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APPARATO DIGERENTE IN GENERALE

colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto
Alberto Porro



ORMONI PRODOTTI DALL'APPARATO DIGERENTE
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LE FUNZIONI DEL CERVELLO ENTERICO

L'ORIGINE DELL'INTESTINO
Nel medioevo Dante lo chiamava “il lubrico sacce @vtramuta in merda quel che si trangugia”.

Molto tempo € passato da allora e gli scienziatdemni dicono che possediamo un secondo
cervello distribuito sull'intestino (un secondowdio lo avevano anche i dinosauri ma lo usavano
per controllare la coda). Lo chiamano "cervelloeeiab" perché qui vengono utilizzate e prodotte
molte delle sostanze tipiche del cervello, a padai neurotrasmettitori.

Esiste quindi un asse privilegiato di collegamepéncia — testa, che fa si che le nostre azioni,
istintive e razionali, abbiano sempre una profood@mponente viscerale. E una delle chiare prove
che il cervello, grande regolatore di tutte le ro$tinzioni, € a sua volta profondamente influemzat
e governato da tutti gli altri processi fisiologici

L'intestino € anche il luogo dove si ha la massinacentrazione delle cellule del sistema
immunitariq il che & facilmente comprensibile, se si pensaddwve difenderci da tutti gli antigeni
che ingeriamo.

Ancora, nelliintestino c’é un importante collegameetra le cellule del sistema immunitario e
guelle del sistema nervoso, ed e talmente strette,la distanza tra neurone e linfocita € molto
minore di quella tra due neuroni.

In pratica la pancia svolge un ruolo fondamentaddl'atmonizzare i processi metabolici,
immunitari € nervosi.

RAZIONALE E VISCERALE

Quello, purtroppo ormai profondamente radicatoladelipremazia dell’intelletto; dell’evoluzione
dell'umanita vista come il superamento dell’istiaita animale a favore della pura razionalita.

Consideriamo adesso i collegamenti tra le areeicadirt(comportamenti razionali) e quelle
profonde (legate alle risposte automatiche ed aipmtamenti istintivi). Ci sono piu neuroni che
portano dalle aree profonde a quella corticaleviteversa.

In realtd non é assolutamente vero che la scelgfiar@ sia sempre quella razionale, anzi, forse
non lo e quasi mai. Il comportamento migliore é lipuehe nasce dal giusto equilibrio delle
componenti, razionale, emozionale ed intuitiva.

STRUTTURA E FUNZIONI
Il sistema nervoso entericdo sistema metasimpatich € una delle tre branche del sistema
nervoso autonomo, insieme al

» sistema nervoso ortosimpatico
» sistema nervoso parasimpatico.

Le funzioni fondamentali dell'apparato digerent@sgovernate dal sistema nervoso enterico,
situato nella compagine stessa degli organi del tigerente.
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ANATOMIA E PLESSI

Il sistema nervoso enterico € costituito da cir6@ milioni di neuroni (numero paragonabile a
quelli che costituiscono il midollo spinale); & perpiu indipendente dal sistema nervoso simpatico
e parasimpatico. limetasimpatico gode di un'autonomia unica in tutto il sistemavoso
periferico: si e infatti visto in animali da labtwao che sezionando le efferenze vagali,
ortosimpatiche e parasimpatiche a livello del tubgerente la funzionalita dello stesso rimane
garantita e pressoché inalterata; i soggetti perdsmitanto la possibilita di_salivardato che il
metasimpatico non innerva strutture poste supesoten all'esofago, quali le_ghiandole salivari
innervate dai nervi cranici

Nonostante questa potenziale autonomia del sisteanaso enterico nei confronti del centrale,
guest'ultimo é perfettamente in grado di modulaagtitita del primo con le sue efferenze
parasimpatiche (vagale ortosimpatiche (dalle catene ortosimpatiche).

I neuroni del sistema nervoso enterico si raggrappa due plessi

- plesso di Meissnel sottomucosdregola soprattutto I'attivita secretoria del tuligerente)

- plesso di Auerbacho mioenterico(controlla I'attivita motoria gastrointestinalenggo tutta
la sua lunghezza)

ATTIVITA NERVOSA E RIFLESSI

| due citati plessi costituiscono un‘ampia popaaeidi_interneuron(circuiti interneuronali come
a livello spinale) ed entrambi ricevono informaziaa diversi neuroni sensoriali (chemocettori,
meccanocettori e termocettori) all'interno del lumenella tonaca mucosa\ questi livelli si
sviluppano riflessi locali isolati dagli altri caotli: stimoli meccanici e chimici provenienti dall
parete del tubo sono elaborati da questo centegriatore enterico e possono dare origine a risposta

» ghiandolare (secretiva),
» muscolare (motilita)
> epiteliale (sensibilita)
> vasale (circolatoria)

| riflessi cosi generati possono essere di tre ipseconda del circuito attraverso il quale si
estrinsecano:

- riflessi che si sviluppano nei confini del sistemarvoso enterico, per controllare le
funzionalita locali di uno specifico tratto.

 riflessi che dal sistema nervoso enterico vanr® @lonne ortosimpatiche paravertebrali e
tornano indietro, generando impulsi che da un dete&to segmento vanno a interferire con
l'attivita di altre porzioni del sistema digerent@rmalmente la presenza di materiale in un
tratto del tubo promuove l'attivita dei segmenti@ssivi (che lavorando si svuoteranno per
accogliere nuova sostanza) e inibisce quella dgmseti precedenti (in maniera tale da
evitare sovraccarichi in determinati settori dplfarato gastrointestinale finché non si siano
liberati). Riflessigastrocolicifavoriranno quindi I'evacuazione del colon qualalstomaco
accoglie nuovo cibo, mentre riflesginterogastrici andranno a inibire lattivita e lo
svuotamento dello stomaao un intestinaggia occupato.

! Hamer parla di 4 proprieta dell'intestino: sermosecretoria, assorbente e motoria o peristaltica.
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. riflessi che dal tratto gastrointestinale giungdimo al nevrasseper rimbalzare indietro,
che possono intervenire nella trasmissione di isiplblorosi o nell'elaborazione di riflessi
della defecazione.

CONTROLLO DELLA MUSCOLATURA LISCIA

La funzione dei motoneuroni del sistema nervos@read € di controllare 1 muscoli lisca
differenza del sistema somatico (nel quale la miase@ e_striatg qui esistono sia motoneuroni
eccitatori, sia inibitori. Nel muscolo striato itifanon c'é bisogno di inibizione, perché in assetiz
eccitazione e privo di attivitd contrattile, ment@emuscolatura liscia ha invece una propria a#tivi
contrattile che deriva dalla presenza nel sisteeraaso enterico di cellule_pacemaktr cellule
interstiziali di Cajal ) che presentano oscillazioni spontanee del paiendi membranatmiche e
in grado di contribuire al controllo della motilitatestinale.

Le fibre simpatiche e parasimpatiche hanno come gia detto un effetto indiretto sulla
muscolatura liscia, poiché vanno ad innervare rowuwel plesso enterico stess@entri superiori
vegetativi controllano l'attivita del sistema enter che a sua volta controlla muscoli lisci,
ghiandole e via dicendo con l'eccezione della mase@ liscia dei vasi (vedi vasocostrizipne

Le cellule di Cajal presentano un'attivita elettrica propria, costantenta, che va a stimolare
delle oscillazioni periodiche del potenziale di nieema (da 3 a 12 al minuto) chiamatele lentg
gueste onde lente non sono altro che variazionirda 10 mV del potenziale in grado di facilitare
I'insorgenza di veri e propri potenziali d'aziop®ténziali a puntanella muscolatura liscia della
parete gastrointestinale.

Fattori come lo stiramento delle pareti (per I'eggo di cibo), irritazioni meccaniche o impulsi dal
SNA possono modulare ulteriormente l'insorgenza eréscita breve di potenziali nervosi, avendo
quindi un importante ruolo nell'attivita motorialliBgparato digerente.

ORMONI USATI E LORO AZIONI

Il sistema nervoso enterico fa anche uso di pitB@ineurotrasmettitorimolti dei quali sono
identici a quelli presenti nel sistema nervoso i@at comd'acetilcolina, dopaminae serotonina.
Piu del 90% della serotonina del corpo si trovadonstomaco, cosi come circa il 50% della
dopamina del corpo.

Il sistema nervoso enterico ha la capacita di ncalé la sua risposta in base a fattori come la
composizione di massa e dei nutrienti. InoltreSistema Nervoso Enterico contiene cellule di
supporto che sono simili astroglia del cervello e una barriera attorno ai capilldré circonda i
gangli in modo del tutto simile allzarriera emato-encefalicadel cervello.

Le azioni note dei neurotrasmettitori ed ormonigon
+ inibiziong grazie a adrenalin@eptide intestinale vasoattivmonossido di azote ATP,
« eccitazionegrazie a acetilcolina sostanza;P

- modulazione lungo termine dell'attivita di membrana, grazigeptidioppioidi (la maggior
parte dei quali si trova anche a livello del cdojeltra cui le_encefaline

Inoltre e nota l'attivita di regolazione della fuemza delle onde lente e I'ampiezza delle attivita
elettromotore del piccolo intestino mediata daliasmissione serotoninergica. La densita della
Serotonina cellulare é ridotta nelle cellule ddboddi pazienti con Sindrome da Colon Irritabile.

2 Insieme degli organi che costituiscono il sistemaoso centrale, ossia I'encefalo e il midollmafs.
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LA SEROTONINA

Date simili responsabilita, € chiaro che serve istesia complesso ed elaborato. Le giunzioni
neurali attraverso le sinapsi consentono una caraaigne evoluta. Le sinapsi, si sa, permettono il
passaggio dello stimolo elettrico da un neuronaltt attraverso il rilascio di sostanze chimiche,
neurotrasmettitori.

Nel sistema enterico si sono rilevate sicurament dl queste sostanze, molto importanti per il
funzionamento del sistema oltre che per tutto dtaedel corpo. Il piu diffuso di tutti € la
serotonina Pare che piu del 90% della serotonina disponiivilein corpo umano sia prodotto
proprio dal sistema enterico. Si ritiene attualmecdhe la serotonina svolga nel corpo funzioni
inibitorie; € importante per la

* regolazione del ritmo sonno/veglia,

* meccanismi di attivazione attenzionale,
e percezione del dolore,

* termoregolazione.

