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Vsechen zivot zavisi na vneéjsi energi

Placozoa

epitelové bunky pokryvaijici vnitfni lume
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Evoluce

m gastrovaskularni dutina
(napft. kordli, meduzy, sasanky)

m frdvici kandl
(evolucné ddavny)

Mouth

5t

Evoluce

n fagocytdza + infraceluldrni digesce:
nejCastéjsi

m extraceluldrni digesce + absorpce
mensich molekul:
jen obratlovci & vétsina hmyzu
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Prijem potravy

| p O h y b |‘— Lumen of digestive tract —'l'- Wallﬁ Im?":iﬁﬂa' |' Blood |

(od Ust kauddlné) @

mbehem toho 2 procesy:
esekrece [ oicesTion | D
=

DIG!
(— extraceluldrni traveni) vV

o Q ABSORPTION

SECRETION

o‘

L)

eabsorpce
(— intraceluldrni traveni)

Pomoc od mikroorganismu

Major gut Major groups

regions (examples)
Foregut fermenters
Foregut . - Ruminants
€47y - Colobine monkeys

fermentation chamber
- Sloth
Acidic stomach - Macrqpod marsupials
- Hoatzin

Small intestine
Hindgut fermenters

Hindgut
fermentation chambers l — Cecal fermenters
Cecum (S ) - Rabbits and hares
[ - Some rodents
i\ - Grouse
i) - Some reptiles

Colon {4
|

4 Colon fermenters
[ - Equids
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Sekrece
1500 mL saliva - HQO (enzymy funguji
Vv roztoku)

8500 mL

500 mL bile liOﬂTy (pOhYb HQO,
n&kdy i Zivin)

15?r?t::t-inal secretions u prOTeiny
(enzymy, mucin)

m signalizacni molekuly

100 mL

Infegrovand odpoved na jidlo

m cefalickd & ordlni faze
mjicnova faze
mzaludecni faze

m fenké strevo

m kolonickd faze
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Cefalickd faze

mpodnéety:
e kognitivni
e oCekavani, myslenky, rec,...
Cichové

e vizudini

esluchové

Oralni faze

m podnéty:
emechanické v Ustech
echuft
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Cefalickd a ordalni faze

m aktivace parasympatiku:
*1 sekrece slin
*? sekrece HCI v zaludku
1 sekrece pancreatickych enzym0
ekontrakce zlu€niku
*relaxace Oddiho svérace

Usta
mzvykani
msliny
e|lubrikace (mukus)
erozpusténi Iatek pro detekci chuti
eamyldaza (Skroby)
e antfibakterialni
mjazykovd lipdza
mjen minimdlni absorpce (alkohol,
nekteré |éky)
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Tonguem :

Submandibular
gland

Lymph nodes

Slinné Zlazy

—Parotid gland

Sublingual gland

serozni  smisené mukozni
priusni -
podjazykovd -
podcelistni -
]

malé v Ustech
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Sliny
= velkd tvorba (vO&i velikosti 71dz)
= hypotonické, alkalické (pH<8), hodné& K+~

* primdrni sekrece je izotonickd
(pohdnénd apikdinim CI- kandlem —
osmoticky a elektricky gradient — Na* a H,O
ndsleduji paraceluldrné)

 duktdlni bunky reabsorbuji Na* a CI-
a secernuji K+ a HCOj5 (CFTR)
m amyldza, lipdza, mucin (glykoproteiny),
lysozym (antibakteridlni)

Excretory duct Striated  Intercalated Acini

ducts

:if = rUstové faktory (Udrzba vystelky GIT)

Sekrece slin

acindrni bunka duktdalni bunka
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Regulace salivace

m parasympatikus:
*hlavni po jidle
1 sekrece amyldzy a mucinu
1 tfransport v duktech o
— vice slin
m sympatikus

1 sekrece proteiny
— lepkava usta

m 7aludek = divny orgdn
= plny silné kyseliny (pH od 5 do 1)
* 11 potfeba energie (104 gradient: pH ~7 vs. 1)
* potfeba chrdanit sém sebe
m jen k aktivaci pepsinu? (+ denaturace)
* 20% digesce proteiny, ne esencidini
= ochrana pred mikroby v jidle (ne viem vaj

m vnitrni faktor — glykoprotein nutny pro obsorpcfﬂ i
vitaminu B, (kobalaminu) v ileu, potfebujed

