocrina del pancreas)

-

ALPHA

ALPHA

BETA

BETA

BETA
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ll diabete di tipo 1, sviluppa nell'infanzia e nell'adolescenza, è una malattia 

autoimmune: il sistema immunitario, identificando come estranee e dannose le 

cellule del pancreas che producono insulina, le distrugge.

Nel diabete di tipo 2, il pancreas riesce a produrre insulina ma o è insufficiente 

oppure non è utilizzata in modo ottimale dall’organismo. 

Il fegato

La ghiandola più grande del nostro corpo: 4 lobi (sx, dx, quadrato e caudato)

Capsula connettivale fibrosa (del Glisson) avvolta dal peritoneo (epit. pavimentoso)



14-Nov-19

7

Circolazione del fegato

IN =Porta Epatica (zona concava dell’ilo):

ILO

Arteria epatica di sn e dx (25%)

Vena porta (75%) 

OUT =Vena Epatica (zona convessa) Vena Cava inferiore

OUT = Dotti epatici dx e sx (bile) Cistifellea
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Il fegato

Spazio perisinuosoidale di Disse



14-Nov-19

10

Il fegato

upferr
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upfer
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Epatociti
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Inclusioni di glicogeno

mitocondri
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Processi biochimici e biosintetici del fegato

La Cistifellea

bile = soluzione acquosa isotonica con pH 

leggermente basico costituita da:

- acqua (95%), 

- elettroliti, 

- lipidi (acidi biliari, colesterolo e fosfolipidi),

- proteine e pigmenti (bilirubina) 

Funzione = emulsionare i grassi in modo da 

facilitare il loro assorbimento nei villi intestinali. 
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La Cistifellea e i vari dotti
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https://www.youtube.com/watch?v=mqt-8qdoDj0

Ingegneria istologica: Organ on a chip vs Organoid (and 3D prints) 

https://www.youtube.com/watch?v=mE-ZcT6Opzw

https://www.youtube.com/watch?v=d51HyGCVLJk

https://www.youtube.com/watch?v=cn9Q4c3dXGUOrgans on a Chip

Organoids

Organoids 3D print

Organoids 3D print
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