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Stomacul

Este cel mai dilatat segment al tubului digestiv unde, alimentele ingerate
sunt-stocate temporar - si supuse digestiei chimice, Tnainte de a fi evacuate in
Intestin. Macroscopic, 'stomacul in stare de vacuitate are forma literer "J",
prezentand o portiune verticala si 0 portiune orizontala.

Porfiunea verticala este mai voluminoasa si cuprinde 2/3 din stomac. Ea este
subdivizata In trei zone:

.- 20nd cardiala, Imprecis delimitata, avand o intindere de 3-4 cmin_jurul
orificiului cardia..Se caracterizeaza prin prezenta glandelor.cardiale la nivelul
mucoasei;

_ - forpixul, portiunea cea mai dilatatd a stomacului, este situatd deasupra unei
linii orizontale ce trece prin orificiul cardia. La nivelul fornixului se acumuleaza
aerul ingerat odata cu alimentele;

_ - corpulgastric, partea cea mal intinsa a portiunii verticale, continua fornixul
si se_intinde’de la un plan orizontal ce trece prin orificiul cardia pana‘la un plan
vertical ce-trece prin incizura unghiulara a micii curburi a stomaculut.

Portiunea orizontala reprezintda doar 1/3 din suprafata stomacului. Ea are o
orientare spre drepta si usor ascendent la persoanele longiline si usor descendent
la persoanele picnice. Aceasta portiune este subdivizata In doua zone:

--antrul, situat imediat-la dreapta, si in”continuarea corpului gastric; este o
portiune usor dilatata cu activitate peristaltica intensa;

- canalul piloric, ultima portiune a stomacului cu o lungime de circa 3-4 cm,
continua portiunea antrala s1 se termina la nivelul orificului piloric.
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Avand o grosime de circa 0,5 cm, peretele gastriceeste format
din: tunica rmucoasa, tunica .submucoasa, tunica - musculara,
tunica seroasa.

. Mucoasa, tunica cea mai importantd a' stomacului,
tapeteaza peretele“gastric. Ea“continua mucoasa esofagiand si Se
continua cuU ‘mucoasa duodenala. La nivelul cardiei epiteliul
esofagian de tip malpighian fara keratinizare este substituit brusc de
epiteliul gastric, care este un epiteliu simplu cilindric. Celelalte
elemente structuraleale peretelui esofagian se :«continua la nivelul
stomaculul cu structuri similare, .cu exceptia adventicel care este
inlocuita de seroasa peritoneala.

La nivelul orificiului pilorului, trecerea de la mucosa gastrica
la ' mucoasa duodenala nu se face brusc, Ci exista. 0 zona de tranzitie
in care elementele ‘microscopice ale celor doua tipuri de ‘mucoase se
intrica.



Mucoasa gastrica prezinta o serie“de pliuri longitudinale
si oblice, mal accentuate cind stomacul este gol, care formeaza
relieful gastric. La nivelul portiunii verticale mucoasa gastrica
are o culoare roz-rosie si pliuri mai  accentuate, in timp ce la
nivelul regiunii antrale culoarea este roz-pal, iar pliurile sunt
mali sterse. Pe langa aceste pliuri temporare, mucoasa gastrica
prezinta 0 serie de ridicaturi mamelonare, cu diametrul de 3-4
mm, persistente si in stare de repletie a stomacului, numite arii
gastrice, care-I confera mucoasel un aspect "cerebroid" sau
"conopidiform''. Aceste arii gastrice sunt mult mai evidente n
regiunea corpuluisi fornixului gastric si mal sterse:'in regiunea
antrala. Pe 1intreaga .sa suprafatd, mucoasa, gastrica: prezinta
infundaturi, numite cripte gastrice, in care se deschid glandele
din corion.



Mucoasa gastrica prezinta ,trel structuri: epiteliul, .corionul,
musculara mucoasel.

1. Epiteliul . gastric este un® epiteliu citlindric simplu,
monomorf. El acopera intreaga suprafata a mucoasel gastrice, inclusiv
criptele gastrice. Celulele epiteliului de suprafata sunt mai inalte, au
circa 20 uminaltime, lar'cele din.cripte sunt mai-putin inalte,-ajungand
la baza criptelorsa aiba un aspect cubic.

Celulele epiteliului gastric prezinta un hucleu ovalar situat spre
polul ‘bazal, hipocrom, nucleolat, cu axul mare in axul celulel.
Citoplasma este abundenta dar se coloreaza slab in coloratiile uzuale
datorita prezentei unor cantitati reduse de ribozomi; poliribozomi’ si
reticul_endoplasmic rugos. In microscopia electronica s-a remarcat ca
exista un aparat reticular Golgi foarte bine dezvoltat care contine
granule.de secretic.. Polul apical al celulelor este ocupat in cea mai
mare parte de granule de secretic delimitate de 0 membrana proprie;-ce
contin -mucus PAS-pozitiv. Eliminarea granulelor de -secretie 1n
lumenul'stomacului se face prin exocitoza, granula cu granula.



Mucusul secretat de epiteliul gastric este o varietate
de-glicoproteine care nu coaguleaza cu-acidul acetic si.nu
este solubil cu acidul clorhidric. El formeaza la suprafata
epiteliului o pelicula groasa de circa 1 cm care protejaza
mucoasa gastrica -de actiunea distructiva a elementelor
brochimice (acidul clorhidric, pepsina) prezente .in sucul
gastric.

Criptele gastrice sunt mal inguste si mail *putin
adancl 1n regiunea fundica si mai profunde si1 largi-in
regiunea pilorica. Celulele lor au o morfologie similara cu
cele ale epiteliului de suprafata, dar la baza criptelor se
gasesc celule micl, nediferentiate care, prin multiplicare si
diferentiere, regenercaza epiteliul de suprafata sau celulele
glandelor din corion.
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2.-Carionul imucoasei gastrice este un:tesut conjunctiv. lax,
bogat in vase sanguine si numeroase celule apartinand sistemului
imun (limfocite, plasmocite, rare macrofage si mastocite). In partea
sa profunda, 1n' ‘apropierea  muscularei mucoasel, contine
numeroase. infiltratii:limfoide si. ehiar foliculi -limfoizi solitari,
(mat ales in partea profunda in apropierea muscularel mucoasei),
ceea ce face sa fie:numit "corion de apirare". In corion se gisesc
numeroase glande tubulare.

Exista trel tipuri de glande gastrice: cardiale, fundice si pilorice.

Glandele cardiale sunt raspandite pe 0 mica zona de
mucoasa gastrica situata tn jurul orificiului® cardia. Sunt glande
tubulare - ramificate,. similare glandelor esofagiene - inferioare.
Epiteliul‘lor produce mucus.