_mrozmélnovani, skladovani

10



/aludedni $tdva

33‘%& e Sowge |QEtehewe Function
3 & ]
el Ll Physical barrier between
% ?/"" o lun‘::n and epithelium
3; & Buffers gastric acid to
’) - Bicarbonate prevent damage to
(a B epithelium
Y/ (S Activates n;
8 & @ Parea Gastric acid (HCI) | i ates popsi
: 7 = bacteri
Complexes with vitamin
2 Intrinsic factor |8, to permit absorption
()2 B 0
D RS % nterochromatfin- Stimulates
| B T ™ ke con EHE——— acid secretion
| J S FgE Chiet Pepsin(ogen) |Digests proteins
& oz & Q" Gastric lipase | Digests fats
&7 L Inhibits acid
V“: Bl oo = D cells Somatostatin ncnuog“mc
5 &
% <l Stimulates gastric
Gastrin acid secretion

m skupina protedz

Pepsin(y)

m aktivace odstépenim malého

N-termindlniho fragmentu

*jen pri pH<5, pomalé pri pH 3-5, rychlé pri pH<3

e qutoaktivace

m akfivita také pH dependentni

*pH optimum = 1.8-3.5

(reversibilni inaktivace pfi pH>3.5)

Q% eireversibilni inaktivace pfi pH>7.2
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Sekrece HCI:
parietdlni
bunky

Sekrece HCI: parietdlni bunky

Golgi

complex

Basal folds

Basement
lamina

klid

Tubulovesicular

membrane

Intracellular
canaliculus

aktivace

Golgi
complex

Intracellular
canaliculus

Tubulovesiculat
membrane

Intracellular
canaliculus
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s wysoké HCO. Sekrece HC]

v krvi opoustéjici zaludek

Metabolism —CO,

j_‘Hcyg\” + [ H' ) =H,CO,

m apikalni }

H/K antiporter 4,2, + G,

----=1 =Kkt

gland
= bazolateraln \ o
Na/K pumpa e o ﬁ

Ochrana mukozy pred kyselinou

m kontinudlné obnovovand vrstva mucinu
(~0.2 mm)

evelké glykoproteiny — cukernd ¢ast odstinuje
proteinovou Cast

msekrece HCOj3 pod mukus (a do négj)
m ,,Viscous fingering"
mochrana zldzek 222

5/31/22
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Regulace zaludecni sekrece

proteiny v zaludku

cefalickd a ordini faze distenze

\ /

aktfivace parasympatiku (via ENS)

nejsiingjsi stimulus pre sekreci HCI,

+ pepsinogen, HCO3, mukus

Regulace sekrece HCI

parietalni
vagus (via ENS)

/
somatostatin

5/31/22
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Dalsi fraveni v zaludku

m sacharidy

e Zbytek aktivity amyldazy ze slin -
zanedbatelné

uuuuuuuuuuu

= lipidy 2555e
eemulsifikace (michaci pohyby)
e7aludecni lipdza: ~10% celkové hydrolyzy
lipid0 — ne esencidini

FAze tenkého streva

m T pancreatickd sekrece

m kontfrakce zlu¢niku

mrelaxace Oddiho svérace
mregulace vyprazdnovdni zaludku
m | sekrece HCI v zaludku

m preruseni MMC

m mechanické a chemické podnéty
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Tenké strevo

m velky vnitini povrch (~200 m?2)
m délka (5-7 m)
m Villi + krypty
m microvilli

m pH ~7 (HCOj3 hlavné z pankreatu)

Pankreas — esencidlni pro traveni

vseho
m podobné slinnym zldzdm

:ZSR Acn)]\ells ) (\éa\ \/g::.@

O (R |
k,/ ,j/ @
X2 P
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Pankreatickd sekrece
= primarni:
e podobné ionty jako v plasmé
eenzymy (vSechny inaktivni):

* trypsin, chymotrypsin, proelastdza,
prokarboxypeptiddzy A & B

Trypsinogen L+) Trypsin ;
Procarboxypepn:% e °am yl aza
Chymotrypsinogen o Ohymoﬁy‘gsln ° ||péZO
* (deoxy)ribonucledzy
einhibitory trypsinu
m dukty: H,O, HCO4 (vyménou za CI)

Pancreas

Membrane-bound
enteropeptidase

Inactive form

Lumen of duodenum

Bunka
~{pankreatického
i3 duktu

1% g extra HCO,. v
' : krvi ze zaludku

2Hf°5 = karboanhydrdza
s = NBCIl=
Na/HCO4
symporter 1
= NHET = Na/H

exchanger 1

5/31/22
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Regulace pankreatickeé sekrece

pfitomnost v duodendini  sekrece v
duodenu: hormon: pancreatu:
secrefin
l pH — (S bUﬁKY) — HCO3 vagus
peptidy (aminokyseliny) CCK /
lipidy (FFA) — (Ibunky) — ehzymy

P CCK
( Secretin j
Pancreatic juice

Enzymes
Proenzymes

H,0,HCOy™ -

Cholecystokinin (pankreozymin)

CCK-releasing peptide «—— vagus (cefalicka faze)

aminokyseliny (parakrinné) ENS

FFA monitor peptide
\ (z acinovych bunék) +— trypsin
/

enteroendokrinni | buriky v epitelu tenkého streva
(hl. duodenum & jejunum; téz ENS)

!

