Mave-tarmkanalen - mikroskopisk


Fordøjelseskanalen / tractus digestorius (læber ( anus)

Udgøres af:


Mundhulen inkl. tænder

Svælget


Oesophagus


Ventriklen


Tyndtarmen


Tyktarmen inkl. rectum og analkanalen

Til fordøjelseskanalen er knyttet nogle accessoriske fordøjelseskirtler:


Mundspytkirtler


Lever inkl. galdeblæren og galdeveje


Pancreas

Canalis alimentarius (oesophagus ( anus)
Generel opbygning (“de 4 lag”): 

(tunica mucosa, tela submucosa, tunica muscularis, tunica adventitia/serosa)
· Tunica mucosa: lamina epithelialis, lamina propria (indeholder lymfocytter ( lymfefollikler) og lamina muscularis mucosae (lag af glat muskulatur, som kun findes i fordøjelseskanalen fra oesophagus ( anus)

· Tela submucosa: løst bindevæv. Indeholder plexus submucosus (plexus Meissneri)
· Tunica muscularis: stratum circulare inderst og yderst stratum longitudinale. Imellem de to muskellag ligger plexus myentericus (plexus Auerbachi). Mellem de to lag ligger Cajals interstitialceller, som fungerer som pacemakerceller (slow wave), da den glatte muskulatur er forbundet via nexuser.
· Tunica adventita/serosa (peritoneum): Hvis det yderste lag er løst bindevæv (oesophagus) kaldes det adventitia og hvis det er beklædt med peritoeum kaldes det serosa. 

· Peritoneum: Mesothel (enlaget pladeepithel) på underliggende submesothelialt bindevæv. 

Oesophagus

Generelt:

Underkant af cartilago cricoidea (C6) ( ventriklen (ostium cardiaca).

Mest veludviklede muskulatur i GI-kanalen ( lumen får et stjerneformet udseende på tværsnit pga. longitudinale folder (tonisk kontraktion i stratum circulare). Disse folder forsvinder når oesophagus udvides under fødepassagen.
Tunica mucosa:

· Lamina epithelialis: Meget tykt flerlaget uforhornet pladeepithel. Brat overgang til enlaget cylinderepithel i ventriklen (kan godt ligge et par cm oppe i oesophagus)

· Lamina propria: løst bindevæv. Få lymfefollikler
· Lamina muscularis mucosae: Begynder her i oesophagus. Altid glat muskulatur. I oesophagus er muskelfibrene longitudinalt orienterede.

Tela submucosa:  
bindevæv ( tillader udvidelse af lumen under synkning

Tunica muscularis:
Yderst veludviklet (indre cirkulært + ydre longitudinalt)
 
øvre 1/3: tværstribet


mellemste 1/3: tværstribet og glat



nederste 1/3: glat

Tunica adventitia: 
oralt for hiatus oesophagus - løst bindevæv 



analt for hiatus oesophagus – peritoneum

Kirtler i oesophagus:
Er mukøse. 2 typer

· Cardiakirtler: i lamina propria, og forekommer primært i den nederste del af oesophagus.
· Submucosakirtlerne: ligger i submucosa… 
Slimet fra oesophaguskirtlerne letter fødens passage.
Ventriklen
Tunica mucosa: 

Tyk, blød og fløjlsagtig og orangerød. Der ses plicae gastricae (folder), som forsvinder når ventriklen fyldes. Der ses polygonale 2mm2 felter, areae gastricae, som er adskilt fra hinanden af lave furer. Hvert area indeholder foveolae gastricae, der er en fælles tragtformet udmunding for 3-5 ventrikelkirtler. Der findes 3 zoner (cardia, corpus/fundus og pylorus), der opstår pga. tilstedeværelse af 3 forskellige typer kirtler i de forskellige zoner.

· Lamina epithelialis: Højt enlaget cylinderepithel. Udgør en secernerende epithelflade. Cellelevetid 3-4 dage
· LM: 
Oval basal stillet kerne
Ingen børstesom ( dvs. ingen mikrovilli
apikale mucingranula (PAS-farvning)

· Funk: 
secernerer sejt mucin med HCO3- ( beskyttende 
Den gastriske mucosabarriere: mucuslag + overfladeepithel

· Lamina propria: løst cellerigt bindevæv, som udfylder spalterne mellem ventrikelkirtlerne. Mange lymfocytter og plasmaceller.