Recettori serotoninergici sono presenti nella gihidé pineale(di cartesiana memoria), nel
sistema reticolardregolazione dell'attivazione), nel midollo spmdgmotricita), nell'ippocampo
(memoria, tra le altre cose), nell'ipotalarfregolazione sonno-veglia e termoregolazione)lanel
corteccia cerebral¢molte delle cosiddette "funzioni superiori”: ihguaggio, il controllo delle
emozioni, le mappe sensoriali e molto altro) e m&lei dellabase (cui vengono attribuite varie
funzioni, soprattutto la regolazione motoria: #dalanneggiamento provoca malattie quali il morbo
di Parkinson o la corea di Huntington).

Inoltre, fin dagli anni '50 del secolo scorso vigresta una relazione molto stretta tra serotonina e
disturbi psichiatrici molto gravi quali la schizefria e la depressione. Nel 1958, infatti, si scopre
che un farmaco, lipronazide, usato contro la tutdesi, in realta ha effetti positivi come
antidepressivo, proprio perché bloccherebbe la rgeione della serotonina. Da qui la teoria
tuttora in voga che la depressione sia provocataumlamalfunzionamento della serotonina.
Il che ci porta immediatamente e fin troppo faciheealle considerazioni piu semplicistiche ma a
guesto punto assolutamente logiche: sembra aspartamte per la nostra salute mentale (e anche
piu semplicemente per il nostro buonumore) un trreinzionamento delle funzioni intestinali.
La serotonina, che ci permette di contrastare [@edsione, € la stessa sostanza che consente al
nostro intestino di effettuare il movimento petigta, ovvero quelle contrazioni che portano
all'espulsione delle feci.

| DUE CERVELLI SEPARATI: RELAZIONI TRA CERVELLO ENTERICO E
CERVELLO CRANICO

II Cervello Enterico dettoaddominaleo visceraleeé un vero e proprigervello autonomoche
soprassiede alle funzioni vitali quali ricerca dddo ed elaborazione delle sostanze necessarie alla
sopravvivenza. Inoltre ha una funzione connessailcomondo emozionale di base, in quanto
produce neurotrasmettitori e secerne delle sostpem®-attive che influenzano direttamente gli
stati d’animo, come la serotonina (il 95% dellaos@nina € prodotta in questa sede) , la dopamina,
sostanze oppiacee e antidolorifiche e proteine cbkaborano e contribuiscono al buon
funzionamento delSistema Nervoso CentraléSNC). La serotonina regola anche il riflesso
peristaltico.
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| due cervelli, quello enterico e quello del Sistelervoso Centrale, benché autonomi, non sono
totalmente separati: c'ériervo vagoche collega itervello encefalica quelloenterica Attraverso
guesto nervo, il secondo cervello comunica al priatbesempio, il senso di nausea, che consente al
primo di effettuare eventualmente I'ordine di natradurre cibo finché la situazione non si sia
stabilizzata. Peraltro, una delle prime cure delfta e stata la resezione del nervo vago, doviata a
convinzione che la causa dell'ulcera fosse daaacernelle turbe del cervello encefalico (ansia,
stress). Attualmente si pensa che cosi non simadggior parte delle ulcere e provocata da un
batterio. Peraltro si & scoperto, grazie a quasta jgiuttosto invasiva, che il secondo cervelldase
cava benissimo anche senza la comunicazione pomib (anzi, comunque, pare stare meglio, lui e
il corpo che lo contiene, in generale).

Si puo pensare che forse non € il primo cervellogiivello encefalico, quello che determina le
nostre scelte e le nostre funzioni fisiche ed emeotin realta si pud piu correttamente pensare ad
una "intelligenza distribuita”, diffusa, piu vicirg nostri bisogni materiali, magari piu "basicedn
meno fronzoli. Una risorsa molto piu vicina alla tera, alla natura e a cio che ci sostiene.
Considerare con attenzione la possibile integra&zidei due cervelli potrebbe riservare qualche
buona novita. Ad esempio, all'aumentare delle cesgila della situazione nutrizionale, quando il
problema non € piu procurarsi qualcosa da mangizaepiuttosto scegliere tra le innumerevoli cose
che si rendono disponibili, forse ci farebbero paimodo due cervelli meglio integrati. La cultura
potrebbe provare a fare questo passo in attesdaclemta evoluzione biologica si inventi una
opportuna mutazione.

La digestioneavviene in maniera autonoma ed intelligente pelete&llule endocrirfesono state
definite di recente comgaraneuroni, essendo molto simili alle cellule nervose, lelgmaiano gli
appositi segnali a fegato, pancreas, cuore, polnotoe a tutti gli organi del corpo, per far si dae
digestione e le funzioni vitali avvengano in modiato alla situazione.

Questi paraneuroni non assicurano solamente gtipstdi funzioni, ma assolvono anche ad altre
che sono quelle di essere una rete neuronica dbeeag livello inconscio. L'attivita coordinata di
guesti paraneuroni con i neuroni della rete nenwossstinale, colloquiano incessantemente con il
cervello encefalico soprattutto attraverso la e Sistema Nervoso Autonomo. Infatti stress
ansiane alterano il funzionamento.

IL MOVIMENTO PERISTALTICO E L'UMORE

C'e un interessante esperimento nel quale un pamtestino, immerso in una preparazione che
ne consente la sopravvivenza pur separato da unorganismo, viene sottoposto a scariche di
serotonina applicate alla mucosa intestinale: iestp caso, senza bisogno di altri elementi, si
verifica il movimento peristaltico (ovvero lintgsd si contrae ed espelle una pallina
precedentemente posta al suo interno). In asseingaratonina, oppure se la serotonina viene
applicata a parti di intestino non ricettive, il wrmento di espulsione non si verifica.

Il Prozag ad esempio, un forte farmaco antidepressivoamathggior parte dei casi, dopo un
certo periodo da assunzione continua deve essgpesmin quanto provoca notevolissimi problemi

% Sono generalmente chiamate sistema APWBifle Precursor Uptake Decarboxylatjprcome ad esempio le
cellule di Kultschitzky nella mucosa bronchiale cilule cromaffini nell'apparato digerente, aledla prostata e nel
cuore. L'insieme delle AUPD rappresentanpo unateamponente del sistema nervoso, dotate di atfpiit lenta ma
pit duratura rispetto ai neuroni viscerali. Il I@ecreto (trasmettitori neuro-endocrini) agiscéestetllule adiacenti e su
quelle distanti. Quindi avrebbero una funzioneabrcinamento tra sistema nervoso ed endocrino.
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intestinali. Pare, infatti, che, come molti farmaitidepressivi, inibisca la ricaptazione della
serotoning, provocando una desensibilizzazione delle cellule.

Quando il cibo, ormai divenuto bolo intestinalesgmnel tubo digerente a contatto con la mucosa
intestinale, i neuroni situati nella sede interessd passaggio del bolo, si stirano e stimolano di
conseguenza leellule enterocromaffina liberare laserotonina che a sua volta agisce su altri
neuroni che sono situati sotto la mucosa stessacoimandano a loro volta le cellule muscolari,
all'interno dell'epitelio della mucosa del tuboeatgnte a dilatarsi e/o di contrarsi creando urstius
di "contrazione" a monte e "dilatazione" a valler{e i movimenti di un bruco) per far avanzare in
una unica direzione (verso l'ano) il cibo ingerieodigerito dallo stomaco (chimo) e dal duodeno
(chilo.

Se per caso la serotonina € eccessiva lo statcagzione prevale e si producono scariche di feci
acquose, perché la peristalsi troppo veloce impedss disidratazione delle feci. Se al contrario, v
€ una scarsa produzione di serotonina, la stitedhempare, le feci divengono dure perché
stazionano troppo nell'intestino crasso e si disairo per I'assorbimento dei liquidi entro contenut

Vi sono vari problemi legati alla peristalsi:

1. mancata produzione di sufficiente serotomea attivare la peristalsi.

2. troppo stressal quale é sottoposto lindividuo, che investeue dcervelli (enterico e
encefalico) e impedisce il rilassamento della gadetl tubo digerente. L'eccesso di stress va
a lavorare sulle valvole intestinali attraversaldalina / noradrenalina, comportandone
'apertura. Se invece le condizioni sono tranqui# valvole sono gestite, come tutto
l'intestino, dal sistema nervoso vago e dall'aoaiiha.

3. elevata_temperatunael tubo digerente (oltre 36,5°), soprattutto stiteo tenue dal duodeno
alla valvola ileo cecale, per effetto di fermentezi e/o putrefazioni esagerate, che
richiedono liquidi in loco (sangue e linfa) perurde l'infammazione. | liquidi vengono
sottratti alle altre parti del corpo, ma e soptatwlalla pelle che si secca. Con il tempo le
parti del tubo digerente interessate dal cronicomento di temperatura si ingrossano e
tendono a prolassare premendo sulle parti basseveddte (vescica e prostata, utero,
ampolla anale), che a loro volta si infiammanowefescono la formazione di altre patologie
(prostatiti, dolori mestruali, candida, cistiti,ce; richiamando in un giro vizioso parassiti,
funghi, ecc.

4. inflammazionadella mucosa del tubo digerente che impediscetrpppo afflusso di sangue
ai muscoli, di fare funzionare correttamente il m@ento peristaltico.

5. alle volte avviene per linsieme di questi ultimi @inti, l'inversione della peristalsi
intestinale che tende a far risalire lungo il tubigerente il chimo/chilo provocando
intossicazione. Le sostanze non digerite risalgengengono riassorbite e riveicolate nel
sangue. Fortunatamente a volte il fenomeno & taitsi

6. mancanza di movimento fisicammobilita del soggetto (stare troppo a lettoduge e/o
inattivi).

7. un altro fatto risulta dall'utilizzo improprio dieterminati farmacil farmaci gastroenterici
tendono a produrre alterazioni cerebrali/mentall dervello encefalico, mentre gli
psicofarmaci tendono a produrre alterazioni impurtaell'intestino.