CCK
| vyprazdnovani
v 4\
zaludku / CCK, receptory\
1 tvorba kontrakce relaxace potlaceni
zluci zlu¢niku  Oddiho svérace hladu

5/31/22
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/Iuc
mtvorba v jatrech
m emulzifikace lipidU (ZluCové kyseliny — soli)

Hydrophobic  Hydrophilic Side
Side

S
- (b -

o3

Droplets

/lucové kyseliny

m konjugované s taurinem nebo glycinem
— rozpustné

Hydrophobic B surface

CH, CH,

CH; CHy CH, CH,
cholic acid m m; DA
\H O=C O=
. ,O‘H Hydroo;lll’;llicusurface b“ QH i E)H
m dekonjugované
bakteriemi

) fHs CH; CH; Hy H; CH,
chenodeoxycholic acid ) Lca
H b H H

5/31/22
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Enterohepatickd cirkulace
ZluCovych kyselin

’
\

= dyfunkce — pruje <:>

mrecyklace lipidovych 1

xenobiotik (1 poskozeni) &=

m Minimalni overflo
tracniku a arteridl

m 3-4x/d

i

b
s

Enzymy tenkého streva

dipeptidd
dipeptidy PEPNaazy , aminokyseliny

) maltdza . .
maltoza » glukoza + glukdza

) laktdza , ,
laktdza » glukoza + galaktdza

. sachardza . .
sachardza » glukdza + fruktdza

lipdzy
di- a monoglyceridy » mastné kyseliny + glycerol

nukleotiddzy nukleosiddzy
nukleotidy » nukleosidy

cukry + bdaze

5/31/22
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Vstrebdvani sacharidu

| Glucose polymers |

Starch, glycogen

Amylase (sajivary and p ic)

Disaccharides |

" Maltose Sucrose Lactose
o a-a o
Lumen of Na* @ Glucose or | |
intestine galactose (@ Fructose Maltase Sucrase Lactase
Intestinal l l J
mucosa ® e e @ e e
2 glucose 1 glucose + 1 glucose +
1 fructose 1 galactose

PN
§

Vstrebavani
poroteinU
m nékteré malé
proteiny
endocytdzou
m AA & di- & tripeptidy
Na-dependentnim
sekundarné

aktivnim
transportem

,...:E(ocytosls

— Blood— —To the liver——

5/31/22
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Vstrelbdvani lipidU

ININNININININTN

RN
NSNS\

l Triglyceride

Cholesterol esters

Phospholipids

ﬂCholesterol esterase Lipase ﬂ
Phospholipase A,
| Cholesterol | I Phosphate + Fatty acids l—
INONEONENINIONSNEN
NN NENIONINEN %
IN NN\
[ Free fatty acias |
Absorption
Large fatt ;
9 Y Lumen Intestinal Vessels
melecule Epithelia
L olesterol est Chylomicrons
Ipase, cholesterol esterase
: and phospholipase A, (CM) or VLDL
particles

v
Fatty Acids Bile s3
Cholesterol o =

Cholesterol esters

The smooth
endoplasmic reticulum

Triglycerides

Monoglycerides PhOSPhollpldS {06 THe AROBOOSIE B)
/ In Golgi, they are packaged into
chylomicra or very low density
M i cel I es lipoprotein (VLDL) particles.

Exocytosis

Venous system

vessel

5/31/22
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Tlusté strevo

m HCOj3; - neutralizace kyselin tvorenych
stfevni florou

m Mukus - ochrana, lubrikace

m absorpce vitaminU B a K tvofenych
stfevnimi bakteriemi

Pocit sytosti

m distenze inhibuje prijem

| velikost zaludku (bariatrické operace)
— | konzumace

m cholecystokinin = hormon sytosti

T Zivinami

e | prijem potravy (CCK receptory v CNS)
| glykémie

5/31/22
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Motilita GIT

vaclav.hampl@If2.cuni.cz

http://fyziologie.lf2.cuni.cz
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Lymfaticka uzlina

