Dlgerente 7.

Le vie billari nascono all'tnterno del fegato tn quanto La bile st
configura come il secreto esocrino del fegato stesso.

cueste vie biliari nascono tn effettt da sottili capillari che prendono i
nowe di intra epatict per La Lovo collocazione, che hawno La caratteristicn
ol esseve delle strutture tubulari formate senza parete nell’ambito
dell’accostamento tran epatocita e epatocita.

Cl sono del piecoll pozzettl che in realtd sono L'apertura ot canalicoll e
sono del canalicoll creati dalla contrapposizione cellula-cellula e
epatoaita-epa’cocita,

Allinterno di questl canalicoll gli epatociti riversano il Lovo secreto
biliare, queste via tntrabiliari di tipo capillari, confluiscono tra di Loro
nell’ambito della struttura del Lobulo epatico e questi canalicoll
confluiscono verso dottl via via sempre + grandi esterni che st portano e
st conflgurano nell'ambito del profilo esterno del Lobulo epatico, Laddove
i dotto + grande Lo st vivela a Livello del verticl del Lobulo epatico,
appunto a quell’aria della tripode portale tdentificato come ramo del
condlotto epatico; ¢’ il vaso billare un po' + grande, che diventa il punto
ol confluenza del vari dottl intra epatict che st doteranno di parete
soltanto sulla porzione + esterna del Lobulo epatico e una volta dotati di
parete (parete normalmente fatta da un epitelio cubico).

Ruesti vast biliari conflutranno tra oi Lovo fino a portarst all’esterno dlel
fegato e all’esterno del fegato, da un punto di vista wmacroscopico, questo
sistema dutturale Lo vediawo evwergere attraverso un dotto epatico destro
e sinlistro.

(L dotto epatico destro e sinistro st riuniscono, dopo un breve decorse di
clrea un paio di centimetri di un dotto epatico comune + grande (quast
wna volta e mezzo + grande) che st porta ventralmente verso il duodeno,

L dotto epatico a cirea weth del swo decorso UL da dove st toentifica come
dotto epatico comune fino al punto dove st aprivi a Livello della papilla



duodenale maggiore o papilla di water, a cirea werd strada vede La
confluenza di un altro elemento dotturale che prende il nome di dotto
cistico, deriva dalla cistifella.

Normalimente per schema anatomdico, i dotto epatico Li dove ha la
confluenza con il dotto cistico, cambia nome e prendle il nowe di dotto
coledoco.

Normabmente La terminologin anatomica st esprivee in dotto epatico
destro, sinistro e comune, sotto coledoco una volta che il dotto epatico ha
visto la confluenza del ootto cistico,

cuesti elementl dotturali, soprattutto dal dotto epatico in poi, st dotano
di una parete muscolare che attraverso Le proprie contraziont contribuisce
al deflusso della bile prodotta a Livello del fegato, questo sistema di
drenaggio sbuca nell’ambito della papilla di water dove sostanzialmente
¢t la confluenza comune del dotto principale del pancreas,

La produzione di bile & una produzione continua, quindi ¢’2 un
continuo percolare di secrezione biliare che bn vealtd ha il suo bisogno di
essere soltanto nella fase in cul nol effettivamente abbiamo del
wmateriale allmentare,

uindl durante una fase di digivno La papilla di water & chiusa
attraverso quel sistema sfinterico di odoli che lmpedisce il deflusso e
quindl anche La pevdita bnutile di bile,

La bile che comunque rimane contlnuamente prodotta, nel momento tn
cul trova un lmpedimento alla sua pervieth e alla sua fuortuseita, non
fa altro che meccanicamente risalive lungo gli stesst dottl per
bmpegnarst a Livello del dotto cistico e accumularst a Livello della
clstifellen,

La cistifellen si configura come un organo di forma a di cisterna
allungato, sacciforme, con parete muscolare che contribuisce alla sua
contrazione ed & fondamentalmente un organo di riserva ot bile,

uindi La cistifellea non produce La bile, ma semplicemente Laccumula,



Now ¢’8 una grossa elaborazione da parte della weucosa tnterna epiteliale
della cistifellea da parte della bile, se non di wn certo Livello di
disidratazione; Lepitelio interno della bile & un epitelio tn rilievo che
forma rilievi tnterni per auwmentare La bile, & un epitelio che opera una
certa disidratazione del succo biliare per migliorarne ed awmentarne La
concentrazione stessa,

Ruesta struttura saceiforme della cistifellea viene suddivisa in un
fondo, tn un corpo e tn un collo secondo una suddivisione classica tipica
ol tuttl gli organt al di La della forma,

[ Sali biliari sono tn realth wn trasformato del gruppo eme
dell'emoglobina, o weglio st dice che sono la linearizzazione dell’anello
tetrapirrolico dell’eve.

uando a Livello della milza avwiene Leritrocaterest, del globulo rosso
distrutto vengono recuperate tutte Le componentt e nell’ambito di questa
situazione di recupero, abbiamo anche i recupero dell’emoglobing, come
frazione proteica degli amminoacioi, ma anche come eme,

L'eme & una wolecola organica che st configura come un anello
tetrapirrolico ed & il responsabile della coordinazione del fervo che a sua
volta ¢ Lelemento fondamentale per il leganme dell’ossigeno.

cuesto anello tetraplrrolico viene tagliato, quindi viene linearizzato
(resa una wolecola Lineare), viene glucosidato ( ciog vengono aggiunti
del gruppl che Lo rendono particolarmente Ldvofilo) e attraverso il sangue
viene trasferito al fegato.