Glandele fundice, numite si glande (gastrice propriu-zise,
sunt cele mai numeroase si cele mail importante. Ele sunt raspandite
de la nivelul fornixului si corpului gastric pana in-regiunea pilorica.
Sunt glande tubulare drepte, usor sinuoase in partea profunda, cu
lungimea de circa 0,4-0,7 mm. Ele ocupa toata grosimea corionului,
ajungand cu partea profunda pana la musculara mucoasei. Datorita
numarului lor foarte mare, corionul mucoasei este redus la fine
septuri.conjunctive interglandulare.

l.a periferie glanda este delimitata de 0. membrana bazala
care Se continua Cu membrana bazala a epiteliului de acoperire.
Lumenul glandelor fundice este ingust si stelat; -el se deschide la
baza criptelor gastrice.

Glandele fundice prezinta trel regiuni: sgatul sau. coletul,
corpul si fundul glandei. In structura unei glande fundice au fost
Identificate patru tipuri de celule: celulele secretoare de mucus,
celulele parietale; celulele prineipale, celulele endocrine.






Celulele mucoide se gasesc numai la nivelul gatului
glandei. Aici epiteliul este format din celule similare cu cele
din partea profunda a criptel gastrice. Sunt celule mici, cu
citoplasma mal intunecata, bogata in. organite si-enzime,
capabile  de- multiplicari- rapide si  diferentieri, care
regenereaza pierderile celulare fiziologice sau. patologice
care apar atat la nivelul epiteliului de suprafata cat si la
nivelul glandelor. Celulele “de la gatul glandei prezinta la
polul apical granule de secretie. Unele dintre aceste granule
contin -Mmucus, far altele contin pepsinogen. Secretia de
pepsinogen este totusi redusa la acest nivel.



Celulele: parietale (oxifile) sunt: mai .numeroase la nivelul
corpului glandel. Sunt ‘celule ‘de forma rotunda sau “ovalara, de
dimensiuni mart, cu diametrul de 20-22 pim. Nucleul este rotund, situat
central; -hipocrom,-lar citoplasma este acidofila. Celulele dispun de
cantitati mari de mitocondrii, ARG, poliribozomi, reticul endoplasmic
neted si 0 cantitate.redusa de reticul endoplasmic rugos. Membrana
polulul apical prezinta numerosi microvihi‘si invaginatii ramificate-ale
plasmalemel apicale. Aceste invaginatii._plasmalemale, care dau
aspectul unor canaliculi adanci intracelulari, contin' un. material
vezicular transparent la fluxul de electroni. Ele.comunica cu lumenul
glandel siau rolul de a mari suprafata excretorie a celulelor parietale.
De asemenea, aceste celule sunt inconjurate de fine canalicule ce
reprezinta diverticulial lumenului glandular, care au acelasi rol, de a
mari suprafata de excrefic a celulelor. Celulele parietale secreta’ un
precursor al acidului elorhidric si factorul Intrinsec, antianemic al
lui Castle.



Celulele "principale (pepsinogene) sunt localizate
preponderent spre fundul glandei. Sunt celule de forma
poliedrica ‘sau piramidala, cu nucleul mai mic si- mali
hipercrom dispus spre polul bazal, cu citoplasma abundenta
s1 bazofild. Microscopia electronica a aratat ca acestercelule
contin ~cantitati ‘mari--de Treticul - endoplasmic  rugos,
ribozomi, poliribozomi, mitocondrii,-lizozomi, mai ales la
polul bazal, unde si aspectul bazofil al citoplasmel este mal
Intens. ARG este situat supranuclear. Citoplasma polului
apical contine numeroase granule de secretie, Cu continut
omogen, cu diametrul de ‘circa 1-2: um, invelite de o
membrand ~_ proprie. ~ Studil. .de ' Imunohistochimie ‘au
demonstrat ca aceste granule contin pepsinogen, 1ar:la copii
si labferment. Plasmalema polului apical prezinta numerosi
microvill scurti.



Celulele cuifunctie endocring sunt mult mai rare decat primele. trei
categoril de «celule. Ele au fost evidentiate prin tehniel histologice speciale,
tehnici de. microscopie : electronica si imunohistochimie. Sunt raspandite
neuniform in toata mucoasa gastrica, izolate sau grupate 2-3 la un loc, printre
celulele‘glandelor din corion si foarte rar la nivelul epiteliului de suprafata.

Dupa modalitatea de a reactiona cu sarurile de argint si crom s-au
descris doua categorii de celule cu functie ‘endocrina:

- celulele-argentafine,«capabile de a reduce sarurile de argint si crom;
sunt celule de aspect piriform sau piramidal, situate printre celulele epiteliale
glandulare preponderent la fundul: glandei. Ele .nu ajung cu polul apical n
lumenul glandei deoarece sunt localizate intre celulele glandulare si membrana
bazala. In‘citoplasma, celulele argentafine contin granule de secretie, dense la
fluxul de electroni, delimitate de 0 membrana proprie, responsabile’de reactia
argentafina., Aceste celule secreta serotonina.

- celulele argirofile reduc sarurile de metale (argint si crom) numai
dupa ce au fost tratate cu agenti reducatori. In epiteliul glandular ele se gasesc
tot spre.fundul glandei. Sunt celule de talie mai mica, turtite, cu nucleul mic si
mali.-hipererom. In-citoplasma prezinta ‘granule de secretie .dense la fluxul-de
electroni, delimitate de o0 membrana proprie. Granulele contin gastrina
(celulele G) sau enteroglucagon (celulele A).












Glandele pilorice sunt prezente Tn' numar mare in mucoasa
antro-pilorica. Sunt'glande tubulare ramificate, formate din celule cu
secretie - exocrina. si- endocrind. Celulele cu secretie exocrina sunt
preponderente; sunt:celule de forma cilindrica, secretoare de mucus
PAS-pozitiv.  In coloratiile uzuale citoplasma acestor celule se
coloreaza slab si are un aspect vacuolar. Nucleul este .aimpins spre
polul bazal deearece mucusul este depozitat sub forma de granule la
polul apical.

Celulele cu functie ‘endocrina sunt reprezentate de celulele
argentafine secretoare de c

Trecerea de la mucoasa de aspect fundic la mucoasa de aspect
piloric nu este brusca, ci se intinde pe o distanta de 2-3 cm, distanta in
care se gasesc atat glande de tip -fundic cat si glande de tip.piloric.
Aceasta zona de tranzitic se gaseste la 0 distanta de circa 7-8 cm de
orificiul piloric.
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3. Musculara mucoasel este mult mai complexa la
nivelul stomaculul. decat la nivelul altor segmente ale
tubulul digestiv. Ea este mult:mal groasa decat la esofag si
la--intestinul -subtire si-este formata din fibre musculare
netede dispuse in doua planuri: un plan circular intern si un
plan longitudinal extern. Din partea interna se desprind
fibre “musculare« care merg ascendent in corien printre
glandele acestuia. De asemenea, prin dezvoltarea. mali
accentuata In anumite zone determina ridicarea mucoasel
sub forma de arii gastrice.