Cosi ad esempio lsindrome del colon irritabil& dovuta ad una irregolare comunicazione fra il
cervello enterico e encefalico, con la netta prvzh del primo. Quando i livelli di ansia o
depressione superano una certa soglia il cerveltefalico non riesce piu a controllare I'enterilco.
bambini che soffrono di colon irritabile da piccdiianno quasi la certezza di soffrire da grandi di
ansia e/o depressione.

“# Un eccesso di serotonina & considerato causadiskione.
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Il cervello enterico e in grado di recepire e rigscere non soltanto i vari cibi adatti introdotti
nella bocca, ma anche le sostanze velenose. It'ytie® caso suscita reazioni immediate per
eliminarle: il vomito, se il riconoscimento € congque precoce e veloce, l'accelerazione della
peristalsi e la diarrea se il riconoscimentatetardivo.

Quindi é chiaro che ogni introduzione di emoziofu di cibo, cosi come di farmaci e vaccini,
non adatti, generano delle reazioni.

Un altro compito del cervello enterico, € quelloodjanizzare I'insieme dei batteri che convivono
in noi per aiutarci a vivere ogni giorno. Essi songrevalenza anaerobi e vivono in 8 metri di
intestino (400rf). Hanno il compito di mantenere attive le difesemunitarie e le funzioni
intestinali (eliminano le proteine tossiche dei miganismi virali e batterici, i vaccini, le sostan
tossiche dei farmaci, le sostanze tossiche dej cimtteri € microrganismi inadatti ingeriti con i
cibi e/ acque malsane). Ma possono facilmente raujaando le condizioni di salute intestinale
(pH) variano per motivazioni fisiche o emotive arantari o tossiche. L'alterazione della flora
batterica provoca inflammazione e gonfiore dellacasa intestinale, generando qualsiasi tipo di
malattie per produzione di tossine e parassitigeaig che vengono assorbiti e circolano attraverso
il sangue nell'organismo intero alterando le funzaellulari, tissutali, organiche e sistemiche.

Circartwzioni cerebrali ed intestinali (similitudini)
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La funzionalita del sistema digerente rimane sgalie dal cervello encefalico ad eccezione della
salivazione che e invece collegata ai nervi cramiguindi in qualche modo puo essere volontaria.

Le proprieta del sistema digerente sono:
— MOTORIA peristalsi e riguarda tutto il sistema digiete
— SECRETORIA riguarda lo stomaco, duodeno, pancréagato
— SENSORIA riguarda stomaco , duodeno e intestinogen
— ASSIMILATORIA riguarda intestino tenue

| principali neurotrasmettitori del sistema entergono:
— SEROTONINA
- DOPAMINA
— ACETILCOLINA
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Come funziona il sistema nervoso enterico con il passaqggio del
cibo?

| neuroni a contatto con la mucosa intestinalettsiaano quando passa il cibo. Ogni tipo di cibo
attivera determinati tipi di cellule nervose chemaoceranno a produrre i neurotrasmettitori
corrispondenti e agiranno anche sulle cellule miasclisce creando un meccanismo di contrazione
e dilatazione (peristalsi) in modo da spingere &vbaibo. | problemi di peristalsi dipendono da:

— mancata produzione di serotonina (manca la calrhanessere)

— eccessivo stress e tensioni che impediscono sisdiaento del tubo digerente e I'azione sulle
valvole. Se mantengo contrazione non c'é dilatazeih cibo non passa. Le valvole
rimangono aperte se c'é stress.

— [Eccessiva temperatura causata da una eccessiventazione o putrefazione che blocca la
peristalsi e in piu richiama liquidi in loco (sarege linfa) attivando la risposta immunitaria.

— Inflammazione che richiama il flusso di sanguaimdi porta un'azione sul sistema
immunitario, e blocca il sistema peristaltico

— antiperistalsi avviene quando questi 4 fenomepresentano contemporaneamente e il cibo
torna indietro.

— Mancanza attivita fisica
— l'uso di psicofarmaci

— vaccini per bocca
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MICROBIOTA (FLORA BATTERICA)

Il microbiota umano e l'insieme di microorganismi simbionti clhérgvano nel tubo digerente
delluomo. Esso si sviluppa nel corso dei prinorgi di vita e sopravvive, salvo in caso di matti
sorprendentemente a lungo.

Ogni individuo possiede il suo proprio microbiotag esistono un piccolo numero di specie
condivise da tutti che costituirebbero il nucldodenetico del microbiota intestinale umano.

Se il microbiota e l'insieme della popolazione dtnorganismi che abita il corpo umano, il micro
bioma € la totalita del patrimonio genetico possedial microbiota. Il concetto dnicrobioma si
deve al grande genetista e microbiologo Joshuarbedg premio Nobel per la medicina nel 1958,
che riteneva far parte del genoma umano non solnftemazioni del DNA, ma anche i
microrganismi ospitati nella specie umana, che @ussessere considerati a tutti gli effetti un
organo supplementare, in grado di regolare le bmzanetabolicheed immunitarie In particolare
ha evidenziato che:

1. L'ecologia del microbiota intestinale come una rauopportunita di trattare i disordini
metabolici
2. |l grado di complessita del microbiota influenzaitposta epiteliale alle infezioni

L'analisi del DNA dei microrganismi che vivono ngtto intestinale umano ha identificato oltre
3 milioni di geni, 150 volte quelli della specie ana.

Negli esseri umani si trovano tra le 500 e 100@igpaifferenti di microorganismi, i piut numerosi
dei quali sono batteri, ma anche in misura inferioriceti e virus. Tra i batteri la maggioranza é
anaerobiapit o meno stretta o facoltativa (molti soprawne in assenza di ossigeno e alcuni ne
tollerano la presenza). Il batterio intestinale @inosciuto nell'uomo eBscherichia coli

Il microbiota puo essere considerato come un orgartabolico squisitamente convertito alla
nostra fisiologia che svolge funzioni che non siamgrado di svolgere altrimenti. Tali funzioni
includono:

- la capacita di assimilare componenti altrimentiigedbili della nostra dieta, come i
polisaccaridi vegetali (cellulosa) e cartilagini.
- la sintesi di sostanze indispensabili, ad esengpiwathmina K e le vitamine del gruppo B.

Le feci umane sono composte in gran parte da battestinali e secondariamente da materiale di
scarto indigerito.

by

Alla nascita il tratto digerente dei neonati € completamenterilst e viene colonizzato
immediatamente, a partire dal parto, dai microalgancon cui viene in contatto provenienti dal
tratto riproduttivo e fecale della madre; succemsignte i batteri provengono dall'allattamento,
dall'ambiente, ed in fine dai cibi che nel tempgeinra.

| tratti digerenti di neonati partoriti copesareovengono colonizzati inizialmente da batteri
presenti nelllambiente, non venendo in contattoaquuglli della madre, e similmente i neonati non
allattati naturalmente saranno maggiormente coratizda batteri ambientali piuttosto che di
derivazione umana.
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La differenza principale tra questi iter & chetlbgizzazione (100 miliardi di batteri per grammo
di feci) del microbiota dei neonataturali avviene dopo un mese e viene composto maggiormente
da Bifidobacteria mentre nelle altre circostanze non si stabilipea almeno 6 mesi e viene
composto prevalentemente BaterobacteriaceaedEnterococci
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Delle parecchie centinaia di specie batteriche gmtesnel microbiota, che sono variabili tra le
popolazioni, ma anche tra gli individui delle seeg$nie a causa delle diverse attitudini alimergari
del diverso corredo genetico, alcweppi batterici sono comuni alla maggioranza dell'unggnit
I'80% dei batteri provoca la fermentazione (cdraetobacilluse Bifidobacterig e il restante 20%
provoca la putrefazione dei resti (colgcherichia BacteroidesEubacteria Clostridium); molti di
guesti batteri sono utili o innocui come costituetdl microbiota umano in equilibrio di eubiosi,
ma presi singolarmente possono essere patogeltii iamabiti.
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Tra i componenti dahicrobiota umanci elencano:

- Acinetobacter calcoaceticus (commensale)
- Alcaligenes faecalis (commensale)

- Anaerobiospirillum (commensale)

- Bacteroides fragilis (patogenico)

- Bifidobacteria breve (probiotico)

- Bifidobacteria infantis (probiotico)

- Bifidobacteria longum (probiotico)

- Candida albicans (commensale/patogenico)
- Clostridium (patogenico)

- Enterococcus faecium (patogenico)

- Enterococcus fecalis (commensale)

- Eubacterium nodatum (patogenico)

- Escherichia coli Nissle 1917 (probiotico)

- Fusobacterium (patogenico)

- Lactobacillus acidophilus (probiotico)

- Lactobacillus casei (probiotico)

- Lactobacillus delbrueckii (probiotico)

- Lactobacillus plantarum (probiotico)

- Peptococcus (patogenico)

- Peptostreptococcus (patogenico)

- Plesiomonas shigelloides (patogenico)

- Porphyromonas gingivalis (patogenico)

- Ruminococcus (patogenico)

- Staphylococcus faecium (commensale)

- Streptococcus salivarius thermophilus (commensale)
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FUNZIONI DELLA MICROFLORA INTESTINALE

LAMICLOFORA INTESTINALE
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Extrinsic factors
Diet, Pre and
probiotics

PFB,IEM

Small intesting
(facultative anaerobes)

MMC = complesso motorio migrante (motilita intestie)

colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto



I PROBIOTICI

| probiotici sono dei microrganismi vivi che, seliazati come supplemento alimentare di natura
microbica, influenzano in modo benefico I'ospitepdulando la risposta immunitaria locale e
sistemica e migliorando anche I'equilibrio nutrizéde e microbico del tratto intestinale.

La maggior parte delle specie batteriche probietithuso appartiene ai gené&actobacilluse
Bifidobacterium La loro presenza a livello intestinale, respinatogenitale e cutaneo rappresenta
una prima linea difensiva contro i batteri patogenicrea un ambiente in cui la loro patogeneticita
non si puo esprimere.

