
Sistema digerente

Prepara il cibo per essere 
utilizzato dalle cellule del corpo.

La modificazione fisica e 
chimica degli alimenti dipende 
da: 
Å le secrezioni esocrine ed 

endocrine 
Åda movimenti controllati 

del cibo attraverso il 
sistema digerente 



ÅMovimento
ÅSecrezione
ÅDigestione
ÅAssorbimento
ÅEliminazione



La contrazione tonica degli sfinteri è 
controllata dal SN  e da stimoli endocrini. Lo 
sfintere esofageo sup e quello anale esterno 
sono striati, quindi sotto il controllo 
volontario; gli altri sotto il controllo nervoso 
e ormonale.

Lo sfintere esofageo inferiore (cardias) 
previene il reflusso gastrico (bruciore e 
alterazioni istologiche dellõesofago)

Lo sfintere pilorico previene il reflusso di succo 
duodenale nello stomaco (ulcera peptica, 
dovuta a danni alla mucosa gastrica, da ac. 
biliari)

Lo sfintere di Oddi previene lõittero da blocco 
del deflusso di bile prevenendo il passaggio 
del contenuto duodenale nei dotti biliari e 
pancreatico.

Lo sfintere ileocecale impedisce il reflusso 
delle feci del colon nellõileo 



ÅMuscolatura liscia

ÅGhiandole
ðEndocrine, esocrine

ÅSistemi nervosi
ðPlessi enterici

ðSistema Nervoso Autonomo



SNE
XIX sec Bayliss - Starling (UK) ôlegge 
dellõintestinoõ 
Riflesso peristaltico: gonfiando un palloncino nel lume 
dellõintewtino di cani anestetizzati si aveva: 
contrazione a monte e rilasciamento a valle della 
zona distesa.
La risposta persisteva dopo sezione tutti nervi, quindi gli 
elementi di tale riflesso erano allõinterno del sistema 
digerente: esiste un SNE indipendente dal SNC.

Anni õ20 scoperta NA e Ach che modulavano lõattivit¨ del 
Sistema digerente

Fine anni 60 si dimostrò la presenza di serotonina e molti 
altri trasmettitori: presenza di circuiti locali



SISTEMA NERVOSO ENTERICO

Costituito da 2 reti o plessi di neuroni inseriti nella parete del tratto 

gastrointestinale e interconnessi tra di loro, che possono essere regolati 

da efferenze simpatiche e parasimpatiche :

plesso mioenterico (di Auerbach),coinvolto nel controllo della motilità, 

prevalentemente eccitatorio, ma anche inibitorio tramite VIP per far 

rilasciare gli sfinteri

sottomucoso (di Meissner) coinvolto nel controllo secretorio; contiene i 

corpi cellulari dei neuroni sensitivi che rispondono a stimoli chimici a livello 

della mucosa o alla distensione delle cellule muscolari lisce.



Le fibre vagali bulbari raggiungono i gangli situati nella parete del tubo, 

insieme alle fibre postgangliari simpatiche originate nei gangli prevertebrali 

(celiaci e mesenterici). 

Nervo vago e nervi 

splancniciDai gangli prevertebrali

SISTEMA ENTERICO

Tra lo strato 

longitudinale e 

circolare

Tra lo strato circolare e 

lo strato mucoso



Funzioni SNE

ÅPropulsione

ÅAutopulizia

ÅSistema immunitario

ÅRegola la proliferazione e crescita 
mucose e il flusso ematico 
gastrointestinale

ÅInnervazione gangli organi vicini: 
cistifellea, pancreas



Nei plessi sono stati trovati 100x10 6 neuroni 
sensoriali, motori, interneuroni, che sono alla base di 
archi riflessi e programmi motori necessari alla 
peristalsi, ai movimenti di segmentazione, al vomito e 
alla defecazione.

I neuroni non sono sostenuti da collagene o mielina 
come il resto del SN periferico ma da glia che 
assomiglia agli astrociti del SNC.

La glia non avvolge un assone, ma interi cordoni nervosi 
e partecipa allõattivit¨ dei neuroni e a processi 
infiammatori tramite la produzione di citochine.