Questo elemento che tn questa condizione & un sale biliare, fa parte oi
wna secrezione complessiva che non vede soltanto questn
Lnearizzazione dell’anello pirrolico che viene anche utilizzato in un
triplice stato di ossidazione, da cul il concetto di vilirubina e
viliverdina, viene ad essere La componente essenziale di una soluzione
complessa che vede anche La presenza di Salt, tonl fosfato, solfato e
acoua.



Questa soluzione nel suo complesso, dove appunto domina in maniera
specifica La presenza di questl sall biliari, riversata a Livello del
duodteno ha il compito fonoamentale di definire L'emulsione oelle micelle
di gas.

Stlamo parlando di un'azione di tipo fistea chimica di un agente
wmolecolare, il sale billare, nel confrontl della formazione delle micelle
Lipidiche.

uesto perché durante L processt di digestione, quando siamo arrivati al
duodeno questl processi che st sono conclust sono due: quello a Livello
della cavith orale e quello + breve a Livello della cavita orale e quello +
lungo a livello della caviti gastrica dell’antro dello stomaco,

Durante questo processo di digestione, sebbene a parte della cavith orale
nell'‘ambito dello stomaco non sono propriavente colnvolti L Liptdi, perd
durante il processo di masticazione della fase orale e La digestione
proteiea, st vanno a Liberare nell'ambito della wmassa del digerito, Le
componentt Lipidiche,

Rueste componentt Liploiche che per La loro natura torofobica, o
parziabmente Ldrofobica, tendono ad assoctarst in goccloline Liptaiche.

Dal punto di vista bidimensionale, possiamo vedere La gocela d’olio su
un liquido, quindi waa goccia d’olio tn un ambiente liquido portano
alla formazione di questa micella Lipidica,

cueste tendono aol essere abbastanza grandt e wella Loro grandezz
rallentano L'azione detle Lipasi, soprattutto a tivello duodenale Li dove il
pancreas va ad mmettere attraverso i secreto pancreatico, tra le tante
cose anche delle basi per Le digestiond Lipidiche,

Stawmo proprio in questo ambiente duodenale dove viene completata
questa fase digestiva,

Tanto+ & grande La wicella Lipidica e tanto + ¢ lenta L'azione della
Lipast, perehé questa Lavora solo all’esterno e non penetran nella micella
stessa,



Allora per wigliorare L'azione della Lipast e rendere + efficlente la
digestione Lipldica, niente di weglio che lmmettere una sostanza
emulsionante come appunto L Sali biliari, che andandost a mescolare
cow Le micelle L’Lpiotiohe le optimi,zza wo, clod Le frammentano tn micro
goccloline.

uesta frammentazione permettono alla Lipast di awwmentare La propria
efficlenza e di consentire quindl velocemente La digestione e La
Llberazione di acidi grasst, trigliceridi e delle componenti Lipldiche.

Questo sisteman del sall biliari 2 di fondamentale importanza perché nel
soggettl tn cul st & provato ad allontanare La cistifellea per vidurre
L'apporto di sali billari sul duodeno e come tale di ridurre La Lipolisi
attlva con Lo scopo di lmpedive L'assunzione di acldi grassi, st e visto che
la capacita di assorbimento degll acldl grassi da wn punto di vista
wmetabolico, st riduceva enormemente di qualche dectine di volte, @uindi
ln reattit & un sistema che aumenta enormemente Lefficlenza.

Allontanare La cistifellen e ridurre Lapporto di Sall biliari sul duodeno
non & un buown sistema di dimagrimento, perché purtroppo nell’ ambito
delle fraziont Lipidiche nown esistono soltanto tipt di Liploi che ci
placciono perché el fanno ngrassare, ma esistono anche L grasst
essenziall che tnvece ci placciono e nown el fanno ingrassare ma vivere,

L'assenza o La nown perfetta produzione ot bile, pud lmpattare
negativamente con L'assorbimento complessivo degli acldi grassi e
soprattutto con un apporto importante di quegli acidi grassi essenziali
ot cul il nostro metabolismo ha bisogno.

La milza con La sua struttura e la sua interfaceia verso L Sali biliari che
sono La funzionalith epatica in wmaniern specifica e dall apparato
digerente in maniera + awmpia,

La wilza st presentn come un organo mpari posizionato a sinistra
nell'area che corrisponde all’tpocondrio di sinistra bn uno spazio
delimitato da un awolglmento fasciale che prende ib nome anche di
loggia lienale.