T illus

Vi Epithel

/ . .
/  ,Lamina propria
i S
y

/S s Muscularis muensoe

Cirkularni svalovina

, Longitudinalni
svalovina
Serosa

Myentericky ~~
plexus P
Submukoézni ” Y,
plexus / f
Submukoézni / )
Zlaza Muscularis externa

24
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Typy pohybu

1. misici 2. peristaltika 3. rezervodr
/\/m Contraction g, . Receiving segment
) ’ ‘ ) I ‘ ] | Bolus moves forward
%ﬁw Seconds Iaterﬁ/k\
y @ -
//\m P Wl V. Direction of movement

Rizeni motility

m Nervy
= Entericky nervovy systém (ENS)
m  parasympatikus, sympatikus
m  Cast. i somatické motoneurony

m Hormony
m tvorené v GIT
* gastrin, sekretin, cholecystokinin, motilin,...
m Cast.iostatni
* napr. glukokortikoidy a katecholaminy pri stresu

5/31/22
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Rizeni motility

m PUsobky Gl imunitniho systému

m MAa nejmin tolik bunék jako imunitni systém
zbytku téla

= /irmé bunky
m Histamin, PGs, LTs, cytokiny,...

Entericky nervovy systém

m Anatomie 19. stol.
~ prepojovaci ganglia
m Bayliss, Starling 1899:
peristalticky reflex,
i po denervaci
denervace ostatnich orgdnl je zastavu;j
m Dnes:
* ENS je autonomni komplexni systém
* ,neurogastroenterologie*

26
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Peristalticky reflex

GUT LUMEN © MUCOsA MUSCULARIS

ontraction

STRETCH

Entericky nervovy systém (ENS)

m Ridi fadu funkci GIT i bez vnéjsi
inervace (ta jen moduluje)
m Motilita
msekrece

m spoluprdce s imunitnim systémem na
obrané

mregulace ristu

27



ENS

= ~108 neuronU
e ]/]OOO mozku
= > micha
m ne distinktni nervosvalova spojeni
(nervova zakonceni volné rozprostrend
mezi SMC)
minervuje i cévy (hl. vazodilatace) a okolni
organy (moc. méchyr, pankreas)
m asi fylogeneticky starsi nez CNS (jidlo bylo
potreba pred lokomoci)

ENS a CNS: podobnosti

= Glie (podobné astrocytOm v CNS)

m VSechny neurotransmittery dosud zndmé
z CNS:

e excitacni motoneurony: hl. ACh (muskarinni
receptory na SMC)

e inhibicni motoneurony: VIP a NO

einterneurony: hl. ACh (nikotinové receptory
na cilovych neuronech) a GABA

eserotonin (5-HT; 925 % vseho)

5/31/22
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ENS a CNS: podobnosti

Podobnd citlivost k toxinOm, 1€kOm a chorobbdm

 Antidepresiva: 4 5-HT re-uptake v mozku i v
ENS - nausea, prljem, posléze zacpy
(desensitizace)
¢ [ze vyuizit pro zklidnéni GIT (ENS citlivéjsi nez CNS)

*Lewyho téliska (Parkinsonova choroba) a
amyloidni plaky a neurofibrildrni shluky
(Alzheimerova chorobaq) i ve streve
(diagnostika rektalni biopsiie)

| proto Gl a psychické obtize Casto koexistuji

Antidepresivum fluoxetin
(Prozac)

Selektivni inhibitor reuptaku serotoninu (SSRI)

100 "X

80

=+Placebo

% pacientl 60
s obtizemi

IBS 40

Fluoxetin

20

0
0 5 10 15 20
Tydny

VAHEDI et al: Aliment. Pharmacol. Therap. 2005

5/31/22
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ENS a CNS: podobnosti

Schopnost ,,uceni”

* Hirschsprungova choroba - geneticky
podminénd absence nervl v nejdistalnéjsi
Casti GIT - nemoznost defekace

*do 18 mésicU po odoperovani defektni cdsti
se "nauci" defekovat ke konecniku prisitd
proximalnéjsi Cast streva, kterd to predfim
neumela

ENS a CNS: komunikace

m ~10x vic AP ENS — CNS nez CNS — ENS

m napr. zaludecni viedy:
m drive: psychosomatické (psychika — Gl)
m dnes: spiSe obrdcené - primdrni je Helicobacter
pylori, psychicky diskomfort dUsledkem iritace ENS
(Gl — psychika)
m aferentace z ENS do CNS muze puUsobit
antidepresivné, podporovat uceni

(ndlada pri hladu x po dobrém jidle)