1. Submucoasa este Dbine reprezentatad. Ea este
constituita ~ din -tesut conjunctiv lax, bogat in celule
conjunctive (limfocite, plasmocite, mastocite,
polimorfonucleare . eozinofile); substantd fundamentala,
fibre de colagen si elastice, vase sanguine-si limfatice.
Arterele formeaza 1n submucoasd 0 bogata retea
anastomotica din care se desprind arteriole care traverseaza
musculara mucoasel si se capilarizeaza in corion, Trebuie
notat ca in aceastra tunica S-au gasit numeroase anastomoze
arterio-venoase care au rolul de a regla debitul 'sanguin al
mucoasel.. Tot 1n . submucoasa ' exista. plexul . nervos
Melssner.




IIl. Musculara. la nivelul stomacului este, . de
asemenea, bine: dezvoltata. Ea este formata -din fibre
musculare netede dispuse in treil straturi: un strat extern,
longitudinal, care continua ‘stratul extern al muscularel
esofagiene; un strat mijlociu, circular, foarte" dezvoltat n
regiunea pilorica unde formeaza si:sfincterul piloric; un
strat intern oblic _mai dezvoltat in portiunea verticala a
stomaculul. Printre fasciculele de fibre'musculare se gaseste
putin fesut conjunctiv, vase de sange si plexul nervos
Auerbach.
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V. Seroasa peritoneala acopera stomacul si

participa la fixarea luil ‘de organele din cavitatea
abdominala (ficat, colon, diafragm). Ea este formata
dintr-un epiteliu pavimentos “Simplu. asezat pe 0
membrana bazalad. Intre tunica musculara §i seroasi
exista UR spatiu. ocupat de-o cantitate variabila de
tesut conjunctiv lax care formeaza stratul subseros.




Histofiziologia stomaculu

Stomacul  indeplineste ' mal multe * functii Tn. procesul de
digestie al alimentelor: mecanica, secretorie si de absorbtic. Pe
masura ce bolurile alimentare ajung in stomac, portiuneca verticala se
dilata, in'timp ce in portiunea orizontalda apar ‘unde peristaltice. Prin
undele peristaltice stomacul-amesteca alimentele inghitite sile punein
contact cu secretiile exocrine ale mucoasel gastrice (functie mecanica)
formand chimul gastric pe care-l evacucaza intermitent in duoden.

Sucul gastric, secretia exocrina @ mucoasel gastrice, contine
apd, mucus, acid clorhidric,”pepsinogen,‘fabferment, factorul intrinsec
al lui" Castle (o glicoproteind secrctata  de celulele parietale,
indispensabila absorbtiei vitaminel B12), etc. Secretia endocrina este
reprezentatd de serotonind si gastrina:

Mucoasa gastrica. are 0 functie de absorbtie redusa. AiCi Se
absoarbe alcoolul, cafeaua, apa-si unele saruri minerale.



INTESTINUL SUBTIRE

Intestinul subtire este un organ tubular, de calibru uniform, lung
de 5-6 m. El este format din trel segmente:

- duodenul, un segment lung de circa 25-30 cm, care incepe la
nivelul .orificiulul piloric si se termina la nivelul”unghiulur-Treitz. El
formeaza  portiunea = fixa-a Intestinului “‘subtire . flind  situat
retroperitoneal. Are 0 forma aproximativ inelara sau in "U" si inveleste
capul pancresulul ca o !"potcoava';

- Jejunul st Tleonul desencaza numeroase anse Intestinale,
mobile, .in etajul’ submezocolic al cavitatii abdominale. Aceste
segmente incep la. nivelul unghiului Treitz si se termina la nivelul
valvulei ileocecale. Limita dintre jejun si ileon este pur conventionala.
Ansele_jejunale au o orientare cranio-caudala in timp ce_ansele ileale
au.o orientare transversala. Ansele intestinului subtire-sunt ancorate la
peretele posterior al abdomenului prin mezenter.



Suprafata interna a intestinulul subtire prezinta numeroase pliuri
permanente, perpendiculare pe axul lung al intestinului, numite valvule
conivente Kerkring sau- plicile semilunare. Ele sunt constituite din mucoasa
si submmcoasa, ocupa: circa 1/3-2/3 din circumferinta intestinului si pot
atinge pana la 8 mm inaltime. Valvulele conivente incep Imediat dupa
bulbul duodenal, la circa 4 cm de-orificul ptloric; sunt mai“numeroase la
nivelul duodenului si jejunului si se reduc atat numeric cat si 1nh dimensiuni
spre ileonul terminal.

Mucoasa intestinala este prevazuta cu proeminente digitiforme de
circa .1 mm inaltime, wilozitdtile Intestinale, care-1 confera un aspect
catifelat. La baza vilozitatilor se gaseste orificiul de deschidere al glandelor
Lieberktihn. Valvulele conivente si vilozitatile intestinale maresc suprafata
de absorbtie a.intestinului subtire care.ajunge astfel.la.circa 40 m?.

Toate cele” trel segmente ale Intestinulur subtire au caractere
comune, dar si unele particularitati structurale.
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JEJUNUL prezinta ca toate organele tubului digestiv
patru“tunici concentrice: mucedsa, submucoasa, “musculara
SI'seroasa peritoneala.

| Mucoasa:intestinald sau tunica imterna este, ca si
la.stomac, cea mai-importanta si cea mai-complexa structura
histologica. Ea  este formata - din: epiteliu, corion si
musculara mucaoasel.

Epiteliul intestinal este un epiteliu: simplu cilindric
asezat pe O.membrana bazalda continua care-l separa. de
corion. El este format din trel tipuri de celule:

- enterocitele sau celulele absorbante:
- celulele caliciforme:
- celulele cu functie endocrina.



Enterocitele sunt celule cilindrice cu inaltimea de 25-30 pum si
diametrul 'de 7-8 pm.'La polul apical enterocitele prezinta microvili
inalti de 1'pm care formeaza "'platoul striat™ Micravilil sunt inclusi
intr-un strat de glicocalix gros de 1-2 um cu reactie PAS-pozitiva.
Fetele - laterale prezinta numeroase complexe jonctionale: zonule
ocludens, zonule adherens si desmozomi. Zonula ocludens inconjoara
complet celula ca un cadru si reprezinta 0 barierd fiziologica in calea
pasajulut unor substante biochimice din lumenul intestinului in spatiile
Intercelulare. .Spre polul bazal enterocitele se indeparteaza unele de
altele st genereaza, impreuna Cu membrana bazald. niste spatii
triunghiulare numite spatiile Griinhagen prin care se face tranzitul
unor substante absorbite.

Nucleul . este -mare, - hipocrom,. dispus  spre polul bazal.
Citoplasma este abundenta, bogata 1n  organite cu dispunere
neuniforma. La polul apical, imediat sub platoul striat, organitele sunt
reduse ca' numar, dar spre polul bazal numarul acestora creste.
Mitocondriile sunt numeroase, dispuse atat supranuclear cat si 1a polul
bazal; aparatul reticular: Golgi se gaseste dispus supranuclear; reticulul
endoplasmlc este dispus in toatd celula, iar lizozomii se gasesc in
cantitate mai mare in 1/2 apicala a celulel.



