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VSechen zivot zavisi na vnejsi energii

2. termodynamicky zdkon:
Spontanni procesy v
uzavrenych systémech
~ 1 entropie

R L

Placozoa . . . o
epitelové burky pokryvajici vnitfni lumen
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Evoluce

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

m travici kandl
(evolucné davny)

fouth Pharynx Intestine

5t

Evoluce

m fagocytdza + intracelularni digesce: nejcastéjsi

m extraceluldarni digesce + absorpce mensich molekul:
jen obratlovci & vétsSina hmyzu
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m pohyb
(od ust kauddlné)

mbéhem toho 2 procesy:

o sekrece (+ apikdIni enzymy)
(— extraceluldrni traveni)

e absorpce
(— intraceluldrni trdveni)

Y

Prijem potravy

|‘— Lumen of digestive tract —'I- Wall‘| Int%r:it‘litlal |* Blood |

)

VvV
000

SECRETION

ABSORPTION‘l

5

pNpN

Time zero

No net forward movement

2. peristaltika

% Seconds later i

Typy pohybu

3.rezervoar

Contraction g o Receiving segment

Bolus moves forward

Direction of movement
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2000 mL

8500 mL =

1500 mL saliva

2000 mL

gastric secretions

(¥ 500 mL bile

1500 mL

pancreatic secretions

1500 mL

intestinal secretions

Sekrece

m H,0

(enzymy funguiji v roztoku)
mjonty

(pohyb H,0, nékdy i Zivin)
m proteiny (enzymy, mucin)
m signalizacni molekuly
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Extracelularni digesce:
pomoc mikroorganism

fermentace pred zZaludkem hulmani
lenochodi

Zaludek s HCI klokani
hoacinové

tenké strevo

fermentace za tenkym stfevem

[
slepé stfevo —

D

tlusté strevo

prezvykavci

kralici a zajici
nékterf hlodavci
tetrevi
néktefi plazi

11

Eubacteriuni rectale

Ruminococous bidirculans O 7]
{ Roseburi facois [N
j Prevotella sp. CAG 873 [
: Angerostipes hadrus
‘Oscillibagter sp. CAG 241 _
Bifidobacterium adolescentis [N

Fusncatembacler sacchanvorans

: 3 Coprococcus eutaclus

: : ConseHa aeroiaclens

: : Rosebuna hommls | T R

! ! Dorea \ong\calena —

: Eubaclerlum eligens [N

; Eubacteripm hallii [

! Eubactérium sp. CAG 38 [

! Prevotella sp. CAG 5226 _

i Roseburia inulinivorans [N

: Coprococcus comes f
Bac(eroldes coprocols

: : Blauna obeum

i Closmdlum sp. CAG 167

| Firmicites sp. CAG 110 —
| Dialister succinatiphilus _ ;
! Dorea formlclgenerans :
i Oscillibacter sp. 57 20 [N
! Ruminococcus lactaris

Parabagteroides go\dslelnn

I Ruminooccus gravus

p I icn I’ _ Kiebsiella pneumoniae
hypertenze
Bacteroides vulgatus

Eschenchla coli 5
: Bacleromes thetalolaom \cron
: Parsbsoteroldes dls(ason|$
! 5 i 0 0 1 i i |
H -48 -36 -24 12 0.0 1.2 24 36
., e Linear Discriminant Analysis Score (log 10)

Faecalibacterium prausnitzii [ NMREIINI

o 4

Strevni mikrobiom ovliviuje

| jiné organy

zdravé

kontroly

48
Moutsoglou et al: Am J Respir Crit Care Med 2023
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B e
e
e
77

© 7 ills

Y Epithel

/' . .
/,Lamina propria
/ /S

s’

. Longitudinalni
svalovina
Serosa

Myentericky N
plexus P
Submukézni
plexus /
Submukoézni / )
Zlaza Muscularis externa

