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Figura 1411 1 quattro quadranti e le nove regioni dell’addome. (a) Divisione esterna in quattro quadranti. (b) Anatomia interna corrispondente ai
quattro quadranti. (c) Divisione esterna in nove regioni. (d) Anatomia interna corrispondente alle nove regioni.
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Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente

Legamento epatoduodenale | Piccolo

Legamento emenio
epatogastrico

Piccola
curvatura Esofago

Cardias

Diaframma

Milza
Fegato
Arteria gastroepiploica
di sinistra
o T _ ¢ . : i Flessura splenica
Cistifellea E F Y d (N sy ; ; & ey ' del colon

Duodeno
Grande curvatura

Rene destro—

Grande omento

Flessura epatica
del colon

Arteria gastroepiploica
di destra

Isolamento termico

(a) Stomaco, veduta anteriore



Legamento Fegato
falciforme Diaframma

Borsa omentale

/ Piccolo
omento

Stomaco
Duodeno

Mesocolon

trasverso
Mesentere

|_— Colon
\ . trasverso

N Grande
omento

\
X Mesocolon
\  sigmoideo

\
| \ Retto Peritoneo

parietale

tenue
Utero

Vescica
urinaria

(b) Sezione sagittale

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



Diaframma

Area nuda del fegato
Recesso /
subfrenico [\ /
YR Lobo caudato
B / del fegato
Fegoto —| V8 20 T
Recesso - T /| I ey Y | Piccolo omento
subepatico f e il LT
Stomaco

. ' \
N B Pancreas
1 X y /
A \ % (
‘ \
|
J
|

Mesocolon K , T,
trasverso N, ‘1’ J
‘\\. ‘
Grande | 5 / v A { vt i :
omento ! | ST, Spazio . |
. troperitoneale
RADICE ANT. ‘ *
Mesep#tere
GRANDE OMENTO

Intestino
tenue

Spazio
preperitoneale

Colon sigmoideo

RADICE POST.
GRANDE OMENTO

Utero

Retto

Cavo retto-
uterino

Vescica urinaria

Sinfisi del pube

BECK



STOMACO: ANATOMIA MICROSCOPICA

Dall'interno all'esterno:

 TONACA MUCOSA: - Epitelio cilindrico semplice
secernente muco neutro
- lamina propria sollevata a
formare le pliche gastriche
- muscolaris mucosae

* TONACA SOTTOMUCOSA

* TONACA MUSCOLARE: - 3 strati (obliquo, circolare,
longitudinale)

* TONACA SIEROSA: foglietto peritoneale
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FUNZIONALITA’ GASTRICA

1.5 -21 SUCCO GASTRICO / die

CARDIAS

CELLULE MUCOIDI— | muco neutro |che protegge 1a mucosa dagli enzimi proteolitici del lume,
¢ neutralizza I’ elevata acidita.

FONDO E CORPO

EPITELIO _» CELLULE MUCOID] | Muco neutro

CELLULE PRINCIPALI
( adelomorfe )

— azione HC1 —» PEPSINA _; digestione proteine (max a pH<3)
— digestione proteine del latte
digestione grassi del latte

CELLULE DI RIVESTIMENTO
( delomorfe o ossintiche )

— denaturazione proteine
— pH succo gastrico fino a 2 ( valore al quale pepsinogeno si trasforma in
pepsina )

_ — assorbimento vit. B12 (necessaria per eritropoiesi)

CELLULE ENDOCRINE SEROTONINA | — contrazione muscolatura liscia

CELLULE DEL COLLETTO |muco acido

PILORO

CELLULE ENDOCRINE G —| GASTRINA | —» stimolazione cellule di rivestimento a produrre HCI




Fonte: Berne e Levy. Fisiologia. C. Ed. Ambrosiana
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FIGURE 30-13 The protection provided to the mucosal surface of the stomach by bicarbonate-
containing mucus layer known as the gastric mucosal barrier. Buffering by the bicarbonate-rich
secretions of the surface epithelial cells and the restraint to convective mixing caused by the
high viscosity of the mucus layer allow the pH at the cell surface to remain near 7, whereas the
pH in the gastric juice in the lumen is 1 to 2.