Microscopia electronica a demonstrat ca "platoul striat" este
format -din circa 3000 de microvili/celula. Acestia au inaltimea de
1um st diametrul de circa 0,1 pm. Ei au rolul de a mari suprafata de
absorbtie:a enterocituluir In axul microvililor s-au evidentiat intre 20
si .50 microfilamente care. se insera, pe 0/ retea. de -filamente
transversale prezenta 1n citoplasma apicala ce mentin forma si
dimensiunile microvililor, si le asigura mobilitatea.

Enterocitele. au "0 durata -de viata. relativ scurta:. Ele se
retnnoiesc la 3-4-zile prin activitatea mitotica a unor celule stem care
se gasesc localizate la baza vilozitatilor.



Celulele caliciforme sunt ' celule . cilindrice. mult
diferentiate, raspandite printre enterocite. Se stie ca In situatii
fiziologice raportul enterocite/celule caliciforme este de- circa
4/1-6/1. In caz de enterocolite acest raport scade. Polul apical al
celulelor. caliciforme este dilatat datorita acumularii de-mucus la
acest nivel. Nucleul si organitele celulare se gasesc dispuse in 1/3
inferioara a celulel. Nucleul este ovalar, impins spre polul bazal,
lar organitele sunt bine reprezentate ‘(mitocondrii, reticul
endoplasmic rugos si neted, ARG dispus supranuclear, lizazomi).
Plasmalema polului ‘apical lipseste, motiv: pentru care aceste
celule . sunt  celule mucoase deschise. Celula sintetizeaza
mucosubstante PAS-pozitive care se acumuleaza la polul apical.
Celulele: elimina continuu mucusul la suprafata epiteliului
Intestinal ‘realizand astfel o pelicula. protectoare .la agresiunea
substantelor prezente in lumenul intestinal.









Celulele cu functie endoerind sunt reprezentate de:
- celulele argentafine care secreta serotonina;

-celulele  rargirofile = care  secretd = colecistochinind-
pancreozimind $1 secretind.

Corionul intestinal este un tesut conjunctiv lax bogat in fibre
de reticulina- si sarac in-fibre colagene si elastice. El ocupa axul
vilozitatilor intestinale si umple ‘spatiile dintre glandele Lieberkihn.
Printre fibrele conjunctive se: gasesc numeroase -celule cu rol de
aparare: limfocite, plasmocite, macrofage, mastocite, eozinofile, celule
reticulare si fibrocite. Limfocitele sunt cele mal numeroase, corionul
continand infiltratii ltmfoide si chiar foliculi limfatici.

Corionul intestinal este bine vascularizat sanguin s1 limfatic. El
contines numeroase -glande, glandele ‘Lieberkiihn (este un corion de
apdrare si 1n acelasi timp un corion glandular).



Vilozitatea intestinala, reprezinta 0 proemmenta digitiforma - a
mucoasel, (este formatd din epiteliu -de” acoperire 'si*corion),. La "suprafata
vilozitatea este acoperita de epiteliul intestinal, care prezinta toate cele trel
tipurt de celule descrise anterior. Corionul formeaz Un ax conjunctiv n care se
gasesc fibre de reticulina aranjate transversal, fine fibre de colagen si elastice,
celule conjunctive, in  special celule apartlnand sistemulul ‘imun, celule
reticulare, fibroblaste: In axul vilozititii Se gisesc s1 fibre musculare netede
desprinse. din “stratul intern al muscularel mucoasei, formand. muschiul lui
Bruke, care asigura mobilitatea yilozitatii (6-7 contractii pe minut).

Vascularizatia vilozitatii este deosebit de bogata. Arteriolele si venulele
sunt numeroase. Din arteriole se desprind capilare care formeaza 0 bogata retea
anstomotica sub ‘membrana bazala a epiteliului de acoperire. Circulatia
limfatica ineepe printr-un. captlar limfatic situat in axul vilozitatn, chiliferul
central, ce are capatul distal infundat Tn/*'deget de manusa". La baza vilozitatii
acesta se continua cu vasele limfatice din corion. Circulatia bogata a vilozitatii
este necesara pentru _preluarea si vehicularea produsilor de absorbtie de la
nivelul intestinului.

Numarul - vilozitatilor Intestinale seste inegal. ‘ta nivelul’ duodenului
existd circa; 40/mm?,~pe cand in ileonul terminal “ajung la 15-18/mm-.
Vilozitatile intestinale maresc dé circa 50 de ori suprafata ‘de absorbtic ‘a
Intestinulul.
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Glandele Lieberkihn sunt glande tubulare drepte ‘situate in
corion, perpendiculare pe musculara mucoasel. Ele-se deschid-in
lumenul intestinului-la baza vilozitatilor. Au o lungime de 0,3-0,4 mm,
iar baza lor vine in contact cu musculara mucoasei. In jurul fiecarei
vilozitati ‘intestinale exista intre 15 si 20 de glande Lieberkihn. Se
considera ca Intregul intestin subtire ar contine circa 200 milioane de
glande Lieberkihn.

Glandele Lieberkihn contin urmatoarele tipuri de celule:
- enterocite sau.celule cu platou striat;

- celule ealiciforme;

- celule nediferentiate;

- celule Paneth;

- celule cu functie endocrina.



Enterocitele se gasesc In numar mal mare In partea
superioara a glandel si se reduc spre fundul acesteia. Sunt celule
cilindrice, de talie:mai mica decat enterocitele epiteliului vilozitar.
La polul apical prezinta microvili, mai scurti si mai rari.

Celulele caliciforme sunt mal humeroase decat la nivelul
vilozitatii. Se gasesc raspandite In tot epiteliul glandular.

Celulele nediferentiate sunt localizate la gatul glandel,
acolo . unde " epiteliul . vilozitar. se *continuacu cel al-glandelor
Lieberkihn. Sunt celule de talie mai--mica, cu.citoplasma. mai
intunecatd, cU numeroase organite intracitoplasmatice. La polul
apical prezinta rarl microvili scurti. Citoplasma contine numeroase
vezicule si.granule.. Frecvent aceste’ celule. sunt surprinse 1n
diviziune. Prin multiplicarea lor. asigura regenerarea epiteliului
vilozitar dar si a celui glandular.



Celulele Paneth, numite. si. celule principale, sunt.localizate la
fundul glandei. Sunt celule de forma piramidala.cu citoplasma bazofila,
nucleul rotund, mare, dispus spre polul bazal. In citoplasma apicala
aceste celule contin numeroase granulatii mari, acidofile, PAS-pozitive.
Studii de microscople electronica au aratat ca aceste-celule contin
cantitatt mari de reticul endoplasmic rugos, poliribozomi; ARG si
numeroase granule secretorii dense la fluxul de electroni.