I neuroni sono stati classificati in base alla forma da 
Dogiel (fine 1800) in n. Dogiel di tipo I, II e III, 
ognuno dei quali svolge una particolare funzione

n. Dogiel I: n visceromotori coinvolti nel controllo 
della motilità intestinale, delle secrezione e 
dellõassorbimento. Per la > parte eccitatori (ACh e 
SP); quelli inibitori liberano VIP, NO e ATP (NANC).

n. Dogiel II: n. sensitivi: recettori presenti nel 
sottomucoso (stimoli meccanici e osmotici) e 
mioenterico (stimoli chimici). CGRP, ACh e SP.

n. Dogiel III: controllo secrezione acqua, elettroliti, 
muco. Nel plesso sottomucoso; se eccessivamente 
stimolati: Diarrea.



ICC
ÅCell interstiziali di Cajal (ICC) simili a cellule muscolari, a 

forma stellata
ÅLocalizzate tra le terminazioni nervose e le cell muscolari 

lisce (tramite gap junction fra queste cellule formano un 
sincizio funzionale)

ÅAz. Pacemaker: stabiliscono il ritmo della contrazione 
intestinale attraverso la loro influenza sullõattivit¨ 
elettrica lenta. ONDE LENTE 3 -12/min

ÅNon contengono i markers dei neuroni come 
neurofilamenti



Cell enterocromaffini
ÅNei villi intestinali
ÅContengono serotonina (più del 95% della 5HT 

totale, 15 tipi di recettori) rilasciata in seguito a vari 
stimoli.

ÅStimoli: 
ðAumento P endoluminale
ðStimolazione vagale
ðAnafilassi
ðAc. Lume duodenale
ðEsposizione NA, ACh, toss. Colera, terapia 

radiante per rilascio massivo 5HT ed azione sui 
rec 5HT3, nausea e vomito x azione sui rec nervi 
locali



Il blocco reuptake di 5HT con 
antidepressivi come clorimipramina, 
fluoxetina aumenta la disponibilità di 
5HT: il 25% cell trattate con 
antidepressivi hanno nausea e diarrea 
(allõinizio del trattamento) dopo si ha 
desensitizzazione recettori e stipsi



SNA

Dal ganglio cervicale 
superiore alle gh. salivari



Parasimpatico prevalentemente eccitatorio (  della 
contrazione della m liscia e delle secrezioni).
Effetto inibitore sullo sfintere inf esofageo e sulla 
parete dello stomaco durante il riempimento.

Simpatico inibitorio



Riflessi gastrointestinali 



1. Riflessi locali o intrinseci, che si attuano 
totalmente allõinterno del SNE 

ð Dai n. sensitivi gli impulsi vengono inviati ai 
plessi di Meissner e i Auerbach

ð Controllo secrezioni

ð Peristalsi

ð Mov. Rimescolamento

ð Effetti inibitori locali



2. Riflessi estrinseci brevi, che vanno dal tubo 
digerente ai gangli simpatici prevertebrali e quindi 
al sistema digerente:

R. gastrocolico (aumento della motilità 
dellõintestino crasso in seguito a 
distensione gastrica) 
R. Enterogastrico (diminuzione delle 
attività motorie e secretorie dello 
stomaco in seguito a segnali inviati dal 
colon o dallõintestino)
R. colonileale



3. Riflessi estrinseci lunghi, che vanno dal tubo 
digerente al midollo spinale o tronco dellõencefalo e 
ritorno:

Dolore ðinibizione generale

Riflessi per la defecazione - MS



Riflesso vago-vagale: le fibre afferenti 
registrano la presenza di cibo nello 
stomaco e inviano informazioni al nucleo 
dorsale del vago che fa aumentare la 
secrezione di succo gastrico

Riflesso gastro -ileale: lõassunzione di un 
pasto induce lõaumento delle contrazioni 
dellõileo e lõapertura dello sfintere ileo-
cecale.

Riflesso intestino -intestino: la distensione di 
unõansa intestinale inibisce i movimenti di 
tutto il tubo digerente (protezione).



ILEO FISIOLOGICO

Ileo= blocco intestinale, è uno stato 
motorio in cui lõassenza di motilit¨ ¯ 
programmata dal SN, se si protrae 
nel tempo, diventa 

ILEO PARALITICO, che si presenta 
dopo interventi chirugici, con 
sospensione della peristalsi 
intestinale, arresto della propulsione 
del contenuto alimentare e dei gas.



MOTILITAõ INTESTINALE

Modulata dal sistema nervoso ed endocrino



La contrazione dello strato longitudinale determina 
lõaccorciamento del tubo, la contrazione dello strato 
circolare il restringimento.



