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* Nervy

Rizeni motility

Entericky nervovy system (ENS)
sympatikus, parasympatikus

cast. | somaticke motoneurony

* Hormony

tvorené v GIT

* gastrin, sekretin, cholecystokinin,..
cast. 1 ostatni

 napr. glukokortikoidy a katecholaminy pri stresu



Rizeni motility

» Pusobky Gl imunitniho systemu

=1 ma nejmin tolik bunek jako imunitni system
zbytku tela

« Histamin, PGs, LTs, cytokiny,...



ENTERICKY NERVOVY SYSTEM

I Anatomie 19. stol. ~ prepojovaci
ganglia
I Bayliss, Starling 1899: peristalticky
reflex, 1 po denervaci

denervace ostatnich organu je zastavuje
1 Dnes:

* ENS je autonomni komplexni system
* neurogastroenterologie




ENTERICKY NERVOVY SYSTEM

- Ridi Fadu funkci GIT i bez vnéjsi inervace
(Jen modulace)

=1 motilita
="l sekrece

="l spoluprace s imunitnim systémem na obrane
=" regulace rustu




Lokalni reflexy ENS

* senzoricky neuron v ENS
= mechano-

= chemo-

=] termo-

=] nocil-

* Interneuron(y) v ENS
 eferentni neuron v ENS

napr. peristalticky reflex
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ENS

1 ~108 neuronu - jako micha

I ne distinktni nervosvalova spojeni

(nervova zakonceni volne rozprostrena
mezi SMC)

I inervuje i cevy (hl. vazodilatace) a okolni
organy (mocC. mechyr, pankreas)

| asi fylogeneticky starsi nez CNS (jidlo
bylo potreba pred lokomoci)



ENS a CNS: podobnosti

1 Glie (podobné astrocytum v CNS)

Vsechny neurotransmittery dosud znameé
Z CNS:

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

* inhibiCni motoneurony: VIP a NO

e interneurony: hl. ACh (nikotinove receptory na
cilovych neuronech) a GABA

e serotonin (5-HT; 95 % vSeho)



ENS a CNS: podobnosti

Podobna citlivost k toxinum, Iékum a chorobam

- Antidepresiva: ¥ 5-HT re-uptake v mozku i v ENS -
nausea, prujem, posléze zacpy (desensitizace)
— lze vyuzit pro zklidnéni GIT (ENS citlivéjSi nez CNS)

* Lewyho téliska (Parkinsonova choroba) a amyloidni
plaky a neurofibrilarni shluky (Alzheimerova choroba)
| ve strevé (diagnostika rektalni biopsii?)

* | proto Gl a psychické obtize Casto koexistuji



ENS a CNS: podobnosti

Schopnost ,uceni”

 Hirschsprungova choroba - geneticky
podminéna absence nervu v
nejdistalnejsi Casti GIT - nemoznost
defekace

» do 18 mésicu po odoperovani defektni
casti se "nauci" defekovat ke konecniku
prisita proximalnejsi cast streva, ktera to
predtim neumela



ENS a CNS: komunikace

~10x vic AP ENS -> CNS nez CNS -> ENS

napr. zaludecni vredy:
=7 drfive: psychosomatické (psychika -> GlI)

=] dnes: spiSe obracené - primarni je Helicobacter pylori,
psychicky diskomfort dusledkem iritace ENS
(Gl -> psychika)

aferentace z ENS do CNS muZe pusobit antidepresivné,
podporovat uceni
(nalada pri hladu x po dobrém jidle)



Vegetativni inervace

* HI. pro koordinaci odlehlych casti

= napr. gastrokolicky reflex:

naplnéni Zaludku — T aktivita tlustého
streva

« Sympatikus

« Parasympatikus



Vegetativni inervace:
Sympatikus

« Postgangliova adrenergni vlakna z
prevertebralnich a paravertebralnich ganglii

* Neinervuji primo hladke svaly, nybrz
=1 neurony ENS, ty zprostredkuji vliv na svaly
=] ceéevni hladkeé svaly (vazokonstrikce)
=1 zlazky

* Vetsinou tlumi motilitu,
zvySuje tonus nekterych sveracu



Vegetativni inervace:
Parasympatikus

Po pricny tracnik vetve vagu,
zbytek panevni nervy

Pregangliova prevaznée cholinergni viakna

Neinervuji primo hladke svaly,
nybrz neurony ENS

Vetsinou stimuluje motilitu a sekreci



[

Pomale viny E_ v SMC (bazalni
elektricky rytmus, BER)

~3/min v zaludku, 12/min v duodenu

Snadno se Siri elektrickymi spoji

-> synchronizace pohybu segmentu GIT

Od spontanni aktivity napr. v srdci se BER IiSi:
 nizSi frekvenci (max ~40/min, typicky 3-12/min)
 nizSi amplitudou (neprestreluji pfes 0 mV)
 delsim trvanim (mnoho sekund)
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BER generuji intersticialni
(Cajalovy) bunky

Vlastnosti hladkého svalu i fibroblastu

Mezi 2 vrstvami svaloviny

Gap junctions se svaly obou vrstev a spolu navzajem -
Sireni depolarizace

Tésné synapse s neurony (zprostredkovani vlivu ENS na
svaly)

Oddélena aktivita ruznych ¢asti GIT: diskontinuita
Intersticialnich bunék



Vznik BER v Cajalovych
bunkach

Mitochondrialni [Ca?*]
(arbitrarni jednotky)

e uvolnéni Ca?* z
retikula v blizkosti
mitochondrialniho
Ca?* uniporteru 'n
(pohanéneho H*

gradientem z ETC) f\
« Cerpani Ca?* do |

mitochondrii

|
* stimulace l/
neselektivniho
kationtového kanalu
plasmalemmy P

40 minut



Zvykani
Vedome | nevedome
(polykani na prazdno i v lehCich fazich spanku)

Funkce:

=1 z velkych kusu malé (5-15 ml)

=7 lubrikace

= amylaza (zaCatek traveni skrobu)

U Cloveka neni vyziva ohrozena ani pri
podstatnem ubytku zubni plochy

Muze generovat silu az 50-80 kg (!) na molarech



Polykani: stavba reflexu

 aferentni cast: dotykové receptory hl. ve vstupu
do faryngu

* polykaci centrum v medule a dolnim mostu

 eferentni cast:

= hlavovymi nervy do faryngu a zacCatku jicnu
=7 vagem do zbytku
= do dychaciho centra



Polykani: oralni faze

e volni

 casteji reflexne podrazdenim faryngu slinami
nebo soustem (asi 1000x denne, i ve spanku)

* Jazyk posune tlakem proti tvrdemu patru jidlo do
zacatku faryngu



Polykani: faryngealni faze

<]l sec
reflexni, aktivace mech. podrazdenim
mékké patro T, uzavfe vstup do nosu

hlasivky k sobég, larynx T (uzavieni hrtanové
priklopky)

! dychani

kratka realaxace horniho jicnoveho sverace (po
pruchodu sousta se reflexné zavira)

kontrakce zacatku jicnu (kosterni svaly)

Iniciace peristalticke viny



Polykani: esofagealni faze

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

Pak "gradient" kosterni -> hladky

Posledni ~1/3 = hladky sval

Kosterni i hladky: inervace vagem

= u kosterniho koncCi vagova viakna nervosvalovymi
plotenkami (myentericky plexus jen senzoricka funkce)

= vagova vlakna do cCasti z hladkého svalu koncCi u
neuronu ENS

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

pokud nestacCi — sekundarni peristalticka vina
(reflex z distenze esofagu)




Horni
svérac

Rozhrani kost. a
hlad. svalu -

Télo

Tlak

Polykani: jicnova faze

3 sec




Esofagealni reflux

Dolni sverac se obcCas se otevre i mimo polykani
(tzv. fysiologicky reflux)

Kdyz to dela moc — esophagitis (“paleni zahy”)

Tlak v esofagu ~ nitrohrudni < nitrobrisni
= wvyuziva se pro mereni intrapleuralnino tlaku
=1 napomaha refluxu

Jicen prochazi branici v urovni dolniho sverace —
kontrakce branice pomaha zavreni sverace -
nefunguje pri branicni kyle



Zaludek - stavba

 Cirkularni svalovina se ztlustuje smerem k
antru

» Longitudinalni prakticky chybi v horni tretine

« Sikma jen v dolni poloviné



Zaludek - funkce

Rezervoar
Rozmelneni
Promichani s zaludeCnimi sekrety

Plynulé plnéni streva



Zaludek - rezervoar

HI. fundus a télo

=1 slabé kontrakce - minimalni promichavani po
dlouhou dobu

=" slaba vrstva svaloviny

Prazdny objem 50 ml, tlak ~ 5 torr
Objem mtze T azna~4|

Tlak T az pfi T objemu 0 >1-1.5 |

=" receptivni relaxace
(vago-vagovy reflex, tj aferentace od receptoru
natazeni vagem do CNS [asi do stejné oblasti jako
polykani] a eferentace k hladkému svalu taky
vagem)




* chymus se usazuje do
vrstev podle hustoty,
velkeé kusy odchazi
posledni

* tuky tvori film na
povrchu, proto se travi
posledni

 tekutiny "predbihaji”

Zaludek - rezervoar
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Zaludek - rozmélnéni a promichani
se sekrety

* Peristaltika antra

= zacina blizko stfedu tela (shluk intersticialnich
bunek)

=" zesiluje a zrychluje se smerem k antru

« Retropulze

=1 silné kontrakce konce antra proti sméru
peristalticke viny

=1 propasirovava chymus zpatky do zaludku
zuzeninou tvorenou peristaltickou vinou




Zaludek - plnéni stfeva

plynulé zpracovani duodenem (i pres narazovity
charakter jedeni)

proti poskozeni duodena kyselinou

Silné kontrakce antra (silna svalovina, stredni
Sikma vrstva) proti skoro uzavrenému pyloru
(brani regurgitaci - zlu¢ muze poskodit zaludecni
stenu)

Vyprazdneni zaludku ~ 3 hodiny



Vyprazdnovani zaludku zalezi na
slozeni potravy
Stfevo ruzné rychle travi rizné ziviny a podle toho
si "diktuje", jak rychle se bude pinit

Standardni Protein
strava K

aludu (ml)
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Proto tu¢né pomaha ~ Proteirdlipicy
proti opilosti (tuk v
zaludku déle, zdrzi tam
alkohol, ten se v
zaludku resorbuje

pomaleji nez ve stfeveé)
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Regulace vyprazdnovani zaludku

ENS
(enterogastricky
reflex)

———

A

Sekretin

» CNS

Sympatikus l l Parasympatikus
+

vyprazdnovani zaludku

|

CCK
GIP

’?| Gastrin ‘

! pH
(<3.5)

Duod’LnéIni chemaoreceptory
Tuky Hyper- Amino-
tonicita kyseliny

RozStépeni polymerl v
duodenu



4 pH = Jkontrakce antra,
7 motilita duodena




pomalé viny (BER) se
Sifi z pacemakeroveé
zOony asi uprostred tela

BER T smérem k antru

jen v antru amplituda
BER > prah pro AP

tvar podobny AP v
srdci, ale 10x delsi




Migrujici myoelektricky komplex
(MMC; hladove viny)

* Prazdny zaludek ~75-90 min v klidu, pak 5-10
min intenzivnich kontrakci antra pri relaxovanem

pyloru

« Odstranuje nedotravené zbytky (i velké kusy)

 BER stejny jako po jidle,
amplituda < prah kontrakci/AP
(travici hormony — BER?)



Zvraceni (emesis)

Obvykle predchazi nausea, nekdy anorexie,
autonomni reakce (salivace, poceni, studena
kUze, zavraté,...)

Zvraceci centrum v prodlouzeneé mise
(u kadriovaskularniho a respiracniho centra)

Mechanické podnéty (distenze), zranéni, bolest

Zaludek/duodenum, vchod do laryngu, vnitini
ucho

Emetika (chemoreceptory v zaludku/duodenu
nebo na dne 4. komory)



Zvraceni

Reversni peristaltika od prostredku tenkého streva po
larynx

Usilovny nadech proti zavrené glottis -
! nitrohrudni tlak, T nitrobFisni (branice)

Silna kontrakce briSnich svalu a branice

Relaxace a pak zavreni pyloru, relaxace dolniho a
nakonec horniho svéracCe esofagu (zavreni glottis, inhibice
dychani)

Ochranny reflex proti toxicite, ale dlounodobéjsi zvraceni
muze vést k metabolické alkaléze a dehydrataci



Tenke strevo

* Duodenum prvnich 5% delky, jejunum dalsich
40, zbytek ileum

« Veétsina traveni v duodenu a jejunu, bez ilea se
|ze obejit

» Peristaltika jen v kratSich castech streva
najednou (~10 cm) (krome MMC)



Tenke strevo: segmentace

Stridajici se lokalizované kontrakce
cirkularni svaloviny

Promichava chymus se strevni stavou,
kontakt se strevni sténou

Frekvence dana BER (~11-13/min v
duodenu, 8-9 na konci ilea)

BER probiha po cele délce, ale AP jen
lokalizovane - tam segmentacni kontrakce

BER nezavisly na inervaci, kontraktilita T
parasympatikem, { sympatikem (pfes ENS)



Intestinalni reflexy

« Lokalni (napr. peristalticky reflex)
- Jen ENS

« Zprostredkovane ENS i zevni inervaci:

=1 Intestinointestinalni reflex - priliSna distenze Casti
streva relaxuje zbytek

=1 Gastroilealni reflex - T aktivita Zaludku
— T pohyb chymu ileocékalnim svéracem

=7 lleogastricky reflex - { motility Zaludku vyvolané
distenzi ilea




MMC pri hladu

* Podobne jako v zaludku, odkud postupne az na
konec tenkého streva

« Segmentace ustavaji
 Peristaltické viny zahrnuji ~70 cm streva

* Opakuje se po 70-90 min, celé strevo projede serie

MMP za 1-2 hod

Korkraktilng akbivita

"Vymeta"
nevstrebaneé
zbytky a brani
migraci bakterii
z tlustého do
tenkého streva
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Kontrakce muscularis mucosae

* Méni tvar ryh a zahybu mukdzy, kontrahuje
villi ("dojeni" produktu traveni do lymfatickych
cest), "mavani” klku

» Lepsi kontakt chymu se sliznici,
promichavani

* Napomaha toku lymfy



Vyprazdnovani ilea

* |lleocekalni sverac (chlopen) je normalné
zavieny (m.j. kvuli baktériim)

« QOtvira ho (lokalni reflex) distenze konce ilea

« Zavira ho (lokalni reflex) distenze zacCatku
tlusteho streva



Tluste strevo

 HI. funkce:

=] absorbce vody (400-1000 ml/den) a iontu
(do traveni se dost vody investovalo),

=1 skladovani nepotrebnych zbytku (typicky 16-20
hod, ale az 30% zde muze zustat tfeba tyden)

rwv VAL oV 4

* Haustrace, kyvavé pohyby, hromadny pohyb



Haustrace

« Jako segmentace, ale
vyrazngjsi a v anatomicky
preddefinovanych
mistech cirkularni
svaloviny

Rizeno BER z
Intersticialnich bunék
(~6/min)

Vetsinou ne AP

Zesilovani kontrakci
(napr. ACh)
prodluzovanim amplitudy
'BER



Kyvave pohyby tlusteho streva

Longitudinalni svalovina, promichavani

Rizeno tzv. myenterickymi potencialovymi
oscilacemi (nizsi amplituda a vyssi frekvence nez
pomalée viny)

Na jejich vrcholu AP, ty vyvolavaji kontrakci

Zesilovani kontrakci zvysovanim frekvence AP
(napr. ACh)



Motilita tlusteho streva

 Hromadny pohyb: 1-3x/den (obvykle po jidle)
vina kontrakce posunuje obsah na delsi
vzdalenost, stfevo zustava chvili kontrahované

* Celkovy pohyb je pomaly (max 5-10 cm/hod)

e Kontrolovano ENS, sympatikus brzdi pohyb,
parasympatikus stimuluje haustrace proximalni
casti a expulzivni pohyby distalni Casti



Reflexy tlusteho streva

« Kolono-kolicky - distenze jednoho mista relaxuje
zbytek (CasteCné sympatikus)

» Gastro-kolicky - naplnéni zaludku zvysSuje
frekvenci masovych pohybu (sympatikus a
parasympatikus, CCK, gastrin)

* Podobnée duodeno-kolicky




Rektum a analni kanal

* Rektum obvykle (skoro) prazdné (retrogradni kontrakce
vraci obsah do sigmoidea, dokud ho neni priliS)

« Tésneé pred defekaci hromadny pohyb sigmoidea naplni
rektum — T tlak — reflexni relaxace vnitfniho svéracge
(hladky sval) a kontrakce vnéjSiho (kosterni sval
ovladany volné pres pudendalni nervy)

* Receptory natazeni rektalni steny se umi adaptovat -
nuceni na stolici muze pfi potlaceni do€asné ustoupit



Defekace - to je KONEC

Reflex fizeny ze sakralni michy, modulovany z vyssich
urovni (vedomi)

Efferentni Cast - ACh parasympaticka vlakna v pelvickych
nervech

Vysoce propulsivni kontrakce colon descendens a
sigmoideum

Relaxace obou svéracu (zevni volni)
Nadech posunuje branici dolu

Kontrakce expiracnich svalu pfi plnych plicich a
kontrakce bfiSnich svalu zvySuji nitrobfisni tlak (az na
200 mmHgQ)