Celulele Paneth sunt considerate celule secretorii exocrine de tip
seros. Ele prezinta, ca si celulele peptice. ‘din glandele fundice, .o
morfofiziologie ciclica legata de procesul de digestie. In perioadele
Interdigestive celulele sintetizeaza granule de secretie care se acumuleaza
la polul apical; cand continutul alimentar a ajuns in lumenul: intestinal,
celulele se degranuleaza -si produsul- de secretie trece in lumenul
glandular. Continutul biochimi¢ al granulelor este nca incomplet
cunoscut. Se stie .ca ‘ele contin ‘enzime. proteolitice ca lizozim,
fosfolipaza: "A2 si. 0 “clasa particulara de. peptide . cu” actiune
antimicrobiana.

Celulele cu functie endoerina sunt similare cu cele din epiteliul
vilozitar.









Musculara mucoasel este reprezentatd de 0
lama fina de fesut muscular neted cu grosimea de
38-40 pm, constituitd din doua. straturi. un strat
Intern cu fibre dispuse circular si un strat extern cu
fibre: dispuse«longitudinal. Din-stratul intern se
desprind fascicule fine (muschiul Briike) care urca
in axul vilozitatii si se termina la polul apical pe
membrana bazala.



II..Submucoasa este formata din tesut conjunctiv lax; bogat in
fibre elastice, fibre de. reticulina si_mai putine ‘fibre colagenes Este o
structura bine vascularizata s1 inervata (contine plexul nervos
Meissner). Submucoasa participa la realizarea valvulelor conivente.

I11. Musculara este mult mai subtire: decat tunica similara a
stomacului. Este formata din fibre musculare netede dispuse in doua
straturi;

- un strat-intern format din fibre cu dispunere circulard;
- un strat extern format din fibre cu dispunere longitudinala.

Cele doua straturi nu sunt complet separate, intre ele existand
fibre musculare’ de Tmprumut 'si tesut conjunctiv." Dupa unii autori
fibrele -musculare au 0 dispunere helicoidala. Cele din stratul intern
realizeaza bucle ‘helicoidale- foarte stranse (0,5-1mm/spira), pe eand
cele din stratul extern formeaza bucle helicoidale Iungl (200-500
mm/spira). Intre fibrele musculare existd ganglioni mervosi care
realizeaza plexul nervos mienteric Auerbach.

V. Seroasa, sau tunica externa, inveleste ansele intestinale si
se ‘continua cu“structura mezenterului. “Ea are aceéasi structurd ca
seroasa gastrica. Stratul subseros este mai bine reprezentat la nivelul
Intestinulul subtire decat la stomac.



Particularitati ‘' structurale . ale’ ' peretelui
Intestinal la nivelul duodenului

- duodenul este un organ retroperitoneal;

£ Iulm_enul duodenului este mai mare decat al jejunului sau
Ileonulu;

_="valvulele~conivente “sunt mal numeroase ‘spre portiunea
distala a acestuia,

- In structura mucoasel exista un numdr foarte mare de celule
cu functie endocrina;

=glandele lLieberkiihn sunt mai seurte si nu ajung niciodata
pana la musculara mucoasel,

- corionul si’ submucoasa contin glande caracteristice -
glandele Brinner;

s - structura muscularei mucoasel este dezorganizata de glandele
rinner;

- seroasa peritoneala este inlocuita de adventice.
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Glandele -Brtnner sunt. glande ‘mucoase,’ tubulare ramificate, prezente
numal la nivelul duodenului. Foarte numeroase in portiunea proximala a duedenulul,
ele se reduc .numeric spre partea terminala a acestuia, disparand complet la nivelul
unghiului Treitz. Tubii glandulari sunt grupati in lobuli cu diametrul de circa 0,5-
1mm. Acestia sunt prezenti atat in partea profunda a corionului cat si in submucoasa,
ocupand tot spatiul pana la tunica musculara, deorganizand musculara mucoasei.
Glandele Brunner isi trimit produsul de secretie la baza glandelor Lieberkihn.

Celulele epiteliului tubular din structura glandelor Brnner sunt celule
prismatice care delimiteaza un lumen Tngust. In coloratiile clasice (hematoxilina-
eozina, tricromice) celulele prezinta o citoplasma clara, vacuolara. Nucleul este mic,
hipercrom, Tmpins spre polul bazal. Tot la polul bazal sunt localizate principale
organite intracitoplasmatice. Polul apical contine numeroase vacuole cu mucus.
Coloratiile eu Acidul Periodic Schiff si_cu-mucicarmin. evidentiaza specific'glandele
Briinner, datorita afinitatii mucusului pentru cei doi coloranti.

Mucusul secretat de glandele Brinner este format din glicoproteine neutre
cu pH alcalin care, alaturi de secretiile pancreatice si biliare, neutralizeaza aciditatea
chimului gastric. In plus, mucusul, realizeaza 0 bariera protectoare pentru mucoasa
duodenala in *fata agresiunii acidului clorhidric din chimul gastric.. Reducerea
capacitatii de aparare @ mucoasel duodenale sau. exacerbarea  secretiei
clorhidropeptice gastrice- duc .la aparitia ulcerului duodenal (cea mai frecventa
localizare a bolii ulceroase).















Particularitati  structurale:. ale peretelul
Intestinal la nivelul tieonului

- epiteliul- de acoperire contine Un numar mai mare de
celule caliciforme s1 cu functie endocrina decat epiteliul jejunal;

- vilozitatile sunt mal subtiri,

- Tn corion exista un:infiltrat limfoid mai bogat si mai
multi foliculi limfoizi,

- In partea terminala a Hleonulul pe peretele opus insertiei
mezenterului se gasesc placile lui Peyer. Acestea sunt structuri
limfoide formate din 20-30 de foliculi limfoizi agminati, situati
in ‘corionul ‘mucoasel, dar si 1n submucoasa.  La ‘nivelul lor,
mucoasa intestinala este aproape neteda, nu mal prezinta
valvule  conivente, 1ar® vilozitatile ‘sunt rare. - Glandele
Lieberkiihn sunt,-de asemenea, putin dezyvoltate.



Folliculi lymphatici aggregati

Folliculi lymphatici solitarii

e

Mesenterium
















Histofiziologia intestinulul subtire
Intestinul subtire prezintd mai multe functii:

- functia contactila (functia mecanica) prin
care se asigura -amestecul alimentelor..cu sucurile
digestive (intestinal, pancreatic,. biliar) precum si
propulsia bolului alimentar. Functia mecanica este
asigurata de tunica musculara care prezinta unde de
contractie segmentare. si  peristaltice.  Undele
peristaltice au o frecventa variabila si sunt generate
de impulsurile- elaborate de neuronii Intrinseci din
peretele intestinal (cel din plexul nervos Auerbach).



- functia de secretie exocrind este functia prin
care Intestinul intervine in-ultima parte a digestiel
altmentelor.© Sucul ~intestinal® este un amestec
complex de mucus, proteine serice, Imunoglobuline
sintetizate ' de . celulele . din® corion, .enzime
proteolitice, glicolitice si lipolitice, electroliti, saruri
minerale. Celulele Paneth sintetizeaza si elibereaza
lizozim si alte substante cu efect antibacterian.