Nel sistema digerente: MUSCOLO LISCIO 

UNITARIO: le fibre, corte e appiattite, 

comunicano tramite giunzioni serrate 

(SINCIZIO FUNZIONALE), che consentono un 

accoppiamento metabolico ed elettrico veloce (la 

peristalsi è provocata da contrazioni in 

sequenza).



Altre miocellule si trovano nella muscolaris 

mucosae dellõintestino, disposte in modo da 

determinare lõaccorciamento del villo. Inducono 

contrazioni ritmiche. 

Assorbimento intestinale

Spinta verso i linfatici delle 

sostanze assorbite

Spremitura delle ghiandole 

nello spessore della mucosa



Il pacemaker delle onde 

lente è localizzato nelle 

cellule interstiziali di Cajal.

Nello stomaco distale: 3/min

Nel duodeno: 11-12/min

Nellõileo terminale 8/min

Nel colon distale fino a 

16/min

Nello stomaco, intestino tenue e nel crasso si possono 

registrare onde di depolarizzazione (lente), che si 

trasmettono agli strati di muscolatura longitudinale e 

circolare. 

Na+

Ca2+



La peristals i si realizza secondo uno schema coordinato di 

attivit¨ della muscolatura liscia dellõesofago e dellõintestino, 

formato da anelli di contrazioni prossimali ad un punto di 

distensione della parete. Eõ il risultato di 2 riflessi locali: 

uno eccitatorio (ACh e SP) e uno inibitorio (NO, VIP, ATP).

Nella peristals i lõanello di 

contrazione a monte della 

distensione si ha per 

eccitazione dello strato 

circolare. Lõespansione del 

lume per inibizione dello 

strato circolare e eccitazione 

della m. longitudinale (si 

accorcia e si espande).



I movimenti di rimescolamento , necessari affinché il bolo 

alimentare venga in contatto con i succhi digestivi, sono 

dovuti a contrazioni ritmiche dello strato circolare, non ci 

sono nello stomaco e nellõesofago, nel crasso si chiamano 

austrazioni 



Altri tipi di movimenti:

COMPLESSI MOTORI MIGRANTI (CMM) onde di 

contrazione che percorrono il sistema digerente, dallo 

stomaco alla valvola ileocecale, per liberarlo dai residui di 

cibo rimasti, dal muco e dalle cellule sfaldate e, a livello 

del tenue, per limitare la crescita di flora batterica. Si 

hanno nei periodi interprandiali, sono modulati da ormoni: 

la motilina ne aumenta la frequenza, gastrina e CCK la 

diminuiscono. 



AUSTRAZIONI nei segmenti più prossimali del colon, 

simile alla segmentazione, ma i segmenti sono già 

definiti da pieghe della parete intestinale

MOVIMENTI DI MASSA nel colon trasverso e 

discendente si verificano, 3 -4 volte al giorno, onde 

peristaltiche che interessano grandi tratti del colon. 



ÅNel sistema digerente esistono numerose 
cellule endocrine isolate o gruppi di cellule 
nella mucosa gastrica e intestinale
ÅNel 1902 Bayliss e Starling coniarono il 

termine ormone dopo aver isolato la 
secretina dalla mucosa duodenale e 
osservarono che era in grado di stimolare la 
secrezione esocrina pancreatica.
ÅNel 1970 furono scoperti altri 40 ormoni 

GI

Ormoni del sistema GI



Gli ormoni GI sono riversati nella 
circolazione portale, penetrano nella 
circolazione generale ed esercitano la loro 
azione a distanza sulle cellule che possiedono 
un recettore specifico per lõormone.

ÅSecrezione da cell isolate: sistema APUD
ÅSecrezione da gruppi di cellule: isole 

Langerhans

ÅSono di natura peptidica, regolati da feed 
back locali 



Gli ormoni GI possono attraversare la barriera 
ematoencefalica semipermeabile nel pavimento del III 
ventricolo cerebrale e regolare lõassunzione di cibo 
agendo sullõARC HYp