ALCUNE AZIONI BENEFICHE DEI PROBIOTICI

Competizioneper i nutrienti, prevenendo la colonizzazione 'oieéistino da parte di batteri
patogeni ostili e di lieviti;

Riduzione e quindi _acidificaziondel pH intestinale (produzione di acido aceticac&lo
lattico), rendendo cosi 'ambiente inospitale paltdri patogeni;

Modulazione(riduzione) assorbimento colesterolo probabilmenetabolizzando la bile a
livello intestinale e impedendone quindi il riadsiarento ed il conseguente il passaggio di
colesterolo dall'intestino al flusso sanguigno, iglimramento dell’assorbimento di calcio a
livello intestinale;

Inibizione dei batteri capaci di trasformare i nitrati (pras@el cibo e nell’acqua), in nitriti
e quindi di nitrosammine, potenzialmente canceregen

Legare ed espellere sostanze tossadme | metalli pesanti;
Sintesi delle vitaminéel Gruppo B, e la vitamina K essenziali pero$tmo organismo;

Miglioramento della_funzionalitd intestinali ed épa Vi sarebbero enzimi di origine
batterica simili al citocromo P450, che permettana migliore espressione del citocromo a
livello epatico, migliorando il suo potere disindasante. Questo sembra possibile attraverso
particolari vie di comunicazione tra le cellule padotiche (batteri) e quelle eucariotiche
(umane).

Regolazione dell'infiammazione e risposta immuh@recoce dialogo tra flora batterica e
cellule dendritiche della mucosa intestinale redalaoglia di tolleranza o di attivazione di
risposta immune agli antigeni introdotti con larmibne o inalati e, quindi, rappresenta un
elemento determinante dell'equilibrio tra le popaai linfocitarie.

L’attivita anti-neoplasticalei microrganismi probiotici si esplicherebbeaterso:

= Binding e Degradazione dei composti mutageni (&ingso il Lactobacillus
bulgaricusavrebbe un effetto anti-mutageno, dovuto alla ciapali legarsi
alle ammine eterocicliche che vengono prodottertara processo di cottura
dalle sostanze cancerogene contenute nella carne),

= Diminuzione dell'attivita di enzimi ad attivita picarcinogena,

18

colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto
Alberto Porro



= Produzione di Butirrato, sostanza che si forma cwbn a seguito della
fermentazione della fibra alimentare ad opera diédlea batterica, ed e la
principale fonte di energia delle cellule del co{onlonciti),

= Abbassamento del pH e alterazione qualitativa/qiadiven della microflora
intestinale,

= Direttamente sopprimendo la crescita del tumore.

POSSIBILI INDICAZIONI TERAPEUTICHE ALL'UTILIZZO DEI PROBIOTICI

» Trattamento eradicante dell’Helicobacter pylori Alcuni ceppi di lattobacilli sarebbero in

grado di:
o0 legarsi alla muscosa prevenendo lattacco di mgaismi patogeni e
sopravvivendo al pH acido dello stomaco e all’attadegli enzimi digestivi,
o di inibire la secrezione di ureasi, meccanismo peemette all’Helicobacter di
aderire all’epitelio gastrico e di colonizzarlo, e
o di ridurre i livelli di citochine proinflammatorie l'infiltrazione dei neutrofili nella

parete dello stomaco.

» Trattamento dell'intolleranza al lattosio. | probiotici presentano una elevata attivita beta-
galattosidasica, che permette la conversione ttekia, presente nello yogurt e nel latte, in
glucosio e galattosio.

> Trattamento post-terapia antibiotica. L'uso di antibiotici distrugge una parte della
microflora tra cui i fermenti lattici; di conseguen si crea la possibilita di crescita per
patogeni, come iClostridium difficile, che pud causare infezioni gastrointestinali,ticeli
diarrea. Un approccio innovativo € rappresentatifadaunzione di probiotici. La loro
azione terapeutica e da attribuire sia alla capadit rilasciare sostanze antibiotiche
(batteriocine), acido lattico e perossido di idnogiesia alla capacita di colonizzare il colon e
di rafforzare cosi la funzione di barriera dellacosa intestinale.

» Trattamento della diarrea. Studi controllati hanno dimostrato cHeactobacillus puo
abbreviare il decorso della diarrea infettiva nsbmati e nei bambini (ma non adulti). Anche
se gli studi sono limitati ed i dati non sono cogredue recensioni di grandi dimensioni, nel
loro insieme, suggeriscono che i probiotici riduada diarrea da antibiotici del 60% rispetto
a un placebo.

» Stimolo delle difese immunitarie.La stimolazione del sistema di difesa naturalegatie
alla capacita dei probiotici di sintetizzare soggaantimicrobiche che proteggono la mucosa
intestinale da germi patogeni.
= Sulle pareti intestinali, inoltre, esistono numerssazioni linfaticheRlacche di Peyey

che fanno si che l'intestino risulti collegato &tema immunitario. Infatti si parla di
“tessuto linfoide associato all'intestino”, notacha comeGALT_ (acronimo dell'inglese
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Gut-Associated Lymphoid Tissue), termine con il quale si indica quella parte del
sistema immunitario presente a livello del traitpedente.

= | probiotici, del tipoLactobacillus casee Lactobacillus acidophilussarebbero in grado
di stimolare risposte immunitarie non specifichéreolche di migliorare la capacita
dell'intestino di funzionare da barriera.

» Prevenzione neoplasieSull’utilita dei probiotici nella prevenzione difodogie neoplastiche
Sono necessarie ancora molte ricerche. Pur in zaskevidenze sperimentali dirette e certe
nelluomo, la somministrazione diactobacillus caseie Lactobacillus acidophiluse di
Bifidobacterium bifidusha in molti casi evidenziato la diminuzione di kexs specifici. |
lattobacilli a livello intestinale degradano, irfat sostanze mutagene e sostanze
carcinogenetiche, prima che queste siano assogbit@jbiscono enzimi carcinogenici.

» Trattamento delle M.1.C.I. (Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali). Alcuni studi

suggeriscono che i probiotici possono aiutare atemame la remissione della colite ulcerosa
e prevenire le ricadute della malattia di Crohnaerditerazione della pouchite (ovvero
linflammazione della tasca ileal@ouch, simile allampolla rettale, che viene creata per
fungere da serbatoio per il materiale fecale, auisegdi intervento chirurgico di
asportazione di tutto il colon e del retiotervento chirurgico eseguito per il trattamento d
colite ulcerosa). | probiotici interverrebbero nngando, in tali pazienti, [lalterata
permeabilita intestinale e I'alterato equilibridoghinico (legato ad maggiore espressione
delle citochine ad azione pro-inflammatoria).

» Trattamento della S.I.I. o I.B.S. (Sindrome dell’'Inestino Irritabile o Irritable Bowel
Syndrome). La patogenesi dellIBS & multifattoriale, molti djuesti fattori, per vie
differenti, possono influenzare la composizioria Rinzione del microbiota intestinale, con
disbiosi intestinale, iperfermentazione e prodogi di gas e attivazione del sistema
immune del GALT. Nell'IBS le feci contengono cont&zioni significativamente minori
di bifidobatteri e di lattobacilli. | probiotici ipedirebbero la colonizzazione dell’intestino e
la successiva produzione di gas da parte di al@atieri, come ad esempio quelli
appartenenti al genere Clostridium.

» Trattamento delle allergie alimentari. La disbiosi e la prevalenza di Dbatteri
“cattivi”’,provocando la riduzione del biofilm prdteo dei probiotici, induce
assottigliamento della mucosa intestinale, aumetdtla permeabilita e passaggio nel
sangue di antigeni che inducono fenomeni di sdisibzione con reazioni allergiche ed
inflammatorie. Batteri come ilLactobacillus associato alBifidobacterium in forte
concentrazione, migliorano e stabilizzano la funeiali barriera intestinale, ricostitutuendo
il biofilm protettivo sulle pareti intestinali.

» Trattamento delle infezioni del tratto genito-urinario. Come il tratto intestinale, anche la
vagina possiede un ecosistema finemente equilibratttobacilli ivi presenti normalmente
rendono I'ambiente troppo acido perché i microrgamipatogeni vi possano sopravvivere.
Ma una serie di fattori, tra cui antibiotici, specidi e pillole anticoncezionali, possono
alterare tale equilibrio. Il trattamento probioticistabilisce I'equilibrio della microflora,
tornando utile per problemi molto comuni dell'agtar urogenitale femminile come le
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vaginosi batteriche, le infezioni da lieviti e lefezioni del tratto urinario. Sono tuttavia
necessari studi ulteriori per valutare la sicurezfafficacia di questi trattamenti.

» Trattamento delle atopie (predisposizione genetica a sviluppare alcune reazio
anafilattiche). La flora batterica di bambini allergici vede la yaienza di clostridi, mentre
nei bimbi non allergici prevalgono i bifidobatteli. quindi importante supplementare questi
pazienti con probiotici, quotidianamente, a lungantine, per modulare il sistema
immunitario in senso anti-atopico.

» Trattamento delle infezioni respiratorie. | Probiotici, come ilLactobacillusGG, hanno un
ruolo benefico nelle infezioni respiratorie, soputtb nei bambini atopici, da un lato per
azione sinergica di stimolazione immunitaria e’ditb per una ridotta adesione intestinale
degli agenti patogeni. In particolard_ictobacillus acidophiluda effetti positivi sul’lasma
di bambini atopici. Sembra che nei soggetti atojiiecidenza percentuale délostrydium
nella flora intestinale sia molto elevata.

» Trattamento della ipercolesterolemia. La microflora batterica svolge I'azione di
deconiugazionedegli acidi biliari, tale processmntribuiscea ridurre 'ammontare globale
del colesterolo circolante, realizzando cosi ura@mnzione dell'obesita e dell’aterosclerosi.