5/31/22
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Vegetativni inervace

m hl. pro koordinaci odlehlych Cdsti
m napr. gastrokolicky reflex: -

naplnéni zaludku —
T aktivita tlustého stfeva

m sympatikus

= parasympatikus

Vegetativni inervace:
Parasympatikus

m PO pricny fracnik vétve o
vagu, zbytek pdnevni s _[ A
dorsal
nervy oo |
m pregangliova prevazné
cholinergni vidkna
m neinervuji pfimo hladké
svaly, nybrz neurony
spﬁxz(l:r:;rd "
ENS .
m vétsinou stimuluje Pelvic)
motilitu a sekreci A

w,_l‘iiuu;‘;ﬂ[f% |—

<\] ‘

5/31/22

31



5/31/22

Vegetativni inervace:
Sympatikus

m postgangliovd adrenergni

ganglion

vldkna z pre- a e W
paravertebrdlnich ganglii W B
m neinervuji hladké svaly GIT, nybrz [ | || cenica

m  neurony ENS, ty zprostredkuiji

vliv na svaly s
= cévni hladké svaly rogon
(vazokonstrikce)
m Zlazky
m vétSinou | motility,
1 tonus nékterych svéracu Prevertsbes! gangla

; ﬂ&; 2. Superior mesenteric
' ' 3. Inferior mesenteric

Pomalé viny E.,, v SMC
(bazdalni elektricky rytmus, BER)

m ~3/min v Zaludku, 12/min v duodenu

m snadno se §ifi elektrickymi spoj — synchronizace pohybu
segmentU GIT

m od spontdnni aktivity napr. v srdci se BER Iisi:

* nizsi frekvenci (max ~40/min, typicky 3-12/min)
e . * NiZSi amplitudou (nepfestieluji pfes 0 mV)
60 1 ¢ delSim trvdnim (mnoho sekund)

Tenze
(9)

| I(,\\ lm\ - Pran AP
J\//_J \/J\_/_,_) \,_/—J @:Trgtce

32
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BER generuji intersticidlni
(Cajalovy) bunky

m mezi 2 vrstvami svaloviny

m Vvlastnosti hladkého svalu i ﬁbroblos’ruv

®m gap junctions se svaly obou vrstev a spolu

navzdjem - Sireni depolarizace
PR R ™

B P oy A

Intersticialni (Cajalovy) bunky

m fésné synapse s neurony
(zprostredkovani vlivu ENS na svaly)

m oddélend akfivita rdznych casti GIT:
diskontinuita intersticidlnich bunék

Excitatory motor neuron

Inhibitory motor neuron

P2Y receptors

NO receptor VIP receptor

33



9 :1

m védomeé i nevédomeé
(polykdani na prazdno i v lehcich fdazich spdnku)
m funkce:
m  zvelkych kusd malé (5-15 ml)
m |ubrikace
m  amyldza (zacdatek traveni skrobu)
m U Clovéka neni vyziva ohrozena ani pfi
podstatném Ubytku zubni plochy

m mUzZe generovat silu az 50-80 kg na moldrech

Polykdni: staviba reflexu

m aferentni Cast: dotykové receptory hl. ve
vstupu do faryngu
m polykaci centfrum v medule a doinim mostu
m snadno naruseno pfi postizeni CNS (mrtvice,...)
m eferentni CAast:
m hlavovymi nervy do faryngu a zacdatku jicnu
m vagem do zbytku
m do dychaciho centra

m ale x vagu ihned evokuje alternativni cesty
peristaltiky (ENS, myogenni mechanismy)

5/31/22
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Polykdani: ordini faze

m volni

m Castéjireflexné podrdzdénim faryngu slinami
nebo soustem (asi 1000x denné, i ve spdanku)

m jazyk posune tlakem profti tvrdému patru
jidlo do zacatku faryngu

Polykdni: faryngedlni faze

<] sec
reflexni, aktivace mech. podrdzdénim
mé&kké patro T, uzavie vstup do nosu

hlasivky k sobé&, larynx T (uzavieni hrtanové
priklopky)

d dychdni

m kratkd realaxace horniho jicnového svérace (po
prO0chodu sousta se reflexné zavird)

m kontrakce zacdatku jicnu (kosterni svaly)

. ® iniciace peristalticke viny

5/31/22
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Polykdani: esofagedini faze

horni ~1/3 esofagu = kosterni svalovina
(longitudinadini i cirkularni vrstva)

m pak "gradient” kosterni -> hladky
m posledni ~1/3 = hladky sval
m kosternii hladky: inervace vagem

m U kosterniho konci vagova vidkna nervosvalovymi
ploténkami (myentericky plexus jen senzor. fce)

m  vagovd vidkna do Edstiz hl. svalu kon&i u neurond ENS

m primdrni peristaltickd vina 3-4 cm/s (6-8 s)
m pokud nestaci —» sekunddrni peristaltickd vina

