GIT je specializovana trubice, slouzici k postupnému zpracovani potravy

Vyuziti substratd je mozné poté, co probéhne jejich traveni a vstfebani

Traveni vyZzaduje pfitomnost specifickych enzymu

Prijem potravy spousti komplexni odpovéd celého organismu (endokrinni,

nervovou, parakrinni)

GIT hraje dulezitou ulohu také v homeostaze — pfijem vs. exkrece (izovolémie,

Izoionie) a obranyschopnosti




GASTROINTESTINALNI SOUSTAVA

Mechanické a chemické zpracovani potravy

Vstfebani a vylou€eni produktu

Obrana vnitfniho prostredi (toxiny, mikroby...)

I Motilita, sekrece, traveni, vstifebavani, skladovani, vyluCovani I

+
—> PARASYMPATIKUS

pregangliova cholinergni viakna
n.VII, n.IX, n.X, nn.pelvici (S2-S4)

Motilita GIT — prevazuje nervove fizeni

Sekrece GIT — prevazuje humoralni rizeni -
SYMPATIKUS

postgangliova adrenergni viakna
Th5-L2

(tonus a motilita —)
(vasokonstrikce)
(musc.mucosae, sfinktery +)



liznicni svalovin ) . .
pods ch svaloving cirkularni svalovina

longitudinalni

sliznicni epitel svalovina

v 4
svalova vrstva

podsliznicn

vazivo plexus
myentericus
(Auerbach)

koordinace motility

ENS

plexus
submucosus
(Meissner)

sekrece aresorpce

+ zlazy

ek E e serdoza (adventicie)

Cirkularni svalovina: inhibi¢ni vidkna, kontrakce — stfevo je delSi a uzsi
Longitudinalni svalovina: Zzadna inhibi¢ni vlakna, kontrakce — stfevo je kratsi a SirSi

Upraveno dle: J. Sviglerova: Fyziologie gastrointestinalniho traktu, LF UK Plzer, 2012



ENTERICKY NERVOVY SYSTEM

(pletené + zakoncCeni sympatiku a parasympatiku + dalsi neurony GIT)

Rizeni: Chemoreceptory, mechanoreceptory, termoreceptory...
- motility GIT (mucosa, musc. externa)

» sekrece GIT
« vasomotoriky GIT

Mediatory a modulatory: Ach, peptidy, aminy

Ach, VIP, NOR, DOPA, serotonin, histamin, AT II, PG

somatostatin, enkefalin, GABA, TRH, neuropeptid Y, substance P

sekretin, GIP, glukagon, gastrin, CCK, G-releasing peptid
(Sekretinova skupina)
(Gastrinova skupina)

Lokalni (mistni, kratké) reflexy Centralni reflexy



Staly tonus
S, PS

SIGNALY DOPREDU: SPECHAT, UVOLNIT CESTU
SIGNALY DOZADU: ZPOMALIT, UZAVRIT CESTU



INERVACE GIT

Kratky reflex | ENTERICKY NERVOVY SYSTEM

- +
mechanoreceptory
chemoreceptory
termoreceptory
SYMPATIKUS A PARASYMPATIKUS
N)uhy refle)/
CNS Vagovagalni reflex




ELEKTROFYZIOLOGIE Gl HLADKEHO SVALU

Klidové napéti: od - 40 do - 8omV (fgNa :| gK)
Niz§i aktivita Na+/K+-ATPazy
Pomalé viny (oscilace klid.MN) 3 (zal.) — 12(duod.)/min — bazalni elektricky rytmus
Hrotity potencial nizka voltaz, depolarizace — Na* a Ca?*,1-10/sec
Pacemakerové bunky automacie
Variabilita neurohumoralni regulace
Inervace: nexy, inervace cirkularni svaloviny >> |longitudinalni svaloviny
Bez nervosvalové ploténky Ach, ENS, vyjimky

°T Bazalni tonus svalu, bazalni rytmus (Sasova sumace)

F
'd E
40T —— |-, pfima aktivace kontrakce (vazba na calmodulin)

oSS Spike -10 -20ms

0+ Zaludek
Kontrakce i pfi pomalych vinach (bez AP!!!)
F

Modulace pomalych vin — amplituda, méné frekvence

5s



MOTILITA GIT

KONTRAKCE tonické (zaludek, traénik)
rytmické

POHYBY propulzivni (peristaltika, myentericky reflex)
misici

Receptivni relaxace.

Tyto stahy a pohyby jsou zodpovédné za michani, peristalticky posun traveniny a skladovani v GIT.



*Oralni faze (volni)

*Ezofagealni faze (peristalticka)

POLYKANI

Potrava — zvykani (volni i reflexni)
‘Faryngealni faze (reflexni)<ls Sliny (1.5 litrt1 / den)

»

»

| POLYKACI CENTRUM

(oblongata, pons)

X. v

, _(REC
Usta IX. \got

Farynx

Centr.| Proximalni sfinkter

Jicen

Junction

(somat.motoneurony g X.
pFicné zihané svaly)

Frekvence polykani asi 600x / den

Lokalni
reflexy

Plexus myentericus

Distalni sfinkter (kardie)

(hladky sval) — otevfe ho peristaltika
Reflexni relaxace kardie (PS)

Achalazie (kardiospasmus)
Gastroezofagealni reflux

Parasymptatikus (VIP)
Sympatikus

v sekundarni-ENS)

Peristaltika — 3-5cm/s
(primarni-polykaci centrum,



MOTILITA ZALUDKU

rominentni cirkularni svalovina , .
g Reflexni relaxace kardie

!