· Lamina muscularis mucosae: Kraftigt indre cirkulært og ydre longitudinalt lag

Tela submucosa:

Løst bindevæv indeholdende kar og nerver. Plexus submucosus (Meissneri)
Tunica muscularis: 3 lag !! 
· Ydre stratum longitudinale: kraftigst langs kurvaturerne

· Mellemste stratum circulare: tiltager i tykkelse analt ( m. sphincter pylori

· Inderste fibrae obliquae. U-formede slynger der lægger henover incisura cardiaca, og løber ned over ventriklens for og bagflade (med i nedre oesophagus-sphincter)
Tunica serosa: peritoneum, enlaget pladeepithel på submesothelialt bindevæv
Kirtler i ventriklen (corpus/fundus-, cardia- og pyloruskirtler). 
Alle kirtlerne ligger i lamina propria. 

· Corpus/fundus kirtler
· Kirtelrør består af en hoveddel, halsdel og ishtmusdel. Ishtmus udmunder i foveolae gastricae. Der findes 5 celletyper
	Navn
	Forekomst
	LM / EM
	Sekret/Funktion

	Hovedceller
	I hoveddelen
	Basal stillet kerne. Basal basofili. Apikale zymogengranula. Serøst uds.
	Pepsinogen

	Parietalceller
	I hele kirtelrøret, dog primært i halsdelen
	Store runde celler. Centrale basofile kerner. Eosinofilt cytoplasma (mange mitokondrier. Intracellulære sekretoriske canaliculi med microvilli, der udmunder apikalt.  Vesikler med H+/K+ATPaser og Cl—kanaler
	HCl og Intrinsic factor 

	Mukøse halsceller
	Halsdelen
	Lavt cylindriske. Basal stillet kerne. Apikale mucingranula
	Meget sej mucus ( beskytter

	Stamceller (få)
	Ishtmusdelen
	Udifferentierede celler. Kubisk eller lavt cylindriske.
	Differentieres til kirtel og epithelceller

	Entero-endokrine*
	Se senere
	-
	-


· Cardiakirtler (2 celletyper)
· Mukøse kirtler med mukøse kirtelceller. 
· Kan forekomme enkelte entero-endokrine celler*

· Overgår til tilsvarende kirtler i den distale del af oesophagus. 

· Pyloruskirtler (2 celletyper)
· Entero-endokrine celler*

· Mukøse celler

· Stærkt snoede kirtler ( ofte transverselt eller skråt skåret

* Gastrinproducerende celler / G-celler: pylorus

   Somatostatinproducerende celler / D-celler: pylorus og corpus/fundus

   Enterokromaffinlignende celler / ECL-celler (histamin): corpus/fundus


Intestinum tenue / tyndtarmen
Duodenum, jejunum og ileum har i hovedtræk samme histologiske opbygning. 

Tunica mucosa:

Tyndtarmens hovedfunktion er absorption af næringstoffer ( der skal bruges et stort overfladeareal

Plicae circulares(x3): halvmåneformede folder, ca ½ lumen og består af mucosa og submucosa. Findes ikke i bulbus duodeni, veludviklede i jejunum og aftager i tæthed og højde mod ileum
Villi intestinales(x10) / tarmtrævlerne: gennemsnitlig 1 mm. Består af epithel og lamina propria. Indeholder blodkar, nerver og en lacteal der begynder blindt. Kan kontrahere sig til sin ½ længde ( tømning af kar + skaber lymfeflow. Findes i hele tyndtarmen.  
Lieberkühnske krypter: findes i højere antal end villi, da der ligger flere krypter rundt om hver villus. 400 μm dybe tubulære kirtler. 
Microvilli på epithelceller (x20). Danner børstesøm.