» Trattamento delle malattie autoimmunitarie. E' stato ipotizzato che la disbiosi intestinale
possa indurre in errore il sistema immunitario, aentificherebbe come “nemici” tessuti
umani aventi alcune caratteristiche molecolari kimibatteri patogeni. Cio avverrebbe in
alcune malattie autoimmunitarie. Ad esempio, alctodi inglesi hanno rilevato che, nei
pazienti affetti da spondiloartrite anchilosanidiyelli di Klebsiellaerano molto piu alti del
normale, e che i tessuti che venivano attaccati slatema immunitario avevano
caratteristiche molto simili a quelle della stegdabsiella. Come anche si € visto che in
pazienti affetti da artrite reumatoide, I'HLA (Hum#eukocyte antiggndenominato HLA-
DR4 sia molto simile molecolarmente al batteRooteus che €& causa soprattutto di
infezioni urinarie; esse colpiscono prevalentemelotene, le quali sono anche le piu colpite
da artrite reumatoide. L'uso di probiotici, sfcidophilus che Bifidus avrebbe capacita

preventive.

» Trattamento dermatoprotettivo. Anche alcune patologie della pelle (acne giovanile,
dermatite atopica, psoriasi) rispondono positivamenall’utilizzo di probiotici
(Lactobacillus GG, Bifidobacterium bifidus, Lactollhss planctarun).

I PREBIOTICI

Si tratta di sostanze presenti naturalmente néigieati (oligosaccardi) che non vengono digerite
durante il transito nel canale gastro-intestinalechee, resistendo alla digestione nel tratto
gastrointestinale alto, giungono integre nel colstignolano lo sviluppo di ceppi utili come i
Bifidobatteri e i Probiotici.

21
colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto
Alberto Porro



Essi sono stati chiamatiolonic food(alimenti per il colon) ovvero alimenti che a livello del

colon fungono da substrato per i batteri endogengdono all’organismo ospite, energia e substrati
metabolici.

Fibre prebiotiche scientificamente documentate, e quindi impiegainilisicurezza, per uso
umano sono: ihulina, i galatto-oligosaccaridi GOS), i frutto-oligosaccaridi EOS), |l
lattosaccarosio, le pirodestrine, i soia-oligosadgai trans-galatto-oligosaccaridi, gisomalto-
oligosaccaridi il lattilolo, il lattulosio, gli xilo-oligosaccaridi e ipolidestrosio

22
colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto
Alberto Porro



INTESTINO E IMMUNITA'

I tratto intestinale e l'area piu estesa dell'oig@o sottoposta a costante stimolo antigenico
(quello degli alimenti ingeriti) ed e il fronte immitario piu importante del corpo. E un vero e
proprio ecosistema che presenta tre componenti im&gg

* Cellule dell’'ospite
« Batteri
* Nutrienti

La superficie interna del tratto intestinale e st da una mucosa formata da cellule epitelial
L’epitelio intestinale & rivestito da un gelucoso di cui si possono riconoscere:

1. Strato interno: formato da un gel idrosolubile ed a diretto contatto con le cellule
dell’epitelio intestinale

2. Strato esterno: piu vischioso, €& sovrapposto quello interno ed é contaminato da
batteri ed altre sostanze. Il suo spessore ahibgi nelle diverse parti dell’intestino

IL MUCO “ZUCCHERINO” E IL “ REPERTORIO DI CARBOIDRATI “

I muco e formato in continuazione dalle cellulelgdse per proteggere I'epitelio ed € costituito
da polimeri di mucina (lunghe catene peptidiche glicosilate). Nell'uolaalicosilazione avviene
con 2 tipi diversi di oligosaccaridi, che interagiao poi tra di loro determinando la formazione d
un gel.

Questi carboidrati che si trovano sulla supegficmucosa, non solo rappresentano dei nutrienti
per la microflora, ma sono anche il sito di leggreeleadesine batteriche Poi, a seconda del tipo
di carboidrati presenti, il muco avra diversavah antigenica.

Quindi il repertorio di carboidrati di ciascunordii (che &€ geneticamente controllato) determina
la resistenza dell'ospite alle infezioni.

MALT = MUCOSA ASSOCIATED LYMPHATIC TISSUE

E’ tessuto linfatico che si trova in varie parti derpo. MALT e formato da linfociti T, cellule B,
plasmacellule, macrofagi ciascuno dei quali € grgeer incontrare gli antigeni che vengono in
contatto con la mucosa epiteliale.

Nel caso del MALT intestinale sono presenti angbeceli cellule dette cellule M, che legano
I'antigene nel lume intestinale e lo portano nebteo linfoide.

In base alla locazione il MALT si suddivide in:

e GALT (gut-associated lymphoid tissue)

« BALT (bronchus-associated lymphoid tissue)
e NALT (nasal-associated lymphoid tissue)

e CALT (conjunctival-associated lymphoid tissue)

* D-MALT (diffuse mucosa-associated lymphatistis)
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IL GALT: IL SISTEMA IMMUNITARIO INTESTINALE

E essenzialmente formato dalilacche del Peyese dafollicoli linfoidi isolati (ILFs). Entrambe
sono composte da cellule M, cellule dendriti(DEs) e cellule B.

La lamina propria contiene un gran numero di Igdggsmacellule, cellule B e T, macrofagi,
cellule dendritiche (DCs) e cellule stromali (SCH&)llicoli linfoidi isolati

La lamina propria € un sottile strato di tessutongitivo lasso che si trova sotto I'epitelio e
insieme all'epitelio costituisce la mucosa aréia membrana mucosa.

CERVELLO ENTERICO (ED ENCEFALICO) E IMMUNITA'
TraCERVELLO E SISTEMA IMMUNITARIO ci sonoconnessionidi tipo

v adrenergico (adrenalina)
v' peptidergico (neuropeptidi)

tramite fibre che fuoriescono dal midollo spinald@ramite il Sistema Nervoso Simpati¢(®NS),
vanno ad innervare timo, midollo osseo, milza,dimddi e tessuto linfoide dell'intestino. Una volta
entrate negli organi le fibre si allargano e vaadaunirsi direttamente ai linfociti.

Queste fibre sono in grado di secernedeenalina, noradrenalina, acetilcolina, sostanza\RP
(peptide vasoattivo intestinale), neuropeptide Ygmbesina, colecistochinina, encefalina,
dimorfina, neurotensina, somatostatina, ormonesglante LH,ecc.

Le cellule immunitarie comprendono i messaggi ctw/gngono dal Sistema Nervoso e per suo
tramite dal cervello.

Uno stesso neurotrasmettitore puo dare segnatiagémgio inibitori a seconda del tipo di recettore
sulla cellula immunitaria.

La seconda via di comunicazione tra cervello ee®istimmunitario ® RMONALE . Le cellule
immunitarie presentano recettori ggmoni ipotalamici.
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Vi . SCATOLO POSITIVO:
- Disbios: putrefattiva localizzata nell'intesting crasso
+ Sintomo guida: stipsi
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= Sintomo guida: gonfiore

LIVELLD DISBIOSI
1 T —
0 1u| 20 4u| 0
LIEVE MEDIA GRAVE

25
colon, intestino tenue,cervello enetrico_estratto
Alberto Porro



Neurotrasmettitori (NT) e neuropeptidi (NP) e loro
caratteristiche peculiari.

Benché la linea di demarcazione fra queste due classi di messaggeri sinaptici sia divenuta
sempre piu sfumata, esistono tuttavia ancora elementi di distinzione. Un importante punto di
differenziazione fra NT monoaminergici e aminoacidici e i NP e rappresentato dalle
caratteristiche con cui la cellula nervosa li sintetizza e li conserva.

I NT convenzionali sono formati in seguito a una breve serie di reazioni da aminoacidi
precursori, contenuti nella dieta. Come gia accennato, ogni cellula nervosa, in genere, contiene
gli enzimi che sintetizzano un singolo NT. Quest'ultimo dopo la sintesi, che avviene sia a livello
del soma cellulare che delle terminazioni nervose, si accumula nelle vescicole sinaptiche dalle
quali viene mobilizzato per I'arrivo di un potenziale di azione. I livelli del NT sono mantenuti
costanti dalla sintesi di nuovo NT nella terminazione nervosa, cattura del NT dallo spazio
sinaptico, apporto di NT o del suo precursore nelle vescicole sinaptiche dal corpo cellulare
mediante trasporto assonale.

[ NP sono invece sintetizzati come parte di un pre-pro-ormone a livello ribosomale della
cellula; il pre-pro-ormone entra nel reticolo endoplasmico rugoso, dove la sequenza leader
viene rapidamente rimossa; il pre-ormone si accumula nei granuli secretori dell'apparato di
Golgi che migrano poi lungo gli assoni per flusso assoplasmico sino all'estremita della
terminazione nervosa dove avviene la liberazione a opera di un potenziale di azione
propagato. Enzimi proteolitici svolgono un ruolo chiave nel terminare l'azione dei peptidi
attivi dopo la liberazione, un'altra caratteristica che li differenzia dai NT, la cui attivita e
invece principalmente terminata da una attiva captazione nella terminazione nervosa.

Le concentrazioni cerebrali dei NP sono generalmente dell'ordine di 10-12+10-1>M/mg
proteina, a fronte di 10-°+10-1°M per i NT monoaminergici e di 10-6+10-8M per i NT
aminoacidi.
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INTESTINO TENUE

L'intestino tenueé quella parte del canale alimentare che va dédlmaco all'intestino crasso; in
esso continua e si completa la digestione degihaiii iniziata nello stomaco e ha luogo
l'assorbimento dei prodotti della digestione. Lgedtione € determinata:

* da enzimi e altre sostanze secrete dalla mucosatimile stessa (in particolare dalla
mucosa duodenale),

* soprattutto ad opera degli enzimi pancreatici

» dalla bile.

Inizia in corrispondenza dellsfintere piloricoe termina allavalvola ileocecaleln forma di tubo
cilindrico si estende, compiendo numerose inflessidall'epigastrio alla fossa iliaca destra e
occupa pertanto gran parte della cavita addomidialendendo anche nella piccola pelvi. Ha una
lunghezza media di 7 metri con grandi variaziodividuali potendosi ridurre a 2,30 metri o salire
a 11 metri. Rappresenta i 4/5 di tutto l'intestiHa. calibro variabile, decrescente dall'origine all
terminazione, misurando all'inizio 47 mm e nellaziane terminale 27 mm. La sua capacita media
e di circa 6000 ml. Vi si distinguono, in seguitccamportamento del peritoneo e alla conseguente
diversa mobilita che ne deriva, due parti pringipal

» il duodenqo parte fissa)
» lintestino tenue mesenteriale (o parte mobila)isdia sua volta in
digiuno
ileo.
L'intestino tenue ha la funzione di secernere eneiassorbire il cibo, si muove per i movimenti
peristaltici ed e sostenuto da una membrana trasfgachiamatanesentere La superficie interna
non e liscia, ma é formata da tante espansiorte diéit (superficie totale: 300m2 circa).