Gastrina
ÅMiscela di diversi peptidi
ÅProdotta cell G della reg. pilorica e della mucosa 

dudenale
ÅStimola il rilascio di HCl dalle cell parietali (oxintiche) 

e del FI emopoietico da parte delle cellule parietali 
della mucosa gastrica

ÅStimola accrescimento mucosa
ÅStimola la motilit¨ dellõantro pilorico
ÅStimola la produzione di enzimi pancreatici e insulina
ÅStimolata da: AA nello stomaco, distensione parete 

gastrica, scarica n. vago
ÅInibita da: acido nello stomaco, peptidi (GIP, VIP, 

secretina, somatostatina, glucagone)



GIP (peptide inibitore gastrico)

ÅSecreto dalle cellule endocrine K del 
duodeno e digiuno in risposta a:
ðAc. grassi , AA e carboidrati

ÅStimola liberazione insulina
ÅInibisce lõazione della gastrina
ÅStimola la contrazione del piloro, 

rallentando lo svuotamento gastrico



CCK
ÅFamiglia di peptidi prodotta cell I Duodeno e Digiuno in 

risposta ad aa, peptidi e grassi, H+ nel lume intestinale

ÅStimola la contrazione cistifellea e del piloro
ÅStimola la produzione succo pancreatico 
ÅRitarda lo svuotamento gastrico
ÅDiminuisce lõassunzione di cibo tramite il vago che invia 

segnali a determinate regioni cerebrali

2 tipi di recettori accoppiati a proteine G: CCK1 (più 
abbondante sulla membrana delle cellule acinose del 
pancreas) e CCK2 (stomaco e cervello).
Eõ stato il primo ormone identificato come fattore di 
sazietà (CCK1 sulle fibre afferenti vagali)



Secretina
ÅProdotta cell S intestino tenue in seguito a:
ðDiminuzione del pH lume duodenale (<3)
ðPresenza di aa nel lume duodenale

ÅStimola la produzione succo pancreatico 
ricco bicarbonato e acqua che alcalinizza il 
contenuto duodenale
ÅEõ inibita dallõalcalinit¨ del contenuto 

duodeno-digiunale con un meccanismo a 
feed -back negativo
ÅPotenzia lõeffetto della CCK sulla 

secrezione pancretica di enzimi
ÅInibisce la secrezione gastrica di HCl.



Motilina
ÅCoinvolta nella regolazione dei CMM
ÅStimola la contrazione della muscolatura 

liscia GI 
ÅEõ stimolata dal transito di materiale 

alimentare nella mucosa digiunale e ileale.



Ormoni: azione 
neuroendocrina

ÅSintetizzati nel corpo cellulare di 
neuroni, sono trasportati lungo 
lõassone e liberate nella terminazione 
nervosa 

ÅVIP, GRP (bombesina), Encefaline 
(metencefalina, leu - encefalina)



PEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO 
(VIP)

ÅDiffuso nella mucosa di tutto lõapparato digerente

ÅPresente nel nucleo soprachiasmatico dellõHyp

ÅFavorisce il rilasciamento muscolatura liscia GI

ÅStimola la secrezione delle ghiandole salivari

ÅFavorisce la secrezione pancreatica di acqua e sali

ÅStimola la secrezione di prolattina

ÅVasodilatatore a livello coronarico



Encefaline

ÅLiberate dai n. nella mucosa e m. liscio 
del tratto GI

ÅStimola contrazione muscolo liscio GI 
(++ piloro e sfintere ileocecale)

ÅInibisce la secrezione intestinale di 
liquidi e elettroliti 

ÅEffetti collaterali oppiacei 



GRELINA aumenta lõassunzione di cibo

Scoperta nel 
1999, rilasciata 
dalle cellule 
gastriche subito 
prima di un 
pasto, agisce 
sullôipotalamo 
dove induce 
lôespressione dei 
geni dellôNPY e 
dellôorexina (ŷ 

fame) e inibisce 

lôespressione del 
POMC/a-MSH (Ź
fame)



LA VIA ALIMENTARE

BOCCA denti e masticazione

FARINGE deglutizione

ESOFAGO peristalsi esofagea, cardias

STOMACO succo , digestione e svuotamento gastrici 

INTESTINO TENUE movimenti, secrezioni intestinali, 

pancreatica e biliare

INTESTINO CRASSO



LA MASTICAZIONE

Attività ritmica complessa durante la quale gli alimenti 

introdotti nel cavo orale sono triturati e mescolati con la 

saliva, formazione del BOLO.

I digestione dellõamido (Ų-amilasi salivare)

Lubrificazione del cibo 

I movimenti della lingua e della mandibola spostano il cibo 

allõinterno della cavit¨ orale dove vengono sottoposti 

allõazione dei denti fino alla deglutizione.