. (reflex z distenze esofagu)

Sekundarni peristalticka vina

ne kompletni polykaci reflex

jen jicnova aferentace

peristaltickd aktivita omezend na jicen

ne kontrakce faryngu, ne relaxace horniho
svérace

lokdlIni reflex podobny peristaltickému reflexu —
distenze jicnu aktivuje mistni senzorické nervy

— kontrakce nad, relaxace pod mistem
distenze
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Polykdani: jicnova faze
L\ / Tlak /\4

AN

Rozhrani kost.
a hlad. svalu

jicnu

Dolni
svérac

_ Q? 3sec

Esofagedini reflux

m dolni svérac se obcCas ofevrie i mimo polykdni
(tzv. fysiologicky reflux)

m kdyz to déld moc — esophagitis (“pdleni zahy™")

m tlak v esofagu ~ nitrohrudni < nitrobfrisni
m  Vyuzivd se pro méreni intrapleurdinino tlaku
= napomahad refluxu

os

m jicen prochdzi branici v Urovni dolniho svérace
— kontrakce brdnice pomdhad zavreni svérace
(nefunguje pfi branicni kyle)
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Relaxaci dolniho svérace jicnu
zprostredkuje NOS |

Wild type nNOS-/-
14

12
25 Esophageal body, 10
2 mm proximal to LES
20 8
5

) 0
0
50 35
45 30
40
35 2 MW/“WN\/‘
30 At the LES 20
25 15 \
20
15 f 10 Pharyngeal saline
10 - 5
5 5s
0 Pharyngeal saline 0

/aludek - stavba

m cirkuldrni svalovina se ztlusfuje
smerem k antru

m longitudindlni prakticky chybi v horni
tretiné

m Sikmd jen v dolni poloviné
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/aludek - funkce

m rezervoar
m rozmeélnéni
m promichadni s zaludecnimi sekrety

= plynulé plnéni streva

/aludek - rezervodr

m hl. fundus a télo
m  slabé kontrakce - minimdini promichdavdani po
dlouhou dobu
m  slabd vrstva svaloviny

m prdzdny objem 50 ml, flak ~ 5 torr
m objem mUzZze T azna~ 41
m tlak T oz pfi T objemu o0 >1-1.5|

m receptivnirelaxace
(vago-vagovy reflex, tj aferentace od receptor(
natazeni vagem do CNS [asi do stejné oblasti
jako polykdni] a eferentace k hladkému svalu
taky vagem)
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/aludek - rezervodr

m chymus se usazuje

do vrstev podle 1007 S asTove koTek
hustoty, velké kusy 2 RIovE KUIERY
odchdz posledni R
S
m fuky tvori fiilm na -
povrchu, proto se 2 25 -
travi posledni N ,
59 . | Qlukszo -
m tekutiny "predbihaji" ¢ 1 2 3 4
Hodiny

Zaludek - rozmélinéni a
promichdni se sekrety

m peristaltika antra
m  zacind blizko stfedu téla (shluk intersticidlnich bunék)
m  zesiluje a zrychluje se smérem k antru

m retropulze
= silné kontrakce konce antra proti sméru peristaltické viny

m  propasirovavd chymus Pylorus Pylornus

closing

closed

zpatky do Zaludku
zUZeninou tvorenou
peristaltickou vinou
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Elektrickd aktivita zaludku

my 0

Fundus -40

_80.

. 01

m pomalé viny (BER) se km;.:g.
$iff z pacemakerové o
Stedni_4p ]

zony asi uprostred téla  komus ]
Nesi 0

stfedni-401/ ™ T T T T

m BER T smé&rem k antru korpus -80-
Dolni
korp'usizg:ﬂ N N
m jen v antru amplituda Horni ] ,
BER artrun_:g__}’—\

D.
> prah pro AP iﬁf“‘“‘w

-80
0

B Dolni 40-“
tvar podobny AP v artrum g, |
. ~s 01
srdci, ale 10x delsi py,oms_m._}l,LMJ.JJlL.L .
10sec