* Nel tenue mesenteriale, cosi come ahebdeng hanno luogo processi di digestione e di
assorbimento.

» |l digiuno (cosi denominato in quanto nel cadavere si traggnariamente vuoto) che
corrisponde ai 2/5 prossimali

* ['ileo corrisponde ai 3/5 distali.

In effetti non vi & alcun limite reale tra questiedsegmenti anche se il digiuno possiede un lume
relativamente piu ampio, parete piu spessa ed Bquamente provvisto di villi e di ghiandole.

Un primo gruppo di anse, che comprende il tratioate dell'intestino tenue mesenteriale, € posto
nell'ipocondrio sinistro e si spinge fino a raggjare la flessura colica sinistra.

Un secondo gruppo di anse occupa la regione mdsimgas si porta verso destra fino alla
flessura destra del colon.

Un terzo gruppo di anse risiede nella fossa ilsnsstra.

Infine, un ultimo gruppo di anse e situato in pmsie mediana, tra i due muscoli psoas destro e
sinistro e scende in parte nella piccola pelvi.

Le anse del tenue sono coperte:

0 in avanti e lateralmente dgftande omentgstruttura peritoneale) e, attraverso questo, sono
in rapporto con iperitoneo vero e proprio.
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o Posteriormente, attraverso il peritoneo ha rappanti la porzione inferiore del duodeno e
con il processo uncinato del pancreas, con i cdghie ultime vertebre lombari, con
l'aorta, la vena cava e i loro rami, con i reniy ¢ ureteri, con i muscoli grande psoas e
quadrato dei lombi.

o Superiormente il colon trasverso separa le anstedae dallo stomaco e dagli altri visceri
(fegato e milza)

o Lateralmente, le anse intestinali hanno rapportdestra con il cieco e con il colon
ascendente, a sinistra con il colon discendentael colon iliaco.

o Inferiormente, le anse del tenue scendono sulleerfioe delle fosse iliache; qui
contraggono rapporti con l'anello inguinale addatare con l'anello femorale e attraverso
questi possono eventualmente fare ernia rispetéwdennella regione inguinale, oppure
nella regione femorale.

Nel 2% dei casi, nel tratto terminale dellileodigtanza variabile da 2 a 60 cm dalla valvola
ileocecale, esiste un diverticolo a fondo ciecd'id&dstino tenue che si distacca solitamente dal
margine convesso di un'ansa. Esso prende il nonaveliticolo ileale (di Meckel) e possiede
forma conica o cilindroconica, lunghezza varialie 2 a 25 cm e calibro pressapoco eguale a
quello dell'ansa dalla quale origina. E regolarraantestito dal peritoneo e pud terminare libero
nella cavitd addominale oppure essere congiuritovadkelico mediante un sottile cordone fibroso. E
una struttura delle prime fasi della vita embrienethe collega I'ansa ombelicale (o ansa intestinale
primitiva) al sacco vitellino (o vescicola ombeliegne che normalmente si oblitera, si atrofizza e
scompare.

DUODENO

E un’ansa che parte dplloro, facendo solo una piega sul lato destro; nell'area e propria
sbocca lcsfintere di Oddi, da qui fuoriescono il succo pancreatico e la bile

Il duodeno € l'unica parte dell’intestino tenue dmon c’é assorbimento, ma secrezione di enzimi
(dal fegato, dal pancreas e dalla stessa mucoshideeno).

Quando nello stomaco il chimo (nome del cibo, depsere passato dallo stomaco) raggiunge pH
3-4, si apre automaticamente il piloro; il cibo dmiraggiunge il duodeno, il quale stimola la
cistifellea e il pancreas: la prima produce la,bllsecondo gli ioni bicarbonato, entrambi cambian
il pH, rendendo il cibo basico, non piu acido.

Contemporaneamente il pancreas produce 4 tipiziiren

. lipasi - digerisce i grassi

. amilasi - digerisce gli amidi

. ribonucleasi - digerisce gli acidi nucleici

. tripsinogeno - digerisce le proteine, diventa attivo solo gquanaggiunge il duodeno e viene a
contatto con un ormone prodotto dalle mucose d#lisso, dettenterochimasi

A WN B

Il duodeno € applicato alla parete posterioreatdllome dal peritoneo. Si differenzia dall'intestino
tenue mesenteriale (digiuno e ileo) per la situzziprofonda, per il calibro maggiore, per la scarsa
mobilita e per alcuni peculiari caratteri strutturRiceve lo sbocco dei condotti escretori deldfiey
e del pancreas.
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Ecco cosa accade:

» Proteine e carboidrati vengono distrutti da enzpancreatici prodotto dalle cellule
acinosedel pancreas.

» L'ormoneenterogastronepresente nell'intestino tenue conclude il lavoetladgastrina
dello stomaco, interrompendo il processo digestiglto stomaco stesso (utile per ulcera
gastrica).

» Importante digestione dei grassi (con assorbimegitéamine liposolubili A,D,E,F,K). La
lipasi pancreatica scinde i grassi in monoglicefidgicidi grassi. Questi si combinano con
la bile coniugata del fegato e il bicarbonato pttmldalle_cellule duttaldel pancreas.

» L'ormone secreting rilasciato dall'intestino tenue, agisce sullelutel che producono
bicarbonati e sulle cellule che producono bile.

In caso di mancato riassorbimento della bile int@no sara la diarrea e la velocizzazione del
transito intestinale.

Gli ioni calcio si combinano con la bile, il bicarbonato, i graggi enzimi pancreatici e le
vitamine liposolubili formando lenicelle, che permettono agli acidi grassi e monogliceddi
venire a contatto con la mucosa intestinale edressssorbiti principalmente attraverso il vaso
chilifero che li portera direttamente al sanguejredarte attraverso i vasi sanguigni che portano |
bile di nuovo al fegato dove verra riassorbita.

Le micelle contengonadrogenioni prodotti dalla lipolisi gastrica e duodenale eveabp a
regolare il pH intestinale (le bile ha pH 6-8, c&ibonati del pancreas che attivano la lipasi ). 8-
L'ambiente deve essere basico. Se gli idrogeniengeno rilasciati perché la formazione delle
micelle non & buona, si crea un ambiente piu aabe inibisce le funzioni di lipolisi e
I'assorbimento dei grassi.

Squilibrio micellare puo essere provocato da pagialpancreatica (riduzione enzimi lipolitici e/o
bicarbonati) o squilibrio nella composizione edregmne della bile. Esso provoca:

- perdita di peso
- distruzione muscolare
- astenia per bilanciamento calorico negativo
- dolori addominali crampiformi
- diminuito transito intestinale
- diarrea con perdita di sodio, potassio, calcio, msa®, ferro, rame, acqua
- feci soffici emaleodoranti
- scarso assorbimento vitamine liposolubili con cgoseza:
* aumento sanguinamento per riduzione vit.K
» ipocalcemia con perdite di calcio e conseguentenzar vit.D
» carenza di vitamina E con possibile creatinurigodéi ceroidi tissutali e miopatia

DIGIUNO E ILEO

Hanno la funzione di assorbire i nutrienti gia ditjeattraverso i villi.

Tutta la superficie interna dell'intestino tenueegemta una quantita notevolissima di minute
rilevatezze della mucosayyvilli intestinali, strettamente ravvicinati e addossati gli uni adfiii e
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presenti tanto sulle facce che sul margine libexlbechbieghe circolari, quanto negli intervalli fra
queste.

I villi intestinali si presentano:

» nel duodenocome rilievi lamellari fra loro anastomizzati parmare un dispositivo
retiforme;

» nel digiunoappaiono come lamine piu rilevate, ripetutamentidise e interdigitate fra
loro;

» nell'ileo, infine, appaiono come proiezioni conoidi (eseesflioni a dito di guanto).

| villi sono alti da 0,4 a 0,6 mm, se ne possonatae fino a 1000 per ¢nsono presenti per tutta
I'estensione dell'intestino tenue (dal piloro fimdla valvola ileocecale) e sono formazioni
specificamente organizzate per l'assorbimento damienali nutritizi. La presenza delle pieghe
circolari e dei villi realizza un aumento notevelino della superficie di contatto tra la parete
dell'intestino e il suo contenuto.

Sulla superficie interna della mucosa si notanohanpiccole sporgenze biancastre e roton-
deggianti, della grossezza di un capo di spillwotta circondate da un cercine piu 0 meno rilevato
Sono inoduli linfatici solitari_  disseminati, in numero molto variabile nei diversdividui, per
tutta I'estensione dell'intestino tenue, quantuniqugenere piu numerosi nel digiuno. Sulla loro
superficie non si trovano villi.

Nel tratto piu distale del digiuno, ma soprattutiell'ileo, si osservano poinoduli_linfatici
aggregati (o placche di Peyer)che appaiono come formazioni circolari o ellitticabungate
secondo l'asse maggiore dellintestino, di dimensiaarie, da pochi millimetri a parecchi
centimetri. Sono in genere 30-50, sono piu frequeeita porzione piu distale dell'leo e sempre
situati lungo il margine libero (o convesso) detbistino.

Negli intervalli tra i singoli noduli della placaa sono villi e orifizi ghiandolari.

Il villo & formato da uno strato di cellule che fungonobdariera selettiva tra I'ambiente
intestinale e i vasi sanguini e linfatici spesson2iesimi di millimetro. Attraverso queste cellule
avviene l'assorbimento, per trasporto attivo ogifusione:

e amminoacidi, zuccheri e vitamine idrosolubili agstrpassano nei vasi sanguigni, che
convogliano nella vena porta e raggiungono il fegat

* sostanze grasse e vitamine liposolubili passanovasi linfatici (chiliferi) ed entrano
direttamente nel sangue attraversalakto toracico (vaso linfatico che s’immette nel
sangue all'altezza della vena succlavia sinigtrsinistra, vicino alla clavicola).