· Lamina epithelialis: enlaget cylinder med børstesøm. Der findes 6 celletyper
	Navn
	Forekomst
	LM/EM
	Sekret/Funktion

	Absorptive celler
	Hele tyndtarmen
	Højt cylinder epithel. Børstesom / mikrovilli. Basal stillet kerne. Glykocalyx med enzymer. Veludviklet sER, mange mitochondrier.
	Absorption

	Bægerceller
	Indskudt mellem absorptive celler
	Ligner en mukøs celle (PAS)
	Beskyttende og smørende effekt

	Panethceller
	Bunden af Lieberkühnske krypter
	Pyramideformede. Basalt stillet kerne. Kraftigt eosinofile granula
	Ukendt ( måske immunologisk

	M-celler
	-
	-
	Lymfoidt væv

	Entero-endokrine*
	Mellem absorptive- og bægerceller
	-
	-

	Stamceller
	I de Lieberkühnske krypter, mod bunden
	-
	Kan uddifferentieres


* Enterokromafine celler / EC-celler: Serotonin
CCK-producerende celler/ I-celler

         Gastrinproducerende celler / G-celler
GIP-producerende/ K-celler 

   Somatostatinproducerende celler / D-celler
Motillinproducerende celler/ MO-celler

   Sekretinproducerende celler/ S-celler
Celler der producer GLP-2 / GLP-1
· Lamina propria:
Meget cellerigt løst bindevæv, som strækker sig op i villi og udfylder rummet mellem de lieberkühnske krypter. Indeholder mange lymfocytter, der samles i solitærfollikler. Stiger med antal i anal retning, og i ileum (kun her!) ses Peyerske plaques. De er ansamlinger af solitærfollikler, arrangeret side om side i tarmen længderetning. Er altid lokaliseret modsat krøsets tilhæftning.

· Lamina muscularis mucosae:
Indre cirkulært og ydre longitudinalt glat muskellag. Fra det indre lag afgår der muskelfibre op i villi ( villi kan kontraheres
Tela submucosa:

Løst bindevæv med større blod- og lymfekar. De eneste kirtler der findes i submucosa ses i duodenum, som de mukøse Brunnerske kirtler, især i den første 1/3. Kan også ses som kirteløer i mucosa. Sekretet er sejt og basisk ( beskyttende fkt., ligesom i ventriklen. 

Tunica muscularis:

Indre cirkulært og ydre longitudinalt lag. Adskilles af et bindevævslag, med variende tykkelse.

Tunica serosa: Peritoneum

Kirtler i tyndtarmen 

· Lieberkühnske krypter: findes i hele tyndtarmen mellem villi intestinalis

· Brunnerske kirtler: findes udelukkende i submucosa i duodenum, udmunder i de Lieberkühnske krypter.
Intestinum crassum / tyktarmen
Tyktarmens fkt.: absorption af vand og elektrolytter ( fast fæces, som opbevares og udskilles

Tunica mucosa:
Ingen villi ( glat overflade (lettere passage af fæces)

Stadig Lieberkühnske krypter som er længere end i tyndtarmen.

Plica semilunaris i stedet for plica circularis i tyndtarmen

· Lamina epithelialis: højt enlaget cylinderepithel, med børstesøm. Ingen villi. 
· 4 typer celler
· Absorptive celler
· Bægerceller. Mange flere end i tyndtarmen ( mucin, smørende + beskytter
· Stamceller i bunden af de Lieberkühnske krypter
· Entero-endokrine celler
· Lamina propria: cellerigt bindevæv, med mange solitære lymfefollikler
· Lamina muscularis mucosae: Indre cirkulært og ydre longitudinalt glat muskellag.
Tela submucosa:

Løst bindevæv

Tunica muscularis:

· Stratum circulare er komplet. Ender som m. sphincter ani internus
· Stratum longitudinale ( 3 teniae coli (anteriort, posteromedialt og posterolateralt) Svarende til rectum, forsvinder teniae og den longitudinale muskulatur fortsætter i 2 brede bånd på forsiden og bagsiden. Ender ved underkanten af m. sphincter ani internus (smelter her sammen med fibre fra m. levator ani.)
Tunica serosa/adventitia: 
Peritoneum. 

