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FARMACIA Fisiologia canale A-L



SECREZIONE GASTROINTESTINALE

•Facilitare la digestione

•Facilitare l’assorbimento

•Protezione da agenti nocivi



Cell. endocrine della mucosa gastrica

e dell’intestino tenue

•Gastrina

•Colecistichinina CKK

•Secretina

•Peptide gastrico inibitorio GIP

•GLP-1

•Motilina

Ingestione di cibo

Secrezione di 

ormoni peptidici

SECREZIONE ENDOCRINA

Motilità GI Secrezione 

esocrina GI



•Salivare

•Gastrica

•Pancreatica

•Intestinale

•Epatica-bile 

Facilitare la digestione e l’assorbimento 

del cibo ingerito

Ingestione di cibo 

Digestione

Ormoni 

peptidici 

Secrezione 

esocrina 

Stimoli 

neurali 

SECREZIONE ESOCRINA



Secrezione Salivare

Ammorbidire ed inumidire

Digerire l’amido

Gusto

Protezione



SALIVA pH7 (800-1500ml/giorno) ipoosmotico

 amilasi idrolisi dei polisaccaridi con legame 1-4  glicosidici

lipasi salivare linguale pH4 - trigliceridi catene media (Latte)

HCO3
-

neutralizza gli acidi

muramidasi lisa le pareti batteriche

lattoferrina lega il ferro privandone i microorganismi patogeni

EGF stimola la crescita della mucosa gastrica

Immunoglobuline IgA, difesa immunitaria

Lisozima Difesa dai microorganismi 

Mucine Azione lubrificante

H2O-ioni-proteine



Cellule sierose e mucose

Ghiandole salivari

sotto

mandibolare

parotide

sotto linguale

mucosa

sierosa

sierosa

mucosa

70

25
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Nome

ghiandola

Tipo di

saliva

% saliva totale

secreta

GHIANDOLE SALIVARI



Modello a due stadi della secrezione salivare

Secrezione primaria

Modificazione della saliva

nei dotti

isotonica 

Dotti poco 

permeabili 

all’acqua 

Saliva ipotonica

ptialina

mucina

acino

dotto

Cell. secernenti



+

+Nuclei 

salivatori
masticazione

gusto

odorato

+

ghiandola salivare

pauradeidratazione

Centri superiori

SNC

riflessi condizionati

+ -

+

SNP (saliva ricca in elettroliti e 

amilasi)


SNS
(saliva ricca in 

mucina e viscosa)

Regolazione nervosa della secrezione salivare



Palato 
duro

Palato 
molle

lingua

bolo

epiglottide

glottide

laringe

Sfintere esofageo 

superiore

FASE ORALE
volontariaDEGLUTIZIONE

Recettori tattili

Centro deglutizione

Nervi cranici



FASE 
FARINGEA 

DEGLUTIZIONE

epiglottide



FASE 
ESOFAGEA

DEGLUTIZIONE

epiglottide



Fase esofagea

muscoli costrittori

esofago

epiglottide

palato molle

palato duro

lingua

trachea
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o
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o e liscio

Muscolo 
liscio

stomaco

faringe

Attività neurale

Attività miogenica



PERISTALSI PRIMARIA

Inizio fase faringea

Controllo inn. estrinseca (centro della deglutizione)

Rilasciamento transiente sfintere sup.

Onda peristaltica attraversa tutto l’esofago

Apertura sfintere inf.
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Attività neurale

Attività miogenica

PERISTALSI SECONDARIA

Inizia a seguito della 

distensione esofagea durante 

la peristalsi primaria o per 

mancato svuotamento 

esofageo

Onda di contrazione si propaga dal sito di generazione

fino allo sfintere inf.



SERBATOIO

POMPA

STOMACO

Deposito

Digestione enzimatica meccanica

Protezione

3,5 L/die 



Motilità Stomaco

( immagazzinamento)

• Tono contrattile continuo

•Rilassamento recettivo (scarso  aumento 

di pressione) dovuto a riflesso vagale 



Motilità Stomaco distale

•Onde lente-contrazione peristaltica

• aumento distale della velocità e forza contrazione 

•Retropulsione 

•Sminuzzamento bolo e mescolamento con 

secrezione gastrica (Chimo)

•Setacciamento fluidi e particelle minute Fase digestiva

Mescolamento)



SVUOTAMENTO GASTRICO

Gastrina

Distensione stomaco

Agevolato da
Ridotto da fattori duodenali

grassi 

acidi

Distensione duodeno

Ipertonicità



Motilità Stomaco distale

• Quiescenza dell’antro per circa 90 min

• forte contrazione dell’antro CMM che si propaga

fino all’ilo (ogni 90 min)