BARRIERA MUCOSALE: formata dalle membrane delle cellule
apicali e dalle tight junction tra le stesse cellule

La produzione di muco e di HCO5  da parte delle cellule mucoidi

crea un gradiente di pH dal lume gastrico (basso pH) alla mucosa
(pH neutro). Il muco funziona come una barriera per la diffusione
dell'acido e della pepsina.

* Le cellule epiteliali rimuovono l'eccesso di ioni idrogeno (H*)
attraverso i sistemi di trasporto di membrana e posseggono delle
giunzioni serrate, che prevengono la retrodiffusione degli stessi.

o/l flusso ematico della mucosa rimuove gli idrogenioni in eccesso
che hanno attraversato lo strato epiteliale.



TABELLA 24.1 | Principali secrezioni delle ghiandole gastriche

Cellule secretorie

Cellule mucose del collo

Cellule parietali

Cellule principali

Cellule enterocromaffini

Secrezione

Muco

Acido cloridrico
(HCI)

Fattore intrinseco
Grelina
Pepsinogeno
Lipasi gastrica

Gastrina

Serotonina
Istamina

Somatostatina

Funzione

Protegge la mucosa dall’HCl e dagli enzimi

Attiva la pepsina e la lipasi linguale; contribuisce a liquefare il cibo; riduce il ferro introdotto con la dieta in
una forma utilizzabile (Fe*); distrugge i patogeni ingeriti

Consente all'intestino tenue di assorbire vitamina B,

Secreta quando lo stomaco e vuoto; agisce sul cervello per produrre la sensazione di fame.
E convertito in pepsina, che digerisce le proteine

Digerisce i grassi

Stimola le ghiandole gastriche a secernere HCl ed enzimi; stimola la motilita intestinale; rilassa la valvola
ileocecale

Stimola la motilita gastrica
Stimola la secrezione di HCI

Inibisce la secrezione e la moti-lita gastrica; ritarda lo svuotamento dello stomaco; inibisce la secrezione
pancreatica; inibisce la contrazione della colecisti e la secrezione biliare; riduce la circolazione del sangue
e il riassorbimento dei nutrienti nell'intestino tenue



Esofago

RIMESCOLAMENTO,
ogni 3’ dopo ingestione bolo

Sfintere
pilorico

Stomaco

Duodeno
Regione
pilorica
SVUOTAMENTO,

negli ultimi 10-20°



FASE 1 FASE CEFALICA

Vista, odore, gusto
0 idea del cibo

Sistema nervoso centrale
Nervo vago (N X)

Plesso
sottomucoso

mucose |

Cellule £ pepsinogeno

principali ey
Cellule & H( /
parietali =~ 77

T~ 21

S ._ g

> e

(Gastrina

LEGENDA
-3 Stimolazione

~|| Inibizione

. o

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



FASE GASTRICA

Plessi sottomucoso |
e mienterico

A

Meccano-

Distensione =->»

cettori

pH elevato Chemocettori
Celue o ues
Circolazione Cellule )\
] ~ principali ‘$Pepsmogeno Onde di me-
v: = Cellule QH Cl f scolamento
X, parietali
SE 74
Cellule G < Peptidi
digeriti

in parte

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



FASE 3 FASE INTESTINALE
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ASPETTI CLINICI

GASTRITE: infiammazione della mucosa gastrica.

Possibili cause: aspirina, alcool, Helicobacter pylori, stress =

iperproduzione acida o diminuita produzione di muco
protettivo.