- functia de secretie endocrindg este realizata
printr-o multitudine de celule care apartin sistemulul
endocrin’ difuz +al tubului’ digestiv, celule " care
elaboreaza hormoni peptidicl sau neurotransmitatori
implicati direct sau indirect in: fiziologia: tubului
digestiv, Astfel, la-nivelul intestinului-se sintetizeaza
gastrina, secretina, colecistokinina-pancreozimina,
enteroglucagonul, VIP (Masolntestinal Peptide), GIP
(Gastric Inhibitory,Peptide),.etc.



- functia 0e absorbtie este maxima la nivelul intestinului subtire.

Glucidele degradate”pana la_dizaharide sunt in*continuare-scindate de
catre _dizaharidazele intestinale pana .la monozaharide (glucoza, galactoza,
fructoza, etc) care sunt captate de enterocite prin mecanisme active si pasive.
Din enterocite, monozaharidele sunt eliberate direct in vasele: sanguine din
corion.

Proteinele alimentare sunt degradate de enzimele sucului gastric si
pancreatic pana la stadiul’de oligopeptide. La nivelul microvililor, si chiar in
citoplasma apicala a enterocitelor, exista- numeroase peptidaze locale care
hidrolizeaza oligopeptidele pana la stadiul de aminacizi. Aminoacizii se absorb
prin mecanisme pasive si active si sunt trimisi in circulatia sanguina din corion.

Lipidele, reprezentate in special ‘de trigliceride, sunt emulsionate si
solubilizate in lumenul intestinului de sarurile biliare, pana la stadiul de micelii.
Sub actiunea lipazelor pancreatice si intestinale acestea sunt transformate n
glicerol si‘acizi grasi liberi care sunt absorbiti prin polul apical al enterocitelor.
In enterocite sunt resintetizate trigliceridele. Lipidele sunt eliberate prin polul
bazal al enterocitelor incirculatia limfatica sub. forma unor mici® vezicule
inconjurate .de o membrana proprie provenind.din aparatul reticular Golgi al
enterocitelor. Ele participa la formarea chtlomicronilor. -Chilomicronit contin,
pe langa:trigliceride, colesterol, fosfolipide si lipoproteine.



- functia de aparare este. la fel de importanta ca.celelalte
functii” enumerate ‘mai sus. Intestinul subtire, prin suprafata sa
foarte mare, prin structura histologica relativ simpla, este una
din principalele porti de patrundere a germenilor in erganism. O
datd cu alimentele sunt ingerate mai multe.structurr antigenice.
Pentru degradarea acestora, intestinul dispune de mai multe
sisteme de aparare: prin celulele Paneth secreta lizozim si alte
peptide: cu efect bactericid; tesutul limfoid din corion secreta
anticorpi. specifici si 1g.A secretarii.’ Macrofagele prezente in
numar mare 1n tesutul limfoid sunt capabile sa degradeze
numeroase microorganisme si antigene.

Frecvent, Tn ' grosimea ' epiteliului* de . acoperire  al
Intestinulul, printre enterocite,-se gasesc limfocite care migreaza
din‘corion Tn*lumenul intestinulul. ‘Ele participa la apararea
mucoasel de antigenele prezente in lumenul intestinului.



INTES TINUL GROS

Intins de la valvula ileo-cecald pana anus, intestinul
gros se prezinta ca un tub, de calibru neregulat, cu multiple
portiuni:dtlatate si. ingustate.. El masoararin medie 1,5 m
lungime, 1ar diametrul sau este de-circa 7 cm-in portiunea
initiald si de circa 3-3,5 cm.In portiunea terminla.

Intestinul gros.este format din urmatoarele segmente:
cecul (cu apendicele . vermiform), colonul (asecendent,
transvers, descendent, sigmoid), rectul si canalul anal.

Peretele ntestinului’ gros este format din. aceleasi
tunici din care este structurat si restul tubului digestiv:
mucoasa, submucoasa, musculara si seroasa.
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Mucoasa, are un ‘aspect neted, datorita absentei valvulelor conivente
si-a vilozitatilor Intestinale. Epiteliul.de acoperire.este un epiteliu simplu
cilindric, format din aceleasi tipuri de celule ca la intestinul subtire; celule cu
platou striat (enterocite), celule caliciforme, celule cu functie endocrina.

Celulele cu platou striat sunt mal putin humeroase fata de intestinul
subtire si, Spre partea terminala a Intestinului, numarul lor se reduce
progresiv;. tn ‘schimb, . celulele caI|C|forme cresc numeric spre  partea
terminald & intestinului gros. Celulele cu functie endocrina (argentafine si
argirofile) sunt mult mai rare decat la nivelul.intestinului subtire.

Corionul este format din tesut conjunctiv lax cu aceleasi caractere ca
la intestinul subtire. In corion se gasesc infiltratii limfoide Tntinse si foliculi
limfoizi izolati.

Glandele Lieberkihn sunt foarte numeroase si de dimensiuni mult
mai_mari, ajungand la 0,5-0,7 mm lungime. Ele sunt formate preponderent
din celule caliciforme (care ajung sa reprezinte pand la 90-95% din populatia
celulard a glandelor), enterocite si.rare celule cu functie endocrina. Celulele
Planec’gh_ sunt absente. Zona proliferativa se afla In jumatatea profunda a
glandei.

: Musculara mucoasel nu prezinta nici o particularitate.”Este formata
din-doud Straturi-de- celule musculare netede: un strat intern cu orientare
circulara si un strat extern cu orientare longitudinala.
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Submucoasa este similara cu cea de la intestinul subtire.

Musculara . este’ formata .din doua .straturi de celule
musculare netede: unul intern cu-dispozitie circulara si altul
extern cu dispozitie longitudinala. Stratul intern prezinta din
loc In loc  ingrosari - care formeaza adevarate Sfinctere
anatomice. Stratul extern este discontinuu. El prezinta trei
ingrosari longitudinale numite tenii sau bandelete colice.
Intre _cele trei tenili exista un strat foarte fin de fibre
musculare longitudinale. Prin tonusul lor, cele trei tenii sunt
responsabile ' de foermarea . haustrelor . colice. . Stratul
longitudinal extern: redevine continuu la nivelul rectulur.
Intre cele doua straturi musculare se afla plexul nervos
Auerbach.

Seroasa sau tunica externa are o structura identica €u cea
a Intestinulul_subtire. Pe toata lungimea intestinului gros
seroasa peritoneala - prezinta - evaginatii- Sau  ‘‘ciucuri
epiploici” plini cu tesut adipaos.



Particularitati structurale ale apendicelut-cecal

Apendicele cecal este un diverticul “in fund de sac"
al ceculul, de aspect cilindric, cu lungimea de 7-8 cm si
diametrul*de 4-8 ‘'mm. Situat in  partea infero-mediana a
ceculul, ‘apendicele este.conectat cu ileonul terminal si1 fata
mediana a ceculul printr-un-mic mezenter, in care se gasesc
vasele apendiculare. Orificiul sau cecal este, uneori, strajuit
de valvula lui Gerlach.