La wmilza, come anche il fegato, si presenta di un colorito rosso-bruno
forse anche + ntenso per Lintenso profilo di vascolarizzazione, il quale
corrisponde a quella vascolarizzazione della porzione esterna, clod polpa
rossa che & principalmente colnvolta all’eritrocateresi.

La wmilza entra tn rapporto con numerost organt come il fegato,
pancreas, vene di sinistra, i colon, Viene vascolarizzata dall’arterin
lineale, rameo di sinistra del tripode celiaco, e viene drenata dalla vena
Lienale che insieme all’arteria mesenterica inferiore La vena Lienale &
responsabile della formazione della vena porta,

Lo wmilza & completamente avvolta da peritoneo viscerale, quindl anche
lel & nata nell’ambito del blastemi durante la formazione del tubo
digerente embrionale primitivo, La sua posizione posteriore a sinistra fa
st che le ultime coste, tn particolari quelle fluttuantt, sono tn un certo
senso un sistema produttivo meccanico nel confrontt della capsula
fibrosa della wiitza.

Le lestoni + facili che st verificano nella milza consioerando ala sua
posizione, & dovuta alla rottura delle coste che se st rompono tn maniera
totale possono creave delle lesionl gravi della wiilza, Lle quall a causa
delle grandi quantith di sangue che clreolano nella milza possono
creare emorragie lmportanti che per essere evitate oeve essere fatta una
splenoctomia,

Cosl cowme tutto il sistema Linfatico, anche buona parte del sistema
Linfonodale, anche la milza associandost maggilormente alle funziont
del sistemn Linfatico, anche La wmilza & un bmportante stazione oli
controtlo nello sviluppo e produzione di elementi cellulari cancerogent
che possono andare tn giro anche magari attraverso Le vie ematiche ¢ non
le vie Linfatiche.

Uno det principall sistema di intercettazione di cellule cancerogene che
hanno potuto accedere alle vie ematiche, épropr’w U sistemwa della
sostanza bianca della wailza,



e contbnuitd con Lo stomaco, st sviluppa Lintestino tenue: una
struttura tubulare che st organizza nell’‘ambito dello spazio addominale
con uni lunghezza di 5/6 metri, con una serie di convoluziont e anse.

St toentifica dopo Lo sfimtere pilorico, per eul L Limitl topografict dello
stomaco, tn relazione alla continuita con gli altri elementt, sono dati
dallo sfintere pilorico che segna il Limite con Lintestino tenue e Lo
sfintere cardiale che corrisponde alla porzione dello stomaco che segna il
Limite con Lesofago.

E un elemento tbulare con morfologia regolare, un diametro oli 3/+ v,

St suddivide in = porziowi,: ol cul la pr’uma porz’wwe che 2 il duodeno; Ll
digiuno e Lileo,

La suddivisione da wn punto di vista funzionnle e strutturale & quella
tra duodeno e e altre due partl, per cul digiuno e ileo prendono anche
nowme nell'insieme di intestino mesenteriale.

pal punto di vista loentificativo il termine intestine mesenteriale che
raggruppa la suddivisione digiunale e tleale, & un termine proprio che
Ldentifica rispetto al duodeno un rapporto particolare che il rivestimento
peritoneale prende,

(L peritoneo che riveste nel suo insieme Lintestino tenue, riveste anche
completamente Lelemento tubulare nella sua porzione digiunale e tleale,
viene completamente rivestito e questo rivestimento viscerale del
peritoneo va a confluire posteriormente creando un collegamento che
corvisponde al collegamento mesenteriale (meso in riferimento
all’tntesting meso enterico, clog meso tih r’vfer’umewto alla struttura
enterica=> intestino temue).

(L duodeno & rivestito completamente soltanto bn un periodo fetale,
dopodiche a seguito di movimentt st porta sewpre di + verso la zowna
posteriore ¢ st scolla dall'avwolglmento totale rimanendo avvolto soltanto
nella porzione anteriore.



Questo awolgimento della Laming peritoneale viscerale sulla porzione
anteriore del duodeno, ha fatto nascere il termine di duodeno come parte
fissa, non vuol dirve che nown st muova, ma insteme all’intestino tenue
questo & supportato da una serie di movimentt nella sua funzionalith
clod di contrazione e dilatazione del tubo tntestinale, che vale al fine
della progressione del wmateriale albmentare lungo i suo delinearst.

Parte fissa perché questa sospensione che il digiuno e Lileo vedono
rispetto al duodeno, i duodeno ha una laming peritoneale che quast Lo
attacea e Lo {a aderire alle zone posteriorl (dove c'8 Il veme e anterlormente
c't la wmassa epatica) il duodeno abbraccia Lo testa del pancreas; questa
disposizione del peritoneo rende il duodeno meno wmobile vispetto al
digluno e allileo che st conflgurano con una mobilith wolto + ampia,

La denowminazione digiuno-ileo hanmmno un punto di distinguo
approssimativo, tnvece La separazione tra duodeno e digiuno & una
separazione anatomica ben visibile e si ottiene laddove La ¢ duodenale
trapassa attraverso wna fessura colica (un cambinmento ol direzione)
nella porzione ansata delllntestinoe tenue,