LA SALIVA: insieme delle secrezioni delle varie 
ghiandole salivari (1 -2L/giorno). pH vicino alla neutralità

Produzione basale: 0.5 ml/min

Stimolata: 7.5 ml/min (introduzione di dolci o limone 
nella cavità orale)

Nel sonno = O

Prodotta dalle ghiandole salivari



GHIANDOLE SALIVARI

PAROTIDE: sierosa, il suo secreto è prevalentemente 
acquoso( granuli di zimogeno, ptialina), produce il 70% della 
saliva
SOTTOLINGUALE E 
SOTTOMANDIBOLARE
: gh miste con cellule 
sierose e mucose 
(mucine, tra cui il 
lisozima, ad az. 
Batteriolitica)



Funzioni della saliva:

- Protezione contro gli acidi per lõelevato contenuto di 
HCO3-,

- deglutizione, permette la formazione del bolo,

- Igiene orale: muramidasi

- articolazione della parola

- regolazione dellõassunzione di acqua

- EGF stimola la crescita della mucosa gastrica

- digestione (ptialina e lipasi)



Riassorbimento e secrezione a livello dei dotti intercalari

La composizione finale della saliva è quindi ipotonica e 
ricca di ioni bicarbonato, con composizione ionica simile 
a quella del liquido interstiziale



Quando la velocità di secrezione della saliva aumenta, la 
composizione è simile a quella del plasma, a v più basse 
varia molto perché la secrezione primaria viene 
modificata lungo i dotti intercalari e striati



Composizione della saliva:

- acqua e ioni,

- Ptialina (Ų-amilasi che digerisce gli amidi cotti), pH 
ottimale =6.7 (cessa di funzionare nello stomaco)

- muramidasi, lisozima che pu¸ lisare lõacido muramico 
nella parete dello staffilococco

- lipasi linguale (scinde i Tg del latte), importane nei 
neonati in cui quella pancreatica è poco sviluppata

- lattoferrina, lega il Fe

- EGF stimola la crescita della mucosa gastrica

- immunoglobuline (IgA), componenti dei gruppi ABO

-Ormoni



Sono fornite di un notevole apporto sanguigno; il flusso 
ematico (50 ml/min a riposo) può aumentare di 10 volte 
in seguito a stimolazione parasimpatica.



Stimoli adeguati:

Recettori gustativi e meccanici del cavo orale e 
dellõesofago distale, stimoli visivi, olfattivi, acustici o 
psichici associati al cibo.



Le ghiandole salivari sono sotto il controllo del SNA: 
simpatico (ganglio cervicale sup) e parasimpatico (n. saliatorio 
inf e sup), entrambi eccitatori

Nadr ( Ǿ) saliva ricca di 
ptialina

Nadr ( Ų) e ACh aumento 
del Ca intracellualre e 
aumento del flusso 
secretorio.



ÅDEGLUTIZIONE
ÅSposta il cibo dalla bocca allõesofago e 

quindi allo stomaco
ð1. Il bolo viene spostato dalla lingua nella 

parte posteriore della bocca, nella 
faringe il bolo stimola il riflesso di 
deglutizione che previene lõingresso del 
cibo nei polmoni 
ð2. Peristalsi dellõesofago
ð3. Il bolo passa dallo sfintere 

gastroesofageo allo stomaco



Fase orale, volontaria

Fase faringea, movimenti riflessi, chisura glottide e 
inibizione respirazione (2 sec, 4 cm/sec)

Fase esofagea (10 sec, onde peristaltiche lente 2 -6 cm/sec)

Rilassamento recettivo dello 
stomaco



Fase orofaringea :

× il bolo viene spinto in alto e indietro nella bocca per effetto
dellõazioneesercitata sul palato duro dalla lingua

× il passaggio del bolo nella faringe stimola recettori tattili
(sensibili alla distensione delle pareti) che danno inizio al
riflesso della deglutizione

× il palato molle viene spinto verso lõaltoimpedendo il riflusso
del cibo nelle cavità nasali

× le corde vocali vengono stirate e lõepiglottidechiude la
laringe impedendo lõingressodel cibo in trachea

× lo sfintere esofageo superiore si rilascia per ricevere il bolo

× i muscoli costrittori della faringe si contraggono e si origina
unõondaperistaltica che spinge il bolo nellõesofago