Apendicele-are un lumen. ingust, stelat si un perete
gros.:In lumenul sau se gaseste 0 bogata flora microbiana
care, In cazul ‘exacerbarii, a prezentel unuil obstacol in
lumen (dop cu mucus, fragmente de-alimente, etc.) sau a
reducerll capacitatii de aparare, poate determina inflamatia
acestuia sau apendicita.



In-structura peretelui  se identificd cele patru tunici
caracteristice tubului  digestiv  (mucoasa, submucoasa,
musculara, seroasa).

Mucoasa ;are o structura similara cu a: colonului,
deoarece nu prezinta valvule conivente si nici vilozitati
Intestinale. Epiteliul ‘de suprafata contine celule.cu platou
striat, un numar mal mare de celule-caliciforme si celule-cu
functie endocrinad. Glandele Lieberkiihn sunt putine, de
dimensiuni reduse, cu numeroase celule caliciforme si celule
cufunctie endocrina. Uneori se ‘pot identifica si .celule
Paneth. Musculara mucoasel . este atrofica si discontinua
deoarece Tn corion si1 1n submucoasa exista UN manson
limfoid care se intinde de la baza apendicelui pana la virful
lui, s1 ocupa cea mal mare parte din grosimea peretelul
apendicular. Mansoniul limfoid este . fermat din foliculi
limfatici agminati -§1 un-infiltrat limfoid perifolicular. .Cu
Tnaintarea Tn varsta tesutul limfoid sufera un proces de
involutie si atrofie.




Tunica musculara este putin dezvoltata si este
formata din doua straturi continue de celule
musculare netede: un strat circular-intern si1 un strat
longitudinal extern. Printre cele doua ' straturi
musculare exista.elemente nervose care nu formeaza
insa plexuril.

La exterior se gaseste seroasa peritoneala cu
un'strat subseros:bine dezvoltat.

Apendicele, prin tesutul limfoid pe care-I
contine, este considerat un organ: limfoid periferic
similar. amigdalelor (amigdala cecald).’ La nivelul
sau lau'nastere atat limfocite .B cat si limfocite. T,
celule care intervin in apararea locala si sistemica.



Particularitati structurale ale rectulul

Rectul .are. o 'structurda similara-cu a colonului. ‘Mucoasa
prezintd 0 serie de pliuri temporare longitudinale si cateva cute
transversale permanente (plicile transversale ale rectului sau valvulele
lui. Houston) care ocupa 1/2 sau 2/3 din circumferinta' rectulul.
Epiteliul .de acoperire. si peretele glandelor Lieberkihn sunt formate
preponderent din celule caliciforme. Corionul contine numerosi
foliculi ‘limfoizi solitari.- Submucoasa este bine -dezvoltata si este
formata din tesut-conjunctiv lax. Ea asigurda o mare-mobilitate a
mucoasel. pe tunica musculara. (Uneori, la persoanele varstnice,
datorita laxitatii submucoasel se produce un prolaps de mucoasa ano-
rectald).

Musculara este bine dezvoltata si este constituita din- fibre
musculare netede dispuse intr-un strat intern cu orientare circulara si
un strat extern cu orientare longitudinala. Stratul extern formeaza 0
pét1_1_1|~é continua ce rezulta din dispersarea fibrelor musculare ale
tenitlor

Tunica externa este reprezentatd 1n partea superioara de
seroasa peritoneala, lar Tn partea inferioara de adventice.



Particularitati structurale:ale canalului anal

Canalul anal‘reprezinta portiunca terminala a tubului digestiv.
El este impartit in trel zone:

- zona ano-rectala, caracterizata prin nlocuirea treptata a
e{)lte_ll_ulm cilindric simplu de tip intestinal cu un epiteliu pavimentos
stratificat.fara keratinizare. Glandele Lieberkuhn se reduc progresiv si
dispar. Corionul devine dens, papilar, cu numeroase infiltratii limfoide.
Musculara mueoasel “se reduce la cateva fascicule si genereaza
repliurile  longitudinale ale mucoasel cunoscute  sub numele de
coloanele Morgagni, care se termina la extremitatea inferioara pe
niste Valvule semicirculare, valvulele Morgagni. Submucoasa este
formata din fesut conjunctiv lax. Atat.in corion €at.si in submucoasa se
gﬁseste 0 bogata retea vasculara,«cU numeroase plexuri venoase a caror

N\

Ilatare determina aparitia hemoroizilor interni (in cazuri patologice).

Tunica musculara continua tunica musculara a rectului si este
este formata din cele doua straturi de fibre musculare netede. Stratul
longitudinal extern: este mult mai slab reprezentat decat cel intern. La
partea inferioara stratul intern se hipertrofiaza si formeaza ‘sfincterul
Intern al anusului.

_ Adveticea se continua cu cea a rectulul si cu a organelor din
micul bazin.



- 70Nna ano-cutanata este zona, mica, de trecere-intre
mucoasa anala si tegument. Epiteliul 'de acoperire de tip
malpighian fara Keratinizare. este  inlocuit  treptat cu un
epiteliu pavimentos stratificat cu keratinizare, caracteristic
epidermului. Corionul-este de tip-papilar cu un tesut limfoid
mal sarac decat in structurile superioare. Este un corion
aglandular, format din tesut conjunctiv dens, bogat in fibre
de colagen si elastice. Musculara mucoasel este absenta,
ceea ce face ca submucoasa sa se continue cu corionul.
Tunica musculara este formata din fibre musculare striate,
cu - dispunere: longitudinala, formand muschii ridicatori
anall, s1 circulara; formand sfincterul striat extern.



-.Z0ha cutanata Sau marginea anusulut,
este- formata dintr-un epiteliu: cutanat tipic
(epiderm) care contine numeroase. celule
pigmentare. Corionul mucoasel este Tnlocuit
cu dermul pielir. Tn derm si n tesutul celular
subcutanat de gasesc numerosi foliculi pilosi,
glande sebacee si sudoripare.



Histofiziologia intestinulul,gros
Intestinul gros prezinta mai multe functii:

= functie: mecanica, realizata de tunica musculara,
este ‘'materializata . printr-o serie ‘de contractii Segmentare
prin care continutul colic este permanent amestecat, pentru
finalizarea digestiel acestora si1 contractii perlstaltlce prin
care materiile fecale sunt impinse spre rect.

-. functia de_ absorbtie. este realizata 'de tunica
mucoasa. La nivelul colonului se absoarbe o mare cantitate
deapa s1 sodiu. Din cele 1000-1500 g de chil intestinal care
trec prin valvula ileocecalda, raman-circa 150-200 g de
materii fecale, deoarece are loc un proces de deshidratare a
acestora. Prin absortia apel sira unor electroliti, :colonul
Intervine 1n.mentinerea. echtlibrului hidro-electrolitic. al
organismulut.



- functia' de secretie . exocrina este realizeata de
celulele caliciforme si glandele Lieberkihn. Prin mucusul
produs de acestea are loc 0 protectie @ mucoasel fata de
materiile fecale care devin din ce in ce mai solide si fata de
unele microorganisme prezente in lumenul intestinulul gros.
Secretia endocrina . este realizata de celulele sistemuluti
endocrin difuz.