La parte terminale dell'ileo finisce conalvola ileo-ciecaleo ileocecale uno sfintere muscolare
che divide la parte terminale dell'intestino teda#a prima parte del colon (il cieco), impedentlo a
chilo, una volta entrato nel cieco, di rifluire iehue.

Circa due litri di fluido entrano ogni giorno nallon attraverso la valvola ileo-ciecale.

Situazioni di stress (simpaticotonia) possono inmgedlla valvola di chiudersi correttamente. |
sintomi da valvola ileocecale incontinente sono erosi, tra cui:

» algie alle spalle
e precordialgie
e preudo borsite
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* nausea
* pseudo ipocloridria
* sete improvvisa

* occhiaie

» improvvisa lombalgia acuta 8colpo della strega)
e vertigini

* tinnitus auricolare

» cefalee

* pseudo infezioni sinusali

» pallore

* ipoglicemia

L'incontinenza valvolare pud essere provocata adahe

» natura neurologica: sublussazione vertebre |b-dAche D12
» emotivo ( eccesso di tensione, ansia, simpaticatpni
» cattive abitudini alimentari:
eccesso di alcol
eccesso di fibra con verdure e frutta crude (roegitte)
eccesso di spezie, cioccolato, caffeina

*chilifero
centrale
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INTESTINO TENUE E REGOLAZIONE
IMMUNITARIA

L'intestino & continuamente sottoposto a stimaligemici, provocati dal contatto con frammenti
di cibo, spesso non ben digerito. Le sequenze iph&eo glicoproteiche possono essere ottimi
antigeni che attivano una risposta immunitariaraptto innescata da un processo inflammatorio
della mucosa.

Anche se lintestino tenue ospita una minor quaratterica rispetto al colon, € qui cjhe la
risposta immunitaria viene attivata, sia per lasprza di frammenti di cibo, sia per la sottigliezza
della mucosa che deve assorbire il cibo. Sulla macaderiscono i batteri che controllano la
reattivita immunitaria. Se non c'e inflammazion®lgeno le funzioni corrette e la popolazione
batterica rispecchia uno stato di equilibrio. Is@&ontrario si ha una alterazione della popolazion
batterica che attiva ulteriormente la risposta imitawia, gia in allarme per effetto
dell'infiammazione.

Il colon invece ha una maggior quantita di batterg € meno importante rispetto alla risposta
immunitaria, perché qui vengono solo piu assodutjua e sali minerali.

L'intestino € composto da:

1) unamucosaformata da tanti piccoli strati di cellule che te&hue sono sottilissimi (25
micron) e da qui si puo comprendere quanto siaumopdelicato e fragile.

2) al di sopra di questa mucosa c'é uno strato di@elposto danucina (sostanza zuccherina)
diviso in due parti:
a) una parte interna e idrosolubile
b) una parte esterna piu vischiosa dove aderiscbatieri (il gel € sia un nutriente sia
una base di aggancio).
La mucina regola la risposta antigenica ed e regalal DNA. Se la mucina si altera allora
possono aderirvi anche i patogeni.

L'epitelio dell'intestino tenue € ricco di linfocigplacche di Peyer) ossia cellule del sistema
immunitario efollicoli isolati.

Il tenue €& diviso in tre ambienti (tutti di origie@dodermale):

1. DUODENO che serve a digerire, produce enzimi digest accoglie la bile e succo
pancreatico. Ha quindi affinita con il fegato (simlibamente il padre), con il pancreas
(simbolicamente la madre) e con lo stomaco (sincholente la famiglia). Come lo
stomaco, il duodeno &€ endoderma (ha i conflitti debnco cerebrale), ma anche
ectoderma (conflitti della corteccia). In questtalt caso, in conflitto attivo, il duodeno
puo ulcerarsi.

2. DIGIUNO assorbe.

3. ILEO assorbe.

Problematiche di malassorbimento, celiachia, matb&rohn, malattia infiammatoria cronica
dell'intestino, ecc. sono in relazione alle porkael Digiuno e dell'lleo.
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Nel Duodeno invece possono manifestarsi i sintonmftammazione e ulcerazione (come nello
stomaco, ma provocati da sostanze fortemente adcalnon acide).

Mature Reviews | Immunology

! Gut lumen

-
. Secralory
B Neutrophil Xlg& s

[ ]
Isolated lymphoid follicie

Lymphatics i >
Migsartenc mph node
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IL MALT

Il sistema immunitario intestinale € attivato dacleu chiamatifollicoli isolati o solitari e dalle
Placche di Peyer,che ospitano macrofagi (risposta primaria prinaiter sito di riconoscimento
antigenico), linfociti T e linfociti B (risposta cente evoluta e produzione anticorpale), cellule M
cellule APT @Antigen Presenting Céll

L'associazione di tutto il tessuto linfoide dellecuose intestinali, di quelle respiratorie e genital
prende il nome di MALT Mucose Associated Lymphoid Tegsue

In tutte le mucose si trova tessuto linfoide clselta peraltro particolarmente abbondante:

v nel canale alimentare (prende il nome di GALT, d&ealeriva da “gut” = intestino in
inglese)

v nelle vie respiratorie (prende il nome di BALT, @B deriva da “bronchus”)

v Si assegna al MALT anche il tessuto linfoide ch&®ira nell'interstizio di alcuni organi
pieni annessi al canale alimentare, per esempile dblandole salivari e, in particolare,
della ghiandola parotide

v Anche la ghiandola mammaria durante I'allattamegmésenta un territorio del MALT.

v Dato che cellule stimolate a livello di una mucpsasono raggiungere un altro territorio
mucoso dove svolgono funzioni effettrici, € oppoduconsiderare, nell’ambito del
MALT, anche i linfonodi satelliti delle principaliocalizzazioni linfoidi a livello delle
mucose, per esempio i linfonodi mesenterici e neth@i. Si tratta, infatti, di stazioni
obbligatorie di arresto per le cellule che migrdaaun territorio mucoso ad un altro.

Il livello organizzativo del MALT varia da quelloi d@ellule linfoidi disperse e di piccoli noduli
linfoidi solitari o aggregati (placche di Peyer ldetestino), fino a quello di veri e propri organi
(tonsille palatine). Il MALT tende inoltre a condsarsi in determinate regioni mucose: I'anello di
Waldayer, I'appendice, l'ileo e i bronchi interldat a parete muscolare.

Nel MALT si distinguono due distretti: uno ricognrih e uno effettore.

« Il distrettoricognitivo, organizzato in tonsille, placche di Peyer, nodinfoidi solitari e
aggregati presenti nella parete degli organi chaila funzione di assumere patogeni e
antigeni presentandoli al fine di organizzare rigpommunitarie efficienti. A tal fine sono
rilevanti le cellule M (M = micropliche), cellule epiteliali che intermatano antigeni e
patogeni, anche multicellulari (come larve di pait#s degradandoli fino a livello di
peptidi che possono cosi essere riconosciuti darea immunitario.

- |l distretto effettore costituito essenzialmente da linfociti e plasefiate distribuite nella
lamina propria e all'interno degli epiteli che réteno le vie digestive, respiratorie e uro-
genitali. Questi linfociti, che derivano da progernii che hanno gia avuto contatto con
antigeni a livello del distretto ricognitivo, dannnizio a risposte immunitarie contro
guesti antigeni garantendo cosi una protezione delperfici interne degli organi rivestiti

da mucose.
INTESTINO TENUE COLON
Ha una popolazione minima di batteri Ha una popolazione abbondante di batteri
ci sono le placche di Peyer e follicoli isolati ci sono i follicoli isolati
funzione : filtraggio dei nutrienti funzione : assorbimento di acqua e sali
minerali
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il sistema immunitario & attivo

il sistema immunitario € meno attivo

il sistema antigenico e dato dagli aliment

il sistema antigenico e dato da microorgani

e batteri

smi

Disbiosi provocata da alterazione della mucina

disbiosi fermentative
disbiosi putrefattiva

ambiente alcalino

ambiente acido

Con lintroduzione degli alimenti e la contaminamobatterica, molti ceppi vengono distrutti
dall'ambiente acido dello stomaco. Tuttavia molosgono formare dellespore e quindi
sopravvivere fino a trovare un ambiente adattoral proliferare.
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INTESTINO CRASSO

L’ intestino crassofa seguito al tenue, a livello della fossa iligesstra, dove inizia con una parte
a fondo cieco che trovasi poco al di sotto detésita inferiore dell'ileo; termina aprendosi
all'esterno con l'orifizio anale. Ha una lungheezamplessiva di 1,8 m e viene diviso in tre porzioni
che sono l'intestino cieco, il colon, e l'intestiretto.

Il ciecq cui & annessadppendice vermiforme, &€ posto nella fossa iliaca destra e prosegutdn a
con il colon ascendente che raggiunge la faccierimfe del fegato all'ipocondrio destro e ripiega
quindi verso sinistra formando la flessura deseh ablon per continuare neolon trasversq
guesto, raggiunto il polo inferiore della milza'ipbcondrio sinistro, ripiega verso il basso in
corrispondenza della flessura sinistra del coloprginua nel colon discendente. Giunto nella fossa
iliaca sinistra, l'intestino, con il nome dblon iliaco, passa dalla cavita addominale nella cavita
pelvica, spostandosi verso la linea mediana, cdmaito che prende il home dblon pelvico.

Il colon ileopelvico, che viene anche denominsimma (o colon sigmoideg, all'altezza della %3
vertebra sacrale prosegue naléstino retto che si apre all'esterno, nel perineo posterioagite
I'orifizio anale.

L'intestino crasso differisce dal tenue per calibrtunghezza, mezzi di fissita, configurazione
esterna e interna, struttura e funzioni.