14

m nervy GIT

m hormony GIT

® imunitni systém GIT

Rizeni

15

3/12/24



Entericky nervovy systém

m Anatomie 19. stol.
~ prepojovaci ganglia
m Bayliss, Starling 1899:
peristalticky reflex,
i po denervaci

denervace ostatnich orgdnd je zastavuje
m Dnes:

* ENS je autonomni komplexni systém

e ,,neurogastroenterologie*

Peristalticky reflex

GUT LUMEN -~ & MUSCULARIS

villi Ascending >
; (oral) pathway = »

Contraction

= ﬁ Excitatory
) motor neuron
= (acetylcholine,
p— ) substance P)
Y
Mechanical § __ Sensory neuron \ Sensory
> >

stimulation \L (mechanical, neuron
chemical) (stretch)

Circular
muscle
contractis Circular

muscle
relaxation

STRETCH

f)
Chemical /Jv
stimulation

’ Descending
(anal) pathway

Inhibitory
motor neuron
‘ (VIP, NO)

= Relaxation

17
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Entericky nervovy systém (ENS)

m Ridi fadu funkci GIT i bez vnéjsi inervace
(ta jen moduluje)
m motilita
m sekrece

m spoluprace s imunitnim systémem na
obrané

m regulace ristu

18

ENS

m ~10% neuront
w 1/1000 MOzku
= > micha
m ne distinktni nervosvalova spojeni (nervova
zakonceni volné rozprostrend mezi SMQ)
minervuje i cévy (hl. vazodilatace) a okolni organy
(moc. méchyr, pankreas)
m asi fylogeneticky starsi nez CNS (jidlo bylo
potreba pred lokomoci)
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ENS a CNS: podobnosti

m Glie (podobné astrocytim v CNS)
m VSechny neurotransmittery dosud znamé z CNS:

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

e inhibi¢ni motoneurony: VIP a NO

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

e serotonin (5-HT; 95 % vSeho)

ENS a CNS: podobnosti

Podobna citlivost k toxintm, |ékdim a chorobam

e antidepresiva: ¥ 5-HT re-uptake v mozku i v ENS -
nausea, prdjem, posléze zacpy (desensitizace)

¢ Ize vyuZzit pro zklidnéni GIT (ENS citlivéjSi nez CNS)

e Lewyho téliska (Parkinsonova choroba) a amyloidni
plaky a neurofibrilarni shluky (Alzheimerova
choroba) i ve strevé (diagnostika rektdlni biopsii?)

ei proto Gl a psychické obtize ¢asto koexistuji

3/12/24
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w Antidepresivum fluoxetin
(Prozac)

Selektivni inhibitor reuptaku serotoninu (SSRI)

100 "'\

80

—+Placebo
% pacientll 60 Fluoxetin
s obtizemi
IBS 40
20
0
0 5 10 15 20

Tydny

VAHEDI et al: Aliment. Pharmacol. Therap. 2005

ENS a CNS: podobnosti

Schopnost ,,uceni‘
e Hirschsprungova choroba - geneticky podminéna

ev /s Vv

absence nervl v nejdistalnéjsi ¢asti GIT -
nemoznost defekace

e do 18 mésict po odoperovani defektni ¢asti se
"naudi" defekovat ke konecniku prisita
proximalnéjsi ¢ast stfeva, ktera to predtim
neuméla

24
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ENS a CNS: komunikace

m ~10X vic AP ENS — CNS nez CNS — ENS

m napr. zaludecdni viedy:
m drive: psychosomatické (psychika — Gl)
m dnes: spiSe obracené - primdrni je Helicobacter pylori,
psychicky diskomfort disledkem iritace ENS
(Gl — psychika)
m aferentace z ENS do CNS mze pUisobit
antidepresivné, podporovat uceni

(nalada pfi hladu x po dobrém jidle)

~ m parasympatikus

Vegetativniinervace

m hl. pro koordinaci odlehlych asti

m napf. gastrokolicky reflex:
naplnéni zaludku —
T aktivita tlustého stfeva
m sympatikus