Sintomi: dolore a crampi o bruciante nella regione epigastrica,
da 1 a tre ore dopo i pasti, alleviato dall'ingestione di cibo,
con possibile vomito, nausea e perdita dell'appetito.

ULCERA GASTRICA o DUODENALE: erosione della mucosa, con
possibile sanguinamento e acuto dolore addominale. Nei casi
pil gravi si puo avere perforazione.

N.B.: ULCERA ESOFAGEA: dovuta a esofagite da reflusso
gastroesofageo (GERD), spesso dovuto a ernia iatale.



@ CNRL/SPL/Science Source
@ CNRU/SPL/Science Source

(a) Normale (b) Ulcera peptica

Figura 24.13 visione endoscopica della giunzione gastroesofagea. Si vede I'esofago che si apre nello stomaco. (a) La visione dall’alto del
cardias, mostra una mucosa esogafea sana. Le piccole macchie bianche sono i riflessi della luce dell’endoscopio. (b) Ulcera peptica sanguinante.
Usualmente l'ulcera peptica si presenta con forma ovale e colore giallo-bianco. Qui la superficie giallognola & parzialmente oscurata dal sangue

coagulato, e sangue fresco e visibile intorno all’'ulcera.

Fonte: Saladin (Piccin) - materiale docente



Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente
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FIGURA 25-14

Regioni dell’intestino tenue.
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Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy - Olson
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Papilla duodenale minore: condotto pancreatico accessorio

Sfintere
Papilla Ampolla epatopancreatico
* duodenale duodenale (di Oddi)

Ma%giore

.Dotto
coledoco

__ Dotto Principale
|pancreatico (Wirsung)

Pancreas

_ Lume Parete intestinale
intestinale

(b) Sfintere epatopancreatico (di Oddi)

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente
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Fig. 18-13 Colon trasverso e grande omento alzati, per evidenziare il recesso
duodeno-digiunale. L'intestino tenue é stato spostato a destra per scoprire
il mesentere (vedi anche Fig. 18-12).
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Ghiandole di Brunner

-
Mt TR S
3

Ghiandole tubulari composte, piu numerose nella prima porzione del duodeno.

Le cellule che costituiscono gli adenomeri elaborano mucopolisaccaridi neutri che
tamponano 1’elevata acidita del contenuto gastrico.
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LA BARRIERA INTESTINALE
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Junqueira's Basic Histology: Text and Atlas, Fifteenth Edition. Anthony Mescher. 2018 McGraw-Hill Education

» EPITELIO

-Cellule epiteliali
-muco

» LAMINA PROPRIA

-follicoli linfoidi solitari
-placche di Peyer
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Gray's Anatomy. The Anatomical Basis of Clinical Practice. Susan Standring. 2016 Elsevier

« CELLULE EPITELIALI
-> barriera fisica
« CELLULE MUCIPARE
-2 produzione muco
« CELLULE DI PANETH
-2 produzione peptidi ed
enzimi antimicrobici
« FOLLICOLI LINFOIDI
-2 riserva di cellule del
sistema  immunitario

La tonaca mucosa si estroflette in formazioni
digitiformi chiamate villi intestinali lungo i quali si
trova una popolazione eterogenea di cellule
differenziate che originano da un pool di cellule
staminali pluripotenti localizzate alla base dei villi.
Queste cellule, differenziandosi risalgono verso
I'apice del villo da dove poi vengono liberate nel

lumen terminato il loro ciclo vitale.




Le cellule epiteliali piu importanti nonché piu numerose sono
rappresentate dagli enterociti che svolgono due funzioni critiche: da
una parte consentono l'ingresso di sostanze come nutrienti, acqua ed
elettroliti attraverso due vie: la via transcellulare regolata dalla
presenza di trasportatori specifici posti sulla membrana apicale; la via
paracellulare regolata dalla presenza di complessi giunzionali che

sigillano gli spazi tra cellule adiacenti.