- functia Oe digestie este asigurata de flora bacteriana
prezenta:1n colon. La nivelul colonului drept exista o’ flora
de-fermentatie care degradeaza resturile glucidice, iar-la
nivelul colonulur stang o flera de putrefactie cu actiune
proteolitica. In urma actiunii florel intestinale se formeaza o0
serie de produsi secundari care sunt eliminati din organism
sau, dimpotriva sunt absorbiti si trec in circulatia sanguina
ajungand la ficat.



Sistemul endocrin difuz al tubului digestiv

In ultimul secol, folosindu-se initial metode de impregnatie
argentica, S-au descris la nivelul tubului digestiv subdiafragmatic
mai multe tipurt de celule care au prezentat o morfologie
particulara.” Aparitia * microscepului . eleetronic, dezvoltarea
tehnicilor’ de _histochimie. . si, apol, .de Imunohistochimie,. au
confirmat existenta a numerose tipuri de celule care au caracter
secretor: de tip endocrin. Aceste celule sunt prezente:izolat sau
grupat (cate 2-3 celule) 1n epiteliul glandelor mucoaser tubului
digestiv si mal rar in epiteliul de la suprafata.

Originea celulelor sistemului endocrin  difuz. este inca
discutata si la ora actuala. Cel mal multt autori sustin ca aceste
celule'au.originea in crestele neurale.

Asemenea celule se gasesc raspandite si In..alte organge: si
sisteme (sistemul nervos central, aparatul respirator, tiroida, etc).
De aicl a rezultat si denumirea de sistem endocrin difuz.



: O categorie aparte de celule apartinand sistemului endocrin
difuz sunt celulele sistemului APUD (Amine Precursor Uptake and
Decarboxylation). Aceste celule au urmatoarcle caractere comune:

- au capacitatea de a capta precursorii unor amine endogene din
sange;

- sintetizeaza amine endogene (5-hidroxitriptamina, dopamina);

- decarboxileaza aminele endegene prin* intermediul unel
aminoacid-decraboxilaze.

Sistemul endocrin difuz a trezit un interes stiintific major dupa
ce s-a desoperit ca unele celule din mucoasa intestinala sau din
ancreas secreta ' somatostatina (cum secreta unii -neuroni din
Ipotalamus) - 1ar unii neuroni din sistemul nervos: central secreta
gastri_né sau colecistokinina _(simiar unor celule . din*-mucoasa
igestiva). De aceea se crede ca in.organism exista un veritabil sistem
neurondocin.difuz, extrem de complex, format din celule capabile sa
sintetizeze hormoni polipeptidici sau amine biogene ce regleaza
functiile tubului digestiv, actionand la distanta = (endocrin), asupra
celulelor vecine paracrlnt), asupra . celulelor - care le secreta
(autocrin) 'sau pe cale neurosecretorie (neurocrin). Acesti. hormoni
actioneaza asupra unor receptori membranari specifici din celulele
finta.



Celulele. sistemului; endocrin difuz sunt, celule piriforme
sau aplatizate, In contact cu membrana bazala. Polul apical
poate proemina la suprafata epiteliului sau sunt acoperite de
celulele vecine. In citoplasma poseda un numeroase organite
care intervin in sinteze: reticul endoplasmic rugos abundent,
aparat” reticular Golgi “spranuclear . bine " dezvoltat,
mitocondrii st microtubuli numerosi.

Specific acestor celule este faptul ca in citoplasma se
gasesc numeroase granule de.secretic cu diametrul variabil
de la 120 la 500 nm, mai abundente spre polul bazal. Aceste
granule sunt eliberate in sange si contin hormonii specifici
sintetizat.

Celuleles sistemulur endocrin -difuz pot -degenera malign
dand tumori  -caracteristice . numite . . ‘'carcinoide"
(apendiculare, colonice, jejunale, bronsice, etc.).



Cele mial c&moscute celulerale sietemulul endocrin:difuz de
la nlvelul tubulul digestiv. sunt:

- celulele G, producatoare de 1gas rind. Sunt localizate .in
Lllcoasa antrala, pAllorlca él duodena e curand S-au _gasit. si
ce uIe nervoase_in - SN ﬁcretoa % 1ir1f1 astrina
1i 3 eiazaf secrega de acid clorhidric de catre celulele parietale ale
elor fundic

IuIeIe | -Secreta ‘colecistokinina- pancreozminna Sunt
callzatel coasa jejunala 1duodena1a Hormonul -sintetizat
e aceste Ce stlmu €aza secre 13. biJiara s1 pancreatica, si

provoaca contractla musculaturii vezicii biliare;

- celulele 'S producatoare: de secretlna sunt localizate in
uodenul distal %1 { unu Proxma ec[etlna stimulecaza secretia
e aparsi bicarbo le-pancreasulul exocrin;

i c lulele I 8 oducatoare ?e enteroglucagon sunt Iocallzag
r? {%]u ileon si c Cf CIE tero Onul inhiba secretia de acl
clorhidric la nivelul glan eorg strlc

-, celulele* K %ﬁoducatoare de GIR Gastrlc Inhlbltory
Peptide) ‘se. gasesc. N Mucoasa duodenala.si d]e 8 uleaza
secretia de 1nsul1na siinhibad secretia gastrica de acl Clorhl ric;

= celulele JA roducatoare de GIP (Gastric. Inhibitory
Peptide) se gasese ‘In Bgncreas hmalleaza secretia de insulina §1
inhibd secrefla gastricd de acid clor



- celulele D produc somatostatind. Se gdsec In mucoasa gastrica si intestinala.
Inhiba secretia de peptide la nivelul tubului digestiv.

-"celulele EC1 produc. motilina. Se gdsesc N mucoasa gastrica, intestinald si a
veziculei- biliare. Determind contractia sfincterelor i a musculaturii netede din
peretii tubului digestiv.

- celulele D2F produc polipeptidul pancreatic (PP). Sunt localizate in capul
pancreasului. Inhiba secretia de bicarbonat si proteine a pancreasului.

=celulele PYY produc peptidul?Y'Y cu efect antagonic secretinel si inhiba secretia
de colecistokinina;

Neuronii Intrinseci ai ‘peretelui tubului digestiv produc o serie de’ substante cu
efect stimulator sau:inhibitor asupra tubului digestiv. Dintre acestea enumaram:

- substanta P cu efect vasodilatator si stimulator al celulelor musculare netede;

- VIP (Vasolntestinal Peptide) - cu efect relaxant asupra-musculaturii netede a
tubului digestiv;

-, encefaline, .beta-endorfine . §r- ‘dinorfine (cu+ efect. inhibitor ' asupra
peristaltismulul intestinal);

- _neurokinine si. neuremedine (cu efect de stimuare a contractiei fibrelor
musculare din tubul digestiv);

- bombesina cu efect stimulator asupra celulelor Gantrale; etc