-80-

/aludek - pInéni stfeva

m plynulé zpracovani duodenem (i pres
ndarazovity charakter jedeni)

m proti poSkozeni duodena kyselinou

m siiné kontrakce antra (siind svalovina, stredni
sikma vrstva) proti skoro uzavienému pyloru
(brdni regurgitaci - Zlu¢ mize poskodit
zaludeclni sténu)

e Q% m vyprdzdnéni zaludku ~ 3 hodiny
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Vyprazdnovani zaludku zdalezi no
slozeni potravy

sttevo rozné rychle travi rdzné ziviny a podle toho si
"diktuje", jak rychle se bude plnit

£3007  standardni
strava

Proto tu¢né pomdhd
profi opilosti

(tuk v zaludku déle,
zdrzi tam alkohol,
ten se v zaludku
resorbuje pomaleiji
nez ve streve)

2001

Proteintlipidy

100+

Objem jidia vyprazdnéného ze Zaludku

0 30 50 90
Minuby po jidle

Regulace vyprazdnovani zaludku

» CNS
Sympatikusl l Parasympatikus
ENS e
(enterogastricky —— | vyprazdiiovani Zaludku |
reflex) CCK _
X Sekeaiil cIp ?|  Gastrin|(+CCK)

Duc dé.nélm’ c¢hemoredeptory

[ T A R

4 pH Tuky| Hyper- Amino-
(<3.5) tonicita kyseliny
\

Rozstépeni polymert v duodenu
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! pH > { kontrakce antra,
T motilita duodena

Anirum
N D 100

J cmHZO
Duodenum | —_—
1 min

A

Infuse HCI do ducdena

Migrujici myoelektricky komplex
(MMC; hladové viny)

m prdzdny zaludek ~75-20 min v klidu, pak 5-10
min intenzivnich kontrakci antra pfi
relaxovaném pyloru

m odstranuje nedotrdvené zbytky (i velké kusy)

m stimuluje ho motilin

= polypetidovy (22 AA) hormon z tenkého stfeva 4§

m produkovdn pfi hladovéni, moznd
stimulace vysokym pH v duodenu?
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/vraceni (emesis)

obvykle predchdzi nausea, nékdy anorexie,
autonomnireakce (salivace, poceni, studend
kOze, zavraté,...)

zvraceci centrum v prodlouzené mise
(u kadriovaskuldrnino a respiracniho centra)

m mechanické podnéty (distenze), zranéni, bolest
m Zaludek/duodenum, vchod do laryngu, vnitini
ucho

emetika (chemoreceptory v zaludku/duodenu
nebo na dné 4. komory)

/vraceni

reversni peristaltika od prostredku tenkého
stfeva po larynx

usilovny nddech profti zaviené glofttis -
{ nitrohrudni tlak, T nitrobfisni (brdnice)

m siind kontrakce biisnich svald a branice

m relaxace a pak zavreni pyloru, relaxace dolniho
a nakonec horniho svérace esofagu (zavreni

glottis, inhibice dychani)

ochranny reflex proti toxicité, ale dlouhodobéjsi
zvraceni -> metabolickd alkaldza, dehydratace
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Tenké strevo

m duodenum prvnich 5% délky, jejunum
dalSich 40, zbytek ileum

m vétsina trdveni v duodenu a jejunu, bezilea
se Ize obejit

m peristaltika jen v kratsich Castech streva
najednou (~10 cm) (kromé MMC)

Tenké strevo: segmentace

m stfidaijici se lokalizované kontrakce cirkularni
svaloviny

m promichdvd chymus se strevni sfdvou, kontakt
se strevni sténou

m frekvence dand BER (~11-13/min v duodenu, 8-9
na konciilea)

m BER probihd po celé délce, ale AP jen
lokalizované - tam segmentacni kontrakce
m BER nezAvisly na inervaci, kontraktilita T
W arasympatikem, 4 sympatikem (pfes ENS
@ @ PooYmP ymp (P )
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Intestinaini reflexy

m |okdlIni (napr. peristalticky reflex)
- jen ENS

m zprostredkované ENS i zevni inervaci:

m infestinointestindlini reflex - prilisnd distenze Casti
stfreva relaxuje zbytek

m gastroiledlini reflex - T aktivita Zaludku
— T pohyb chymu ileocékdlnim sv&racem

m ileogastricky reflex -  motility Zaludku vyvolané
distenziilea

MMC pri hladu

m podobné jako v zaludku, odkud postupné az na konec
tenkého streva

m segmentace ustdvaiji
m peristaltické viny zahrnuji ~70 cm streva
m opakuje se po 70-90 min, celé stfevo projede série MMP

za 1-2 hod Kontraktilni aktivita ldidlo —
. (N ¥ R AR
“vymeta 20 el VY NP o

nevstrebané £ 70k ol e
zbytky a brdani I VPO YTy v —

: ) L. B
migraci bakférii = £ e Ae A . -
Z TIUSTéhO dO % 220 el bl - 1

Tenkého STFeVO 270 AP;J—“-—L._”MMWM
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Slabé MMC

m baktérie zUstdvaji v tenkém stfevé — pribyvd jich
(hodné Zivin)
m uvolnuji vodik (jiny zdroj u Clovéka neni)
m délqji fo jen kdyz maiji k dispozici nestrdvené
cukry (ty v tlustém stfevé normdiné nejsou)
m Vvic Hj:
* bud nestraveny cukr v tlustém strevé
(napfr. laktdézova intolerance, zrychlend pasdz)