Dall’altra parte impediscono l'ingresso di microrganismi e tossine grazie
anche alla produzione di muco, peptidi antibiotici, enzimi,

immunoglobuline.



LA BARRIERA INTESTINALE

funzione della barriera
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Intestinal barrier function: molecular regulation and disease pathogenesis. Groschwitz KR, Hogan SP. J Allergy Clin Immunol. 2009 Jul;124(1):3-20; quiz 21-2. doi: 10.1016/j.jaci.2009.05.038. Revi¢



1. LA BARRIERA
INTESTINALE

funzione della barriera
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The intestinal barrier: a fundamental role in health and disease Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2017 Sep;11(9):821-834. doi: 10.1080/17474124.2017.1343143. Epub 2017 Jun 26.
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I linfociti, dopo aver lasciato gli organi linfoidi, vanno a popolare le
placche di Peyer.

Llinfociti B prodotti dal midollo osseo si trovano nelle placche di
Peyer. Quando essi si attivano, danno origine ai linfoblasti, che si
differenziano in plasmacellule e piccoli linfociti detti cellule-
memoria. Le plasmacellule migrano attraverso la lamina propria
verso la lamina basale dell'epitelio, dove liberano IgA, che sono
trasportate attraverso l'epitelio per fornire anticorpi alla
superficie epiteliale dell'organo.

Le cellule epiteliali che si tfrovano in questa zona sono dette
cellule M e si pensa che per endocitosi assumano antigeni dal lume
dell'organo, che li trasportino attraverso il citoplasma, per poi
liberarli a contatto con lo strato sottostante di linfociti attivi.




Villi intestinali: estroflessioni coniche e vanno man mano riducendosi di grandezza e di numero.

Tonaca mucosa: presenza di aggregati di tessuto linfoide, le placche di Peyer (PP), che

occupano tutto lo spessore della lamina propria estendendosi anche alla tonaca
sottomucosa.
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DIFFERENZE ISTOLOGICHE CRASSO vs TENUE

* MANCANZA DI VILLI

- PARETE PIU SOTTILE

- DIAMETRO 3x

* +++ CELLULE CALICIFORMI MUCIPARE (lubrificazione)

- GHTANDOLE + PROFONDE

* MOLTI NODULTI LINFATICT

* STRATO MUSCOLARE LONGITUDINALE RIDOTTO ALLE 3 TENIE

+ ATTIVITA PERISTALTICA PIU LENTA
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Intraperitoneale:
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MESENTERIOLO MESOCOLON SIGMOIDEO

retroperitoneale

\ Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



Duodeno

Mesentere

\ Mesocolon
X sigmoideo

Legamento Fegato
falciforme Diaframma

/ Piccolo
omento

Stomaco

Mesocolon
trasverso

|_— Colon
\ . trasverso

N Grande
omento
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parietale

tenue
Utero

Vescica
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(b) Sezione sagittale

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy - Olson
@ Esophagus Aorta  Falciform lig. Hepatogastric lig.

L. triangular lig.

Gastrosplenic
@ [Gastrolienal] lig.
Spleen
Fepatirenel g Gastropancreatic fold

R. triangular lig. .
Hepatoduodenal lig.

Pancreas (retroperitoneal)

Transverse mesocolon*

@ (retroperitoneal)

Omental bursa (lesser sac)

Transverse mesocolon

(covered by
@ perirenal fat)

Duodenum-horizontal
part (retroperitoneal)

*Site of ascending colon
* Sigmoid mesocolon
* Mesoappendix

(6) (retroperitoneal)

Duodenojejunal flexure

Sup. mesenteric v. & a.

