Mezi resorpCnimi mechanismy v GIT se uplatriuji aktivni i pasivni déje

Pohyb pres sténu stfeva se d€je paracelularné i transcelularné

Resorpcni plochu zvétsuji klky (vice v tenkém stieve)

Resorpce vody a elektrolytl probiha v tenkém i tlustém stfevé, resorpce Zivin pouze ve

stfevé tenkém

Tenké stfevo resorbuje vodu a ionty a vylucuje HCOg, tlusté stfevo resorbuje vodu a
ionty a vyluCuje draslik a HCO4

Voda ,nasleduje” ionty, pripadné je ,tazena“ osmoticky aktivnim prostfedim

Rada resorpénich mechanismu zavisi na gradientu sodiku
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TRANSPORT ELEKTROLYTU
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TRANSPORT ELEKTROLYTU

COLON
H,0+CO,

Na*(25mM/l)+H,0

@ O‘

kartaCovy lem

A \[| N
\4 +
] N O
H* HCOy N
AHDOSTERON K Tl ’ ALDOSTERON
H,CO,
it (\) Kk
A H,O + CO,
K+ Cl-

ALDOSTERON - syntéza

basolateralni membrana v transportnich systéma (viz.
Na* (120mM/I) proximalni tubulus ledviny)

K+



REGULACE TRANSPORTU VODY A ELEKTROLYTU

. Autonomni nervovy systém: SYMP (noradrenalin, enkefalin) +

somatostatin — zvySeni absorpce vody, sodiku a chloru

. Mineralokortikoidy (aldosteron): kolon — stimulace sekrece drasliku a

resorpce sodiku a vody (zmnozeni Na/K-ATPazy, Na-kanal)

. Glukokortikoidy: tenké stfevo i kolon - resorpce sodiku, chloru a vody

(zmnozeni Na/K-ATPazy)



RESORPCE Ca?*

PRIJEM: 1000mg/den
RESORPCE: 350mg/den
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RESORPCE Fe?* PRIJEM: 15-20mg/den

- ) RESORPCE:
Nerozpustné soli a komplexy (20:1) — omezeni resorpce Muzi: 0,5 - 1mg/den
Pokles pH Zeny: 1 — 1,5mg/den
2 Fe2+ D, J
TRANSFERIN | H: Fe3*_, Fe?*
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:>/ Apo)-Feritin  Prebytek Fe?* — ztrata s epitelem
Fe2* stimuluje syntézu apoferitinu
(translaci) — regulace!

basolateralni membrana
Fe2* stimuluje
syntézu TF —regulace! |
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Hemosiderin — deposita Fe v desmosomech



VITAMIN B,,

*Denni potreba blizka resorpcni kapacité

*Syntetizovan stfevnimi bakteriemi v kolon — ALE zde neni resorpCni mechanismus
«Zasobarna v jatrech (2-5mg)

*Ve Zluci 0,5-5mg / den, reabsorbovan

*Denni ztrata — 0,1% zasob zasoby vydrzi na 3-6 let

—

RESORPCE

1. Gastricka faze: B, je vazan na proteiny, nizké pH a pepsin ho uvolni; vazba na
glykoproteiny — R-proteiny (sliny, zalud.stava), pH (téméf) nezavisle; vnitfni faktor
(IF) — parietalni bb. zaludecni sliznice; vétSina vit. vazana na R-p.

2. Intestinalni faze: pankreatické proteazy, rozstépeni R-B,,, vazba na IF (rezistentni

vuCi pankreatickym proteazam).



RESORPCE VITAMINU B,,
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Perniciozni anémie
(megaloblasticka)




RESORPCE SACHARIDU

(a-glykosylované c.)

> POLYSACHARIDY

slinna amylaza AMYLOPEKTIN Sliny
a-amylaza GLYKOGEN Pankreaticka Stava
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> OLIGOSACHARIDY

zomaltaza DEXTRIN Epitel duodena a jejuna
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Laktaza e l l /
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*Prujem facilitovany transport + difize GLUT-2



RESORPCE BiLKOVIN

> ALUDEK 1504 100g v potrave+30g GIT stavy + epitelie
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RESORPCE LIPIDU Tgsgg;;ffg;;@?D

Fosfolipidy (lecitin)

SOLI ZLUCOVYCH KYSELIN —> 1 EMULZIFIKACE (+lecitin, +monoglycidy)

- @ 1um | TUKOVE KAPENKY
PANKREATICKA LIPAZA (kolipaza)
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RESORPCE V COLON

* Na* (akt., aldosteron) H,O (90% vody v colon)
. Cl-

* Vit. K, B

* AMK, laktat, zluCove kyseliny, MK

Z/BYTEK CHYMU

1. Celuldéza, kolagen

2. Zluéové kyseliny a barviva, epitel, hlen, leukocyty

« Bakterie kvasné: vlaknina (pektiny, celul6za) — laktat, alkohol, acetat, CO,, metan
« Bakterie hnilobné: zbytky aminokyselin — NH,, SH,, fenol, indol, solatol (karcinog.)

Tvori vitamin K a vitaminy skupiny B
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