Alla superficie esterna del crasso si notano giltddesa loro separate da solchi e inoltre lamine
nastriformi a decorso longitudinale date da fascinudiscolatura liscia e denominatenie
dell'intestino crassolLe tenie, in numero di tre a livello del ciecdadla maggior parte del colon, si
riducono a due in corrispondenza del tratto inferidel colon pelvico. Lungo i margini delle tenie
si trovano attaccate numerose frange peduncoldtgetdéoneo piene di materiale adiposo; sono le
appendici epiploiche

Alle gibbosita della superficie esterna fanno rigoo, nella superficie interna, ampie vaginazioni
della parete denominatasche(o haustrg, mentre ai solchi esterni corrispondono riliefoema di
creste, lgpieghe semilunari
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VALVOLA ILEOCECALE

Date le caratteristiche della sua costituzionejal@ola ileocecale consente il libero afflusso del
contenuto intestinale dall'ileo al cieco e impedidaeflusso. Quando la sua tenuta non e perfetta
(soprattutto in caso di simpaticotonia, ansia,agitoni di tensioni e rabbia trattenute, si ha un
mescolamento delle sostanze presenti nel colone(bali ambiente acido) e tenue (sostanze e
batteri di ambiente basico), con conseguente imfiamone della mucosa ed attivazione
dell'appendice, che puo sfociare in appendicite.

Nel bambino piccolo la tenuta della valvola ilecae¢ cosi come quella del piloro e del cardias
nello stomaco, non e perfetta. Ecco perché molthibai soffrono di rigurgiti, incontinenza
alimentare e mal di pancia (le cosiddette "colighssose").

Se la valvola ileo-cecale non tiene, i batteri @#bn vanno nel tenue e ci saranno problemi piu
gravi di una semplice disbiosi. Quali sintomi pagsd avere se questa valvola non si chiude
correttamente?

v dolore alle spalle

v precordialgie (sensazione di “cuore pesante”)
v borsite (dolore al gomito e braccio)

v nausee

v' bruciori di stomaco

v sete improvvisa

v occhiaie

v colpo della strega

v vertigini

v tinnito auricolare, acufeni o rumori nelle orecchie
v cefalee

v sinusiti

v pallore

v ipoglicemia

Problemi analoghi si possono avere se non si chiud@ne ilcardias e il piloro a livello dello
stomaco. Se non si chiude bene il cardsapuo avere:

v rigurgiti acidi

ernia iatale

tosse e asma

tachicardia e precordialgie
sensazione di nodo alla gola
mancanza di fiato

alterazioni funzionali della tiroide
bruciori

AN NI N NN

Se non si chiude bene_il pilote sostanze basiche del duodeno e quelle acide steimaco si
mescoleranno alterando le funzioni digestive.

| sintomi piu caratteristici saranno i bruciori gas, che sono provocati da due fenomeni opposti:

1. se la sostanza basica del duodeno risale nelloastom quest'ultimo é costretto ad
aumentare la secrezione di acido, ne aumenteraluime e questo trabocchera oltre il
cardias, provocando i sintomi descritti in precexden
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2. se la sostanza acida dello stomaco va nel duodealtesera la funzione digestiva e la
formazione delle micelle con una tendenza alle fgasse e diarroiche. Inoltre I'acidita
corrodera la mucosa duodenale facilitando le ulcéreogni caso la digestione non
funzionera piu correttamente ed il pancreas sasératto a produrre piu bicarbonato per
compensare.

La pervieta della valvola possono essere provatate
— problematiche emotive diansia / paurache portano in simpaticotonia (che agisce sulle
valvole aprendole). Le valvole sono innervate @daove dal simpatico e risentono
fortemente dello stato emotivo.
— problemi neurologicia volte sublussazioni L1-L2-D12, che possonogrerpervieta ma
vale anche il contrario.
— cattive abitudini alimentareccesso alcool, di fibre e di spezie, di caffe.

Nel caso della valvola ileo cecale la sua pervgtivoca diarrea e quindi le sostanze pronte per
I'assimilazione vengono scaricate immediatamente.

Significato simbolico della diarrea é: "voglio lia@mi di cio che mi costringono di assorbire o
che ho dovuto ingoiare e lo faccio sapere a t&ifil contrario della stipsi, dove nessuno deve
sapere le cose spiacevoli che penso o cha avrbie)a

COLON ASCENDENTE

Il colon ascendentalecorre quasi verticalmente, dal basso verso kafliall'avanti all'indietro, a
partire dal cieco fino alla flessura destra. Al sni@io € accolto, per breve tratto, nella fossaci
destra e passa quindi nella regione addominalealatdestra.

» La faccia anterioredel colon ascendente pu0 giungere in contatto laoparete ad-
dominale anteriore ed e per varia estensione ritapa anse dell'intestino tenue.

» Lafaccia posterioredel colon ascendente entra in contatto con i musieeo, quadrato
dei lombi, trasverso dell'addome e con la parteriafe della faccia anteriore del rene
destro.

» La faccia lateraledel colon ascendente € in rapporto con la pamderainale laterale,
insieme alla quale delimita ugpazio parietocolico destre con la faccia inferiore del
lobo destro del fegato.

» La faccia medialedel colon ascendente € in rapporto con il muspsloas, con le anse
intestinali, con l'uretere, con i vasi genitalireude lospazio mesenteriocolico destro

La flessura destra del colon(o flessura sottoepatica) € un segmento del cobonpreso fra il
tratto ascendente e quello trasverso e si configomae un angolo acuto o retto che si apre in avanti
in basso e medialmente. La flessura destra é aingltipocondrio destro e si mette in rapporto:
anteriormente, con la faccia inferiore del lobotaedel fegato sulla quale lascia I'impronta cokca
con la cistifellea; posteriormente, con la partenore della faccia anteriore del rene destrorelao
porzione discendente del duodeno.
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RETTO

L’intestino retto fa seguito al colon pelvico eagire all’esterno coraho, dopo un decorso di circa
15 cm. Ha inizio nella piccola pelvi e proseguenquiattraverso il perineo posteriore; vi Si
distinguono percio una parte pelvica e una paniegele.

» Laparte pelvicae dilatata e prende anche il nomeudipolla rettale
» Laparte perinealee ristretta e si denomirtanale anale

Il limite anatomico tra le due parti & dato dafiénzione, sulla parete rettale, del muscolo eleva-
tore dell'ano. Pertanto, la parte pelvica del rsitvova al di sopra del muscolo elevatore dedl'an
mentre la parte perineale e situata al di sotto.

Il retto corrisponde nel suo inizio alld Bertebra sacrale.

Lateralmente e posteriormente al retto si trovammea le arterie sacrali laterali, rami dell'iliaca
interna, il 4° e 5° nervo sacrale e la catenaatedsimpatico sacrale con i suoi gangli.

| rapporti del retto perineale differiscono anckiesl maschio e nella femmina. Il retto perineale
e anteriormente in rapporto: nel maschio, cond@piella prostata, con la parte membranosa e con
il bulbo dell'uretra, con le ghiandole bulbouratraglla femmina, con la parete posteriore vaginale

L'ano ha due sfinteri che in condizioni normali buenterno e chiuso mentre quello esterno
rimane aperto. Quando la pressione delle feci tengesare su quello interno cosi questo si apre e
contemporaneamente si chiude quello piu esternagefarle uscire.

Il retto, assieme alla laringe e faringe € di dezione sia endodermica che ectodermica.

L'ampolla rettale & governata dal Sistema NervosmAomo e dal Sistema Nervoso Centrale in
guanto ectoderma (muscoli striati). La parte endod=m € in comune con faringe e laringe, in
guanto embriologicamente e nell'evoluzione dei pdarganismi, bocca ed ano coincidevano in una
unica apertura (ingoiare ed espellere il bocco@eh I'evoluzione e lo sviluppo e la formazione di
un canale digerente a "senso unico" si é diffemazi'apertura anale da quella buccale che
risultano quindi di derivazione ectodermica.

A livello dello sviluppo embrionale la gastrula écha una forma a sacco con un'unica apertura) si
modifica formando la seconda apertura, che in @apecie (meno evolute) diventera la bocca ed
in quelle piu evolute I'ano.
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Fig. 1. Tavola sinottica semplificata delle differenze principali tra Protostomi e Deuterostomi.
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PARASSITI INTESTINALLI

Le principali specie parassitarie che si trovanbingstino comprendono i

* Nematodi (ascaridi, ossiuri, anchilostomi)
* i Cestodi (tenie e botriocefali).

| parassiti intestinali possono essere trasmesggramdone le uova, magari nutrendosi di carni
crude o poco cotte, oppure entrando in contatto asimali che ne sono gia affetti. Ma esistono
anche altre condizioni che possono aumentare ¢hinsdi contrarre parassiti intestinali, come
visitare zone con uno scarso Sservizio igienicoisain, avere un sistema immunitario debole,
vivere situazioni emotive molto stressanti.

| parassiti intestinali impediscono che il cibo ganassorbito correttamente dal corpo, oltre a
impedire un corretto smaltimento delle tossinesdiate nel flusso sanguigno. Infezioni gravi
possono causare una occlusione intestinale. Lesepra di parassiti mantiene attiva
l'infammazione e quindi la messa in funzione dsfesna immunitario, che agisce particolarmente
attraverso i granulociti e la liberazione di unargte quantita di IgE e quindi di istamina,
determinando a volte risposte che possono essafaseocon manifestazioni allergiche o possono
esserne gli attivatori.

Ecco alcuni sintomi da tenere sotto controllo chespno rivelare la presenza nell'organismo di
parassiti intestinali (in realta molti possono esdsegati a tutt'altri fattori):
- Tosse secca
- Estrema irritabilita
« Prurito acuto in distretti cutanei ed eruzioni age
« Prurito anale intenso
« Bava alla bocca che cola sul cuscino
- Ciglia arrotolate
« Occhiaie
« Voglia eccessiva di cibo o, al contrario, perditagpetito
+ Perdita di peso
« Ansia e depressione
« Disturbi del sonno
- Mal di stomaco, nausea o0 vomito
- Stipsi, diarrea, o altri sintomi della sindromeligestino irritabile
- Sangue nelle feci
« Fatica e stanchezza, dolori muscolari o alle adroni
+ Fluttuazioni di zucchero nel sangue
« Carenza di ferro o anemia
- Disturbi del sistema immunitario (infezioni batt#e, fungine o virali che si ripetono)
« Diminuzione del desiderio sessuale
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