Site of descending colon *

Root of mesentery

®
@ (subperitoneal)

ANTERIOR VIEW OF POSTERIOR ABDOMINAL WALL
SHOWING PERITONEAL COVERINGS AND MESENTERY ORIGINS



Colon ascendente

Mesocolon

CIECO

Austra

Tenia del colon

Mesoappendice

Appendice vermitorme (Lungh: 9 Cm)

Valvola ileo-cecale

Fig. 18-11 | processo vermiforme (appendice) e la regione ileo-ciecale. |l cieco & stato
aperto per mettere in evidenza I'aspetto papillare dello sfintere ileo-ciecale.
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Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente
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b. Submucosa
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(c) Sezione del retto
Ep. Pav. Pluristrat. Non Cherat.

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente

Ep. Pav. Pluristrat. Cherat.



ONDA LENTA o RITMO BASALE

DIGIUNO: 10-12 contr/min
ILEO: 8-9 contr/min

CRASSO: 2 contr/min
(v. avanzamento: 5-10 cm/h)




TEMPO DI TRANSITO

PASTO

\4h

CIECO

Parti indigerite

p2

\12 h

COLON
PELVICO

NZ h-70%

RETTO




STOMACO

Alcol :
(20% del totale) ~
Calcio, magnesio, " / INTESTINO
ferro / / TENUE

Vitamine ‘/\ X\ Vitamine
| :

Glucosio y (

idrosolubil is liposolubili
& T Aminoacidi
Alcol
(80% del totale) /

Sodio, potassio ‘;/

Vitamina B,

COLON

Sodio, potassio

5

Acidi e gas 44

RETTO

Fonte: Berne e Levy. Fisiologia. C. Ed. Ambrosiana



Diffusion across

plasma mem

brane

2MG

2MG
+
FFA

TG

LysoPL Chol

Y Y

LysoPL Chol )
+ +
FFA FFA

L Smooth ER
%

PL CholE |

Chylomicron

Lacteal :

I CHILOMICRONI
VENGONO ASSORBITI
DAI CAPILLARI
LINFATICI A CAUSA
DELLE ELEVATE
DIMENSIONI (60-750 NM)

FIGURE 31-15 Resynthesis of lipids in the epithe
lial cells of the small intestine, formation of chylo
microns, and subsequent transport of chylomicrons
into the lymphatic vessels. FFA, Free fatty acid
2MG, 2-monoglyceride; TG, triglyceride; PL, phos
pholipid; lysoPL, lysophospholipid; Chol, cholester
ol; CholE, cholesterol ester; ER, endoplasmic retic
ulum.

Fonte: Berne e Levy. Fisiologia. C. Ed. Ambrosiana



Ingest

2000 mi/day ==y Saliva
water @ 1500 ml/day

Gastric secretions . g .
2000 ml/day FIGURE 31-5 Overall fluid balance in the human gastroin-

testinal tract. Approximately 2 L of water is ingested each
day, and 7 L of various secretions enters the GI tract. Of this
total of 9 L, about 8.5 L is absorbed in the small intestine,

gg% il Approximately 500 ml is passed on to the colon, which nor-
y 9 % of ted to it
Cias M / mally absorbs 80% to 90% of the water presented to it.
intestine » Pancreatic
absorbs juices
8500 ml/day i | T 1500 ml/day
R
Intestinal secretions
| 1500 mi/day
Colon
absorbs
400 ml/day

g

= 100 ml/day

Fonte: Berne e Levy. Fisiologia. C. Ed. A i
water excreted vy. Fisiologia mbrosiana




ASPETTI CLINICI

DIARREA (feci liquide): dovuta a eccessiva
velocita di transito delle feci nel crasso, con
compromissione del nomale riassorbimento di acqua
e ioni. Se prolungata, puo causare disidratazione e
squilibri elettrolitici gravi (es. infezioni
batteriche, colera).

STIPSI (feci dure): dovuta a transito lento nel

crasso dovuto a dieta povera di fibre, abuso di
lassativi.



Assorbimento
di farmaci
attraverso la
mucosa orale
sublinguale
(es.
nitroglicerina)

REGIONE E CONTROLLI
ORMONALI

> CAVITA ORALE
ESOFAGO

STOMACO

Stimolo: Anticipazione o
arrivo del cibo
Ormone: Gastrina

Origine: Cellule G dello stomaco
Proenzima rilasciato:

Pepsinogeno dalle cellule princi-

pali, attivato in pepsina dall'HCI

INTESTINO TENUE
Stimolo: Arrivo del chimo

nel duodeno

Ormone: CCK

Proenzimi rilasciati:
Chimotripsinogeno,
procarbossipeptidasi, proelastasi,
tripsinogeno. L'enteropeptidasi
attiva la tripsina, che attiva
altri enzimi

Enzimi rilasciati: Amilasi e lipasi
pancreatiche, nucleasi,
enteropeptidasi

MUCOSA INTESTINALE
Orletto a spazzola

Corpo della cellula -

TORRENTE CIRCOLATORIO

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente

CARBOIDRATI LIPIDI PROTEINE
<—— Amilasi Lipasi
salivare linguale
<«— Pepsina
Disaccaridi Trisaccaridi Polipeptidi
<«— Sali biliari e Tripsina
lipasi Chimotripsina
a-Amilasi pancreatica Elastasi
pancreatica Carbossipeptidasi
Monogliceridi
) T ) o Acidi grassi Peptidi a catena corta
Disaccaridi Trisaccaridi in micelle Aminoacidi
Maltasi, Saccarasi DIFFUSIONE <«— Dipeptidasi
COTRASPORTO E - COTRASPORTO E
DIFFUSIONE 'VL°’_‘°,9"°°"‘," DIFFUSIONE
FACILITATA C'd"gfass' FACILITATA
I Monosaccaridi I Trigliceridi Aminoacidi
Chilomicroni
COTRASPORTO E
DIFFUSIONE DIFFUSIONE
FACILITATA ESOCITOSI FACILITATA
Monosaccaridi Chilomicroni
o]
Capillare Vaso chilifero Capillare
(@ (b) (c)




BMI (Body Mass Index) = peso (kg) / altezza (m 2)

25 <BMI < 30 = sovrappeso; BMI > 30 = obesita.

Conoscere i limiti di grassi,
zuccheri e sale (sodio)

Trova il tuo equilibrio tra
cibo e attivita fisica

* Assumi la maggior parte dei grassi da
pesce, noci e oli vegetali.
* Limita i grassi solidi, come burro, margarina,
grasso per pasticceria e lardo.
* Controlia le Etichette Nutrizionali
per mantenere bassi grassi saturi,
grassi trans e sodio.
* Scegli i cibi e le bevande a basso contenuto
di zuccheri aggiunti. Gli zuccheri aggiunti
contribuiscono ad aumentare le calorie
anche in piccola quantita.

* Assicurati di non superare il tuo fabbisogno
giornaliero di calorie.

* Fai attivita fisica per almeno 30 minuti
la maggior parte dei giorni della settimana.

 Circa 60 minuti al giorno di attivita fisica
POSSONO essere necessari per prevenire
I'aumento di peso.

* Per dimagrire possono essere necessari
almeno 60-90 minuti di attivita fisica
al giorno.

* | bambini e gli adolescenti dovrebbero fare
attivita fisica per 60 minuti quasi tutti i giorni.

LATTE CARNE e FAGIOLI

CEREALI VERDURE FRUTTA

Assumi cibi ricchi di calcio Dimagrisci
con le proteine

Assumi meta dei cereali Varia le verdure Concentrati sulla frutta
in forma integrale

Figura 25-13 Piano MyPyramid. La proporzione di ciascun gruppo di alimenti & indicata dall’ampiezza della relativa banda con
codice cromatico. | cibi dovrebbero essere assunti in una proporzione che si basa sia sul gruppo di alimenti che sul livello di attivita fisi-
ca della persona.
Martini

. Fondamenti di Anatomia Umana
EdiSES B E35