Durante la fase faringea, i movimenti sono esclusivamente 
riflessi, innescati dal contatto del cibo con la parete 
faringea posteriore che attiva le afferenze dei nervi 
cranici 



ESOFAGO:

- Tubo lungo 25 cm circa

- rivestimento mucoso con elementi ghiandolari,

- Circondato dalla muscolaris mucosae, dalla sottomucosa 
e da una tunica muscolare (striata nel terzo sup, liscia 
nei 2/3 inf, entrambi innervate dal vago)

-La contrazione del terzo sup è controllata dal centro 
della deglutizione

-La contrazione dei 2/3 inf dal plesso mioenterico.



Fase esofagea:
appena il bolo ¯ entrato nellõesofago, lo sfintere esofageo 
superiore si contrae e inizia unõonda peristaltica che si 
propaga lungo lõesofago

Durante la fase esofagea il cibo passa nellõesofagoattraverso

lo sfintere esofageo superiore (SES). Nellõesofagosi trovano

due tipi di peristalsi :

Peristalsi primaria : è una continuazione dellõondaperistaltica

iniziata nella faringe . Il cibo passa attraverso lõesofagoe

arriva allo stomaco in 4- 5sec aiutato anche dalla forza di

gravità .

Peristalsi secondaria : interviene nel caso in cui parte del cibo

si arresti nellõesofago,scatenata dalla distensione dellõorgano.



- sfintere esofageo sup (muscolo cricofaringeo) a riposo 
chiuso da forze elastiche. La sua contrazione tonica genera 
una P di 40 mmHg

- sfintere esofageo inf (al di sotto del diaframma, P 
positiva, 20mmHg) si apre solo allõarrivo dellõonda di 
contrazione esofagea. Esiste sempre un æP che impedisce 
il reflusso, alla fine della gravidanza i cardias viene 
spostato sopra i diaframma e si ha > probabilità di reflusso 



Serbatoio 
del cibo 
ingerito

Rimescolamento e 
triturazione del cibo, 
controllo del passaggio 
del chimo nel duodeno

Regioni dello 
stomaco

V 50ml a digiuno
1500 ml dopo un 
pasto

Primo 
trattamento 
meccanico e 
chimico



Entrati nello stomaco gli alimenti non si depositano 
nellõantro per via della spinta di Archimede e il 
contenuto si distribuisce uniformemente.

Stratificazione verticale (lipidi galleggiano)

Stratificazione concentrica (materiale entrato 
successivamente si trova al centro, permettendo agli 
strati più esterni di essere attaccati per primi dai 
succhi gastrici).



MUSCOLATURA 
GASTRICA:



Per consentire la distensione gastrica il fondo e il 
corpo hanno una muscolatura più sottile, e la mucosa 
gastrica è organizzata in pliche.

In seguito allõingresso del cibo nello stomaco si ha 
rilasciamento in parte passivo, in parte dovuto 
allõattivazione di motoneuroni (vago) che attivano 
cellule postgangliari NANC che determinano 
iperpolarizzazione e rilasciamento delle cellule m lisce. 



La motilità gastrica varia in funzione del suo grado di 
riempimento.
Lõaumento della motilit¨ gastrica si ha solo a riempimento 
avvenuto.

Stomaco vuoto: periodici aumenti di P dovuti a onde di 
contrazione che partono dal cardias (3/min), più forti in caso 
di ipoglicemia (digiuno o iniezione di insulina)

Stomaco pieno: contrazioni ad anello, onde peristaltiche 
che procedono a bassa velocità dal cardias al piloro 
(rimescolamento) e contrazione dellõantro che determina lo 
svuotamento gastrico. Le onde peristaltiche sono indotte 
da onde lente che originano dal pacemaker gastrico, nella 
grande curvatura dello stomaco (PA simile a quello 
cardiaco, contrazioene dura 3 -4 sec)



Retropulsione

Quando la prima onda di contrazione (peristaltica) 
arriva al piloro, spruzza un sottile getto di chimo 
nel duodeno attraverso lo sfintere pilorico aperto.

La seconda onda, trovando lo sfintere pilorico 
chiuso, forza il resto del bolo indietro nello 
stomaco               retropulsione

Rimescolare il cibo con il 
succo gastrico

Triturare il cibo in piccole 
particelle