Sacral
Spinal cord

3/12/24
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Vegetativni inervace:
Parasympatikus

m po pricny tracnik vétve
vagu, zbytek panevni

nervy oblongata

(dorsal

m pregangliovd prevazné s
cholinergni vidkna

m neinervuji primo hladké
svaly, nybrz neurony ENS

m vétsinou stimuluje st i
motilitu a sekreci

27

Vegetativni inervace:
Sympatikus

m postgangliova adrenergni vlakna z
pre- a paravertebrélnich ganglii = .jmeat
m neinervuji hladké svaly GIT, nybrz W\

Supgn’or
m  neurony ENS, ty zprostfedkuji cervical
vliv na svaly

ganglion
m  cévnihladké svaly (vazokonstrikce?}ﬁ::g;
m  Zlazky he sk
m vétSinou | motilitu,
1 tonus nékterych svéracl

"
”

Prevertebral ganglia
1. Celiac

AR 2. Superior mesenteric
3. Inferior mesenteric

28
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m tvorenév GIT
m gastrin, sekretin, cholecystokinin, motilin,...

m (3stecnéiostatni
m napfr. glukokortikoidy a katecholaminy pfi stresu

Rizeni: hormony

29
Hormony GIT (peptidy)
Hormon Zdroj Stimulus pro vydej Cile Ucinky
Gastrin antrum oligopeptidy ECL buriky a parietalni 1 sekrece HCI
(G buriky) buriky téla Zaludku 1 sekrece histaminu
Cholecystokinin duodenum mastné kyseliny aferentni termindly vagu | vyprazdriovani zaludku
(I buriky) hydrolyzované proteiny acinové buriky | sekrece HCl v Zaludku
pankreatu 1 sekrece enzym(
hladky svyl Zlu¢niku pankreatu
mozek kontrakce zlu¢niku
| pfijem potravy
Sekretin duodenum H* aferentni termindly vagu 1 sekrece duktd pankreatu
(S buriky) buriky duktd pankreatu (H,O a HCOy)
Gluko-insulinotropicky tenké stfevo  mastné kyseliny B buriky pankreatu 1 sekrece insulinu
peptid (GIP) (K buriky) glukdza
Peptid YY (PYY) tenké stfevo  mastné kyseliny neurony | vyprazdnovani Zaludku,
(L buriky) glukdza hladky sval sekrece pankreatu, sekrece
hydrolyzované proteiny HCl v Zaludku, motilita
stfeva, pfijem potravy
Proglucagon-derived tenké stfevo mastné kyseliny neurony homeostdza glukdzy,

peptides 1/2 (Glucagon (L buriky)
Like Peptide, GLP-1/2)

Motilin tenké stfevo

glukdza

hydrolyzované proteiny
nervovy: kazdé 1.5-2
hodiny pfi hladovéni

epitelové buriky

hladky sval antra a
duodena

proliferace epitelu

1 migrujici myoelektrické
komplexy

30

3/12/24
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Rizeni: imunitni systém GIT

m nejméné tolik bunék jako zbytek imunitniho
systému
m brana infekce
e velky povrch
e mald mechanicka odolnost
e staly prisun novych rizik

m koexistence se strevnim mikrobiomem

m zirné bunky

{:., m histamin, PGs, LTs, cytokiny,...

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

® ~3/min v Zaludku, 12/min v duodenu
m snadno se 3iff elektrickymi spoj — synchronizace pohybu segmentl GIT
m od spontanni aktivity napf. v srdci se BER lisi:

¢ nizsi frekvenci (max ~40/min, typicky 3-12/min)

¢ nizsi amplitudou (neprestreluji pres 0 mV)

¢ del$im trvanim (mnoho sekund)

80 1
Tenze

@ ] /\
40
ZZ 7'_/\ ‘/‘/\\%
20 1 ﬂ\ m Prah AP

1o [ [ [\ prah
60 J\’/_,_J \_//_,/\_,_,_) \7‘_,J \_/kgntrakce

3/12/24

15



Ak<ni potencialy
v hladkém svalu GIT

m Otevreni hl. Ca?* kanal( typu L, taky pomalé Na*

m Nékde tomu brani aktivace napétové rizenych K+
kanald

m Docela dlouhé (10-20 ms), neprestreluji

m Casovd sumace, tetanie

?