• rilassamento del piloro

Fase interdigestiva



Secrezione gastrica pH 1.5-3  2 L



Cellule parietali
Secrezione di HCl

Denaturare le proteine

Inattivare l’amilasi

Induce rilascio di somatostatina

Uccidere i batteri

pH 7.2

pH 1.5-3

Fattore intrinseco (cellule parietali) indispensabile per l’assorbimento 

della vitamina B12 nell’ileo

Induce rilascio e attivazione

del  pepsinogeno



Controllo della secrezione nelle cellule parietali

Ca2+

cAMP

Paracrina 

Cell. enterocromaffini

Endocrina

Cell. G

Neurocrina

fibre vagali

omeprazolo

Antagonisti





Secrezione di muco

Mucine 

•Glicoproteine con preponderante componente glicosilata

•Formano tetrameri mediante ponti disolfuro

•Creano un gel vischioso che protegge la mucosa gastrica

•Le pepsine separano i monomeri

Gel mucoso                                          Lume

pepsina



lubrificante

Muco e bicarbonato (cellule superficiali e mucose)



Intestino tenue
DIGESTIONE

ASSORBIMENTO Duodeno –digiuno

Ileo (Sali biliari, vitamina B12)

MOTILITA’

Segmentazione e peristalsi: rimescolamento

contatto

-
simpatico

+
parasimpatico

Gastrina

CCK



Intestino tenue
DIGESTIONE

ASSORBIMENTO Duodeno –digiuno

Ileo (Sali biliari, vitamina B12)

Enzimi e

trasportatori

Assorbimento

Secrezione muco

1,5L Secrezione isotonica

e ormoni

H2O   HCO3
- CCK    

Secretina





Intestino tenue

Secrezioni ricche di

Muco per lubrificare e proteggere epitelio 

intestinale

Soluzione isotonica NaCl

Enzimi pancreatici

HCO3-per tamponare acidità

Bile: promuove la digestione e il 

riassorbimento dei lipidi 

DIGESTIONE

ASSORBIMENTO Duodeno –digiuno

Ileo (Sali biliari, vitamina B12)



PANCREAS ESOCRINO

1,5 L



SECREZIONE PANCREATICA 1,5 L pH 8-8,4 

enzimatica

Amilasi pancreatica

Fosfolipasi pancreatica

Colipasi

Enzimi proteolitici

Aa, piccoli peptidi

Disaccaride

maltosio

Acidi grassi,

monogliceridi

Regolazione

Fase cefalica: nervo vago

Fase gastrica: gastrina

Intestinale: CCK



SECREZIONE PANCREATICA

alcalina

neutralizzare H+ s. gastrica

funzionamento ottimale enzimi 

pancreatici

Stimolata da
H+ secretina



FEGATO



FEGATO

Canalicoli biliari

sinusoidi

Arteria epatica

Vena porta

Duttili biliari

Epatociti

Vena epatica

Canalicoli biliari







BILE 0,5 L pH 8-8,4

Sali biliari: per la digestione e 

assorbimento dei lipidi

Colesterolo

Lecitina ( fosfolipide)

Pigmenti biliari

EMULSIONE
Sali biliari





DIGESTIONE E ASSORBIMENTO LIPIDI

MICELLA

Sali biliari

Colesterolo 

lecitina



BILE

Sali biliari: per la digestione e 

assorbimento dei lipidi

Pigmenti biliari

Colesterolo







DIGESTIONE E ASSORBIMENTO CARBOIDRATI







…..ASSORBIMENTO 

CARBOIDRATI



Assorbimento  ioni e H2O 8,5 L

Vitamine  A-D-E-K (liposolubili micelle)

Vitamine C-B idrosolubili H2O

Ferro e calcio     regolato

ASSORBIMENTO INTESTINO TENUE

epcidina

Vitamina D3



Intestino tenue
DIGESTIONE

ASSORBIMENTO Duodeno –digiuno

Ileo (Sali biliari, vitamina B12)

Assorbimento

Secrezione muco

1,5L Secrezione isotonica

e ormoni

H2O   CCK    Secretina

Enterochinasi

Disaccaridasi 

amminopeptidasi





Mucosa con cellule caliciformi

Cellule staminali

Secrezione di bicarbonato

Assorbimento di Sali e H2O







Intestino crasso

1,5 L  di chimo

Strato muscolo circolare continuo

Muscolo longitudinale discontinuo

in tre bande

segmentazione

MOVIMENTO DI MASSA
3-4/die 
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