* nebo baktérie jdou cukrim ,,naproti* do ilea
. m Cast do krve, odtud do dechu, tam Ize mérit

Test H, v dechu (laktulosovy test)

90
H, (ppm)
70
60
50
40
30
20

10

0 50 100 150 200
minuty
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Kontrakce muscularis mucosae

m méni tvar ryh a zahybU mukdzy,
kontrahuje villi ("dojeni" produktd trdveni
do lymfatickych cest), "'mdavani" klk{

m lepsi kontakt chymu se sliznici,
promichdvani

® napomdahad toku lymfy

Vyprazdnovani ilea

m ileocékdlni svérac (chlopen) je normdlné
zavieny (m.j. kvUli baktériim)

m ofvird ho (lokdlni reflex) distenze konce ilea

m zavird ho (lokdlnireflex) distenze zacdatku
tlustého streva
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Tlusté strevo

m hl. funkce:

= absorbce vody aionty
(do fradveni se investovalo cca 20 | vody/d)

m  skladovdni nepotfebnych zbytk( (typicky 15-30
hod, ale az 30% zde muize zUstat tfeba tyden)

m profo hlavné promichdavani, jen asi 5%
peristaltika

m se zahusfovdnim je promichdavani obtiznéjsi
m haustrace, kyvavé pohyby, hromadny pohyb

T.9

A,‘. S

Haustrace

jako segmentace, ale
vyraznéjsi a v anatomicky
preddefinovanych mistech
cirkuldrni svaloviny

fizeno BER z intersticidlnich
bunék (~6/min)
vétsinou ne AP

= zesilovdni kontrakci (napf.
ACh) prodluzovdnim
amplitudy BER
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Kyvavé pohyby tlustého streva

m longitudindini svalovina, promichdavani

m fizeno tzv. myenterickymi potencidlovymi
oscilacemi (nizsi amplituda a vyssi frekvence nez
pomalé viny)

m na jejich vrcholu AP, ty vyvolavaji kontrakci

m zesilovani kontrakci zvySovdnim frekvence AP
(napr. ACh)

Tlusté strevo: Hromadny pohyb

m 1-3x/den (obvykle po jidle)
m vina velmi siiné kontrakce

m posunuje obsah na delsi vzddlenost (vétsina
tlustého streva)

m tracnik zOstavd chvili kontrahovany
m celkovy pohyb je pomaly (max 5-10 cm/hod)
m fizeno ENS

m SNS brzdi pohyb, PNS stimuluje haustrace
proximdlni Casti a expulzivni pohyby distalni Casti
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Reflexy tlustého streva

m kolono-kolicky - distenze jednoho mista relaxuje
zbytek (CdsteCné sympatikus)

m gastro-kolicky - napinéni zaludku zvysuje
frekvenci masovych pohybU (sympatikus a
parasympatikus, CCK, gastrin)

m podobné duodeno-kolicky

Rektum a andini kandl

m rektum obvykle (skoro) prazdné (retrogradni
kontrakce vraci obsah do sigmoidea, dokud ho
neni prilis)

m fésné pred defekaci hromadny pohyb
sigmoidea naplini rektum — T tlak — reflexni

relaxace vnitiniho svérace (hladky sval) a
kontrakce vneéjsino (kosterni sval oviddany

volné pres pudenddlni nervy)

m receptory natazeni rektdlni stény se umi
adaptovat - nuceni na stolici mize pri

o N otlaceni docasné ustoupit
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Defekace

reflex fizeny ze sakrdini michy, modulovany z
vyssich urovni (védomi)

eferentni Cast - ACh parasympatickd vidkna v
pdnevnich nervech

vysoce propulsivni kontrakce colon
descendens a sigmoideum

m relaxace obou svéracu (zevni volni)
m nddech posunuje brdnici dolu

m kontrakce expiracnich svald pfi plnych plicich a
kontrakce bfisnich svald zvysuji nitrobfisni tlak (az
na 200 mmHg)
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