Canalis analis:

Columnae anales: 5-10 longitudinelle slimhindefolder fremkaldt af submukøse kar. Højest og bredest nedadtil. Mellem columnae anales findes furer som benævnes sinus anales. I bunden af sinus anales udmunder glandulae anales (analkirtlerne), som er mukøse kirtler. 
Nedadtil forbindes columnae anales med hinanden via små halmåneformede folder kaldet valvulae anales. Valvulae anales og bunden af columnae anales danner en bølgeformet linje ( linea pectinata, som repræsenterer enden på den endodermalt udviklede tarm. Svarende til linea pectinata forsvinder de Lieberkühnske krypter og lamina muscularis mucosae og epithelet ændres brat fra enlaget cylinderepithel til flerlaget uforhornet pladeepithel. 

Ca. 1 cm længere analt fra linea pectinata nås linea anocutanea, hvor epithelet går over i flerlaget forhornet pladeepithel (perianal hud). Området mellem linea pectinata og linea anocutanea kaldes pecten analis. Pecten analis er beklædt med flerlaget uforhornet pladeepithel, der er ingen hår og ingen kirtler. 

Anus er beliggende på grænsen mellem pecten analis og den perianale hud svarende til placeringen af linea anocutanea. Svarende til den perianale hud findes circumanale kirtler, som omfatter dels store talgkirtler og dels store apokrine svedkirtler.

Appendix vermiformis:

Strukturelt som resten af tyktarmen, men tykkere væg pga. meget lymfoidt væv. 

· Tunica mucosa: Ingen villi, færre Lieberkühnske krypter. Cylindrisk epithel, med få bægerceller. Entero-endokrine celler forekommer ALTID, og i højere antal end i tyndtarmen. Lamina propria er fuldstændig infiltreret med lymfocytter ( follikler. Lamina muscularis mucosae eksisterer men er svagt udviklet. 

· Tela submucosa: mange fedtceller

· Tunica muscularis: tyndt. Ingen taeniae coli. Indre cirkulært og ydre longitudinalt lag.
· Tunica serosa: Periotoneum
Det entero-endokrine system.

· En del af det neuro-endokrine system, da mange af hormonsubstanserne også forekommer i neuroner. 

· Cellerne syntetiserer og secernerer polypeptider, der kan virke endokrint eller parakrint. Peptiderne virker regulatorisk på GI-kanalens motilitet og sekretoriske aktivitet, sammen med det enteriske nervesystem. 

· Typisk celle: Åben type (luminal microvilli-dusk). Sekretionsgranula basalt for kernen, der udtømmes ved exocytose til det basolaterale rum. Herefter kan sekretet diffundere til naboceller (parakrin) eller til blodbanen (endokrin) 
	Navn
	Forekomst
	Sekret
	Funktion

	Gastrin-prod. (G)
	Pyloruskirtler. Lille i duodenum og Brunnerske kirtler
	Gastrin
	Endokrin. Stimulerer parietalceller (HCl)(primært via ECL-celler) og hovedceller (pepsinogen).

	Somatostatin-prod (D)
	Pylorus og corpus/fundus kirtler. Hele tarmkanalen
	Somatostatin
	Parakrin (lang cytoplamatisk udløber). Hæmmende

	Enterokromaffinlignende (ECL)
	Corpus/fundus kirtler
	Histamin
	Stimulerer parietalceller (HCl)

	Enterokromaffinceller (EC)
	Hele tarmkanalen
	Serotonin
	Muskelkontraktion ( peritstaltik

	Sekretin-prod (S)
	Primært den øvre del af tyndtarmen 
	Sekretin
	Bugspyt med højt indhold af HCO3-, men lavt enzymindhold. Galdeveje stimuleres også til sekretion af HCO3-

	CCK-prod (I)
	Primært den øvre del af tyndtarmen 
	CCK
	Bugspyt med højt indhold ensym. Kontraktion af galdeblære. Hæmning af ventrikel tømning

	GIP-prod (K)
	Primært den øvre del af tyndtarmen 
	GIP (Gastrisk inhibitorisk peptid)
	Insulin sekretion fra β-celler. Inhiberende på ventriklens motilitet. 

	Motillin-prod (MO)
	Er påvist i GI-kanalen
	Motillin
	Kontraktion af tarmmuskulatur. Forøger forekomst af MMC. 

	?
	Tyndtarmen
	GLP-2/GLP-1
	Tarmvækst / insulinsekretion 


Angivet med kursiv findes også i ventrikel
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