Vétsina GI SMC md i v klidu nenulovou tenzi (tonus)

35

BER generuji intersticialni
(Cajalovy) buriky

m mezi 2 vrstvami svaloviny

m vlastnosti hladkého svalu i fibroblastu

m gap junctions se svaly obou vrstev a spolu navzajem -
Sireni depolarizace

-~ v e T 57 C® AT "

w,'w " T AT

“'1' w ’ o Rl ;\‘ -(ﬁ-% ' "’.‘,“ -

| » - W& X Y
” L ped - . -’N

-

3/12/24

16



3/12/24

Intersticidlni (Cajalovy) buriky

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

m oddélend aktivita rliznych ¢asti GIT: diskontinuita
intersticidlnich bunék

Excitatory motor neuron

Inhibitory motor neuron

Integrovana odpovéd najidlo

m cefalickd & oralni faze
mjicnova faze

m Zaludecni faze

m tenké strevo

m kolonicka faze

17



Cefalicka faze

m podnéty:
* kognitivni
e oCekavani, myslenky, fec,...
* Cichové |
e vizudlni

esluchové

45

Oralni faze

m podnéty:
* mechanické v Ustech
e chut
R = i

v

g " /w e
(RS

46

3/12/24
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Cefalicka a oralni faze

m aktivace parasympatiku:
e 1 sekrece slin
e 1 sekrece HCl v zaludku
* 1 sekrece pancreatickych enzym(
e kontrakce zlu¢niku
e relaxace Oddiho svérace

Usta

m zvykani
msliny

e lubrikace (mukus)

e rozpusténi [atek pro detekci chuti

e amyldza (Skroby)

e antibakterialni
mjazykova lipaza
m jen minimalni absorpce (alkohol, nékteré léky)

3/12/24
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Zvykani

m védomé i nevédomé
(polykani na prazdno i v lehcich fazich spanku)
m funkce:
m  zvelkych kust malé (5-15 ml)
m  |ubrikace
m  amyldza (zadatek traveni skrobu)
® u Clovéka neni vyziva ohrozena ani pfi podstatném
ubytku zubni plochy

m m{Ze generovat silu az 50-80 kg na moldrech

49

/) “ Lymph nodes
& Slinné zlazy

Parotid gland

©

TongueW
/@7%

\ e

Sublingual gland ‘\

Submandibular
gland

serozni smisené  mukdzni
privsnt

podcelistni -
]

malé v Ustech

50
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A~ SauvA 0T TwkouGH DucTst

ExXCRETORY DveT
DocTs ARE Livep By DuciAL Ceus

S 3/ SecRETORY CEWS
J;:g&?b/ (AUNARCELLS)

TaTCRCALATED
PveTs
MyoEPITRELIAL CeLL

(conTRACTIE Peofe T 1es)

51

Sliny

m velkd tvorba (vidi velikosti Z1az)

Excretory duct Striated  Intercalated Acini

ducts ducts

m hypotonické, alkalické (pH<8), hodné K+
e primarni sekrece je izotonicka
(pohanéna apikalnim CI- kandlem — osmoticky a
elektricky gradient — Na* a H,O nasleduji
paraceluldrné)
e duktalni buriky reabsorbuji Na* a CI-
a secernuji K+ a HCO; (CFTR)
m amyldza, lipaza, mucin (glykoproteiny),
lysozym (antibakterialnf)
) (%) w rastové faktory (Gdrzba vystelky GIT)

52
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lumen

Sekrece slin: acinarni bunka

3/12/24
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Regulace salivace

m parasympatikus:
e hlavni po jidle
e 1 sekrece amylazy a mucinu
e 1 transport v duktech o
— vice slin
m sympatikus

* 1 sekrece protein(
— lepkava usta

56

4 [] o/ V4 v V4 °
Odpovéd na jidlo — Esofagealni faze:
Polykani
m aferentni ¢ast: dotykové receptory hl. ve vstupu do
faryngu
m polykaci centrum v medule a dolnim mostu
m snadno naruseno pfi postizeni CNS (mrtvice,...)
m eferentni ¢ast:
m hlavovymi nervy do faryngu a zacatku jicnu

m vagem do zbytku
m do dychaciho centra

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

3/12/24
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Polykani: oralni faze

volni

Castéji reflexné podrazdénim faryngu slinami nebo
soustem (asi 1000x denné, i ve spanku)

jazyk posune tlakem proti tvrdému patru jidlo do
zacatku faryngu

58

Polykani: faryngeadlni faze

<1sec

reflexni, aktivace mech. podrazdénim

mékké patro T, uzavre vstup do nosu

hlasivky k sobé, larynx T (uzavreni hrtanové piiklopky)
 dychani

kratka realaxace horniho jicnového svérace (po priichodu
sousta se reflexné zavird)

kontrakce zacatku jicnu (kosterni svaly)

iniciace peristaltické viny

3/12/24
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Polykani: esofagealni faze

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

m pak "gradient" kosterni -> hladky

m posledni ~1/3 = hladky sval

m kosternii hladky: inervace vagem

m  ukosterniho kondi vagova vldkna nervosvalovymi ploténkami
(myentericky plexus jen senzor. fce)
m  vagova vldkna do &asti z hl. svalu kondi u neurond ENS

m primarni peristaltickd vina 3-4 cm/s (6-8 s)

m pokud nestaci —» sekundarni peristalticka vina (reflex z
. distenze esofagu)

Polykani: jicnova faze

/\
Rozhrani kost. ' L J///, \\\_
a hlad. svalu

jicnu

Dolnf
svérac

é% 3 sec

61
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Sekundarni peristalticka vina

ne kompletni polykaci reflex

jen jicnova aferentace

peristalticka aktivita omezena na jicen

ne kontrakce faryngu, ne relaxace horniho svérace

lokalni reflex podobny peristaltickému reflexu -
distenze jicnu aktivuje mistni senzorické nervy
— kontrakce nad, relaxace pod mistem distenze

64
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o

Esofagealni reflux

m dolni svérac se obdas otevre i mimo polykani
(tzv. fysiologicky reflux)

m kdyz to déld moc — esophagitis (“paleni zahy’’)
m tlak v esofagu ~ nitrohrudni < nitrobrisni
®m vyuziva se pro méreni intrapleuralniho tlaku
m napomaha refluxu

m jicen prochazi branici v drovni dolniho svérace —
kontrakce branice pomaha zavreni svérace
(nefunguje pfri branic¢ni kyle)

66

Poruchy polykani

m Dysfagie — neucinné polykani
m napf. pfi neuromuskuldrnich onemocnénich

m Achalasie — nedostatecna relaxace
(hl. dolniho svérace esofagu)

68
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27



Odpovéd najidlo: Gastricka faze

m rezervoar
m rozmélnéni
m promichani s Zalude¢nimi sekrety

m plynulé pInéni streva

Zaludek - stavba

m cirkuldrni svalovina se ztlust'uje smérem k
antru

m longitudindini prakticky chybi v horni
tretiné

m Sikma jen v dolIni poloviné

3/12/24

28



Zaludek - rezervoar

m hl. fundus a télo

m  slabé kontrakce - minimalni promichavani po dlouhou
dobu

m  slaba vrstva svaloviny
m prazdny objem 50 ml, tlak ~ 5 torr
m objem méZe Tazna~4]l
m tlak T az pti T objemu 0 >1-1.5 |

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

Zaludek - rezervoar

m chymus se usazuje do

100 -
vrstev podle hustoty, Plastové kulick
velké kusy odchazi > e 4
posledni 5

=
(]
w7 . >N 50
m tuky tvofi film na -
povrchu, proto se travi % 5 |

osledni N

P o° Glukdza

0 T T T —

m tekutiny "predbihaji" o 1 2 3 4

Hodiny

3/12/24
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Zaludek - rozmé&lnéni a promichani se

m peristaltika antra

sekrety

m  zadind blizko stredu téla (shluk intersticidlnich bunék)

m  zesiluje a zrychluje se smérem k antru

m retropulze

m  silné kontrakce konce antra proti sméru peristaltické viny

m  propasirovava chymus

zpatky do Zaludku
zUzeninou tvorenou
peristaltickou vinou

Pylorus

Pylorus
closing

Elektrickd aktivita zaludku

m pomalé viny (BER) se Sir{
z pacemakerové zony asi
uprostred téla

m BER T smérem k antru

® jen v antru amplituda
BER
> prah pro AP

tvar podobny AP v srdci,
ale 10x delsi

my g

Fundus -407
.BU.
04
Horni 40
korpus_BU_
U_
Stfedni_4q ]
korpus o |
Nisi O]
stiedni-401
korpus-sg-

Dolni _4q]
korpus_sﬂ_
. U.
artrm ]
-g04

0

Stfedni
ankrum

40
-80-
. D-

Er)tolm _40
artrum o |
U_

Pylorus -407

N TN
I e

I N —

-80-

74
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Zaludedni sekrece

m Zaludek = divny organ

_m rozméliiovani, skladovani

m plny silné kyseliny (pH od 5 do 1)
* 11 potfeba energie (10° gradient: pH ~7 vs. 1)
e potfeba chranit sam sebe
m jen k aktivaci pepsinu? (+ denaturace)

¢ 20% digesce proteind, ne esencialnf

m ochrana pred mikroby v jidle (ne vSem vadf)

m vnitrni faktor — glykoprotein nutny pro absorpci A
vitaminu B,, (kobalaminu) v ileu, potrebuje | pH

75

O
e

4 | A AT Y 4
Zaludedni stava
L.‘:"""u e :'h - Source g‘.‘em, s Function
%} A”T Mucus lmx:n and epithelium
: ® Butfers gastric acid to
- Bicarbonate prevent damage
@ 3 & epithelium -
8 & @ Pariotal ) | Gastric acid (Her) [Activatos popsin;
cells
N Complexes with vitamin
X Intrinsic factor B12 to permit absorption
= Stimulates gastric
| & O Pehromatfin:| Histamine acid secretion
I B Chiet Pepsin(ogen) |Digests proteins
cells Gastric lipase Digests fats
- Inhibits gastric acid
BES =o — D cells Somatostatin secretion
o L:“
e iz e

77
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Pepsin(y)
m skupina proteaz
m aktivace odstépenim malého
N-terminalniho fragmentu
e jen pri pH<5, pomalé pri pH 3-5, rychlé pri pH<3
e autoaktivace
m aktivita také pH dependentni

e pH optimum = 1.8-3.5
(reversibilni inaktivace pri pH>3.5)

é}% e ireversibilni inaktivace pfi pH>7.2

78

Sekrece HCI:
parietalni
bunky
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Sekrece HCI: parietalni buniky

klid

Basal folds \ , ¢ ‘%

Tubulovesicular
membrane

+ Intracellular
canaliculus

> Mitochondria

aktivace

Golgi
complex

> Mitochondria

Tubulovesiculat

A membrane

Basal folds

Basement
lamina

Intracellular
canaliculus
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— vysoké HCOy
v krvi opoustéjici Zaludek

m apikalni
H/K antiporter

m bazolateralni
Na/K pumpa

Sekrece H(C|

82

3/12/24

33



Ochrana mukodzy pred kyselinou

m kontinudlné obnovovand vrstva mucinu (~0.2 mm)

e velké glykoproteiny — cukernd ¢ast odstinuje
proteinovou c¢ast

m sekrece HCO5 pod mukus (a do né&j)
m,,viscous fingering*

mochrana zlazek ???

Regulace Zaludedni sekrece

proteiny v zaludku

cefalicka a oralni faze distenze

\ /

aktivace parasympatiku (via ENS)

nejsilnéjsi stimulus pre sekreci HCI,

+ pepsinogen, HCO3, mukus

85
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Regulace sekrece HC

parietalni
vagus (via ENS) burika

T pHe3

ECL lumen
burika  Zaludku

ENS p
., gastrin

releasing

duodenum

somatostatin
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Dalsi traveni v zaludku

m sacharidy
e zbytek aktivity amylazy ze slin - zanedbatelné

Fat Fat droplets

| Ilpldy DDE;D%%DD
 emulsifikace (michaci pohyby) 2580

o zaludedni lipdza: ~10% celkové hydrolyzy lipid — ne
esencialni

92
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Zaludek - pInénf stfeva

m plynulé zpracovani duodenem (i pres narazovity
charakter jedent)

m proti poskozeni duodena kyselinou

m silné kontrakce antra (silnd svalovina, strfedni Sikma
vrstva) proti skoro uzavrrenému pyloru (brani
regurgitaci - Zlu¢ mize poskodit Zaludecni sténu)

m vyprazdnéni zaludku ~ 3 hodiny

93

Vyprazdnovani zaludku zalezi
na slozeni potravy

stfevo rizné rychle travi rizné Ziviny a podle toho si "diktuje",
jak rychle se bude plnit

(28]
[
o

Standardni Protein

Proto tu¢né pomaha
proti opilosti

(tuk v Zaludku déle,
zdrzi tam alkohol,

ten se v zaludku
resorbuje pomaleji nez
ve strevé)

200+

Protein+lipidy

100+

o

Objem jidia vyprazdnéného ze Zaludku (ml)

30 60 90
Minuby po jidle

o
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Regulace vyprazdnovani zaludku

» CNS
Sympatikusl l Parasympatikus
ENS —
(enterogastricky —— | vyprazdriovéni faludku |
reflex) CCK , ,
X Sakeatii CIP ?|  Gastrin|(+CCK)

Du dé_nélnl' c¢hemoredeptory

[ T A A B

{ pH Tuky [ Hyper- Amino-
(<3.5) tonicita kyseliny
\

Rozstépeni polymerl v duodenu

Migrujici myoelektricky komplex (MMG;
hladové viny)

m prazdny zaludek ~75-90 min v klidu, pak 5-10 min
intenzivnich kontrakci antra pfi relaxovaném pyloru

m odstrariuje nedotrdvené zbytky (i velké kusy)

m stimuluje ho motilin
m polypetidovy (22 AA) hormon z tenkého streva

m produkovan pri hladovéni, mozna
stimulace vysokym pH v duodenu?
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Zvraceni (emesis)

obvykle predchazi nausea, nékdy anorexie, autonomni
reakce (salivace, poceni, studena klize, zavraté,...)

zvraceci centrum v prodlouzené mise
(u kadriovaskuldrniho a respira¢niho centra)

m mechanické podnéty (distenze), zranéni, bolest
m Zaludek/duodenum, vchod do laryngu, vnitfni ucho
m emetika (chemoreceptory v zaludku/duodenu nebo na

dné 4. komory)

Zvraceni

reversni peristaltika od prostredku tenkého strfeva po
larynx

usilovny nddech proti zavifené glottis -
{ nitrohrudni tlak, T nitrobfi$ni (branice)

m silnad kontrakce brisnich 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 -> metabolicka alkaléza, dehydratace
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