Receptivni relaxace fundu a téla
(X. = VIP) (Laplace: P=T.R)

Pacemakerova zéna (3/min)

Motoricky gradient
\ (F <<< A)
Migrujici myoelektricky komplex Vrstveni traveniny
(hladové stahy)
1-2 hod: klid

10-20 min: aktivita, v hladu zesiluje

PYLORUS = sfinkter ???
spolecny ENS s bulbus duodeni N. vagus +
hladky sval Plexus cealicus -

sympatikus +++, n.X. --- (VIP)



VYPRAZDNOVANI ZALUDKU

oo I 1CNS | ” - MK, H*, osmoticky
TK, distenze, pH, bolest T = aktivni Gastice,
Symp Paras tryptofan
PACEMAKER
gastrin Modulace:
KONTRAKCE PYLORU Ach |  eStaly tonus
) SYMP. (sumace
stahd antra —
relaxace)
ekretin DUODENUM:
Ne— 1 pH<35 4+ chemoreceptory
CCK, GIP * Lipdy
. _ Peptidy osmoreceptory
gastrin . .
zpomalené vyprazdriovani
| 'l Oddi (entorogastricky reflex)
A/D reciprocni : o
Koordinace stahu antra a relaxace bulbu

aktivita -
Duodenogastricky reflux



ZVRACENI (OBRANA)

= . Chut
Afferentace: X., symp. VYSSI CENTRA ¢ Vlane
1 Zrak

Trigger zone — dno 4. komory

CENTRUM PRO ZVRACENI |  Area postrema — circ.

Labyrinty V PRODLOUZENE MISE ventrik. organizace

Centralni

Mechano- a chemoreceptory

zaludku a duodena
Periferni

Mechanoreceptory
faryngu
Periferni

*Antiperistaltika jejuna a duodena

*Relaxace pyloru a antra

*Kontrakce branice (zvyseny nitrobfisni tlak)
*Obraceny ,Valsalva® (snizeny nitrohrudni tlak)
*Kontrakce pyloru a antra Emetika: centralni
*Relaxace kardie periferni
*Relaxace horniho faryngealniho svérace

Antiemetika




MOTILITA TENKEHO STREVA

*Pomalé viny — zhruba 11-13/min v duodenu, 8-9 v ileu
*Minutovy rytmus (jejunum) — salvy zhruba po 1 min
*Hodinovy rytmus (migrujici motoricky komplex, MOTILIN)

100% nalacno jidlo
T U U U
ZAKON STREVA
hodiny
1 2 3
12/min._ INTESTINO-INTESTINALNI REFLEX
GASTRO-ILEALNI R.
10 - GASTRO-KOLICKY R.
B | Y411 (o T 7/min
5 e
duodenum jejunum ileum

> Vzdalenost od pyloru
Segmentarni motilita >>> peristaltika (do 10 cm)




PS

MOTILITA TLUSTEHO STREVA

*Pomalé viny s frekvenci 4-6/min

Ext. sfinkter SYMP

*Segmentace = haustra; 5-10 cm/hod — kyvavé pohyby

‘Masova peristaltika; 1-3/den — ,uklid®

*Reverzni peristaltika — prox. colon (,zdrzeni“ — resorpce vody a solutu)
*Kontrola analniho sfinkteru: int. — reflexni, ext. — volni (+reflexni)
*Defekace: abdominalni svaly +++, svaly panevniho dna —

*Reflex: kolono-kolonicky, gastro-kolicky

«Parasympatikus + (X. po FL)
*Sympatikus — (L2 — L4)



Gl REFLEXY VoIni kontrola

SYMP.
’ PARASYM P'. Staly tonus
polykaci ViP Ach farynx S pPS
esofagus : : _
. Signalizace:
dolniho esofagu " s
< 10 1 Uvolnit, pridat!
Pribrzdit!
lokalni : v I
receptivni relaxace ft:mdu £l o
| 2-3 hod
pyloricky :
entero.g.astricky tenké stfevo
gastroilicky

2-4 hod

gastrokolicky

kolonoilicky
kolonokolonicky

tlusté strevo

10-20 hod

rektum

A
Volni koftrola

vnitrniho analniho sfinkteru



VolIni kontrola

GI REFLEXY

Superponovany na bazalni tonus
PSaS (sfinktery S PS) R. dolniho esofagu

Polykaci r.

A 4

0"

=_______ 1 [okalnir.

Pyloricky r. (X.) § _

G . Receptivni relaxace fundu (X.)
2-3 hod

PSasS

Enterogastricky r. S
(chemoreceptory) J . «— 1 bolus

Reciprocni funkce

_ _ Intestino-intestinalni r.
long. a cirk. svalu |

(distenze)

Inervace jen cirk. svalu

2-4 hod

— — Gastro-ilicky r.

Kol
T 10-20 hod  Gastro-kolicky .
D
— R. vnitfniho analniho
Kolono-kolonicky r. R N
*Masova peristaltika -
*Haustrace, segmentace Volni kontrola

*Reverzni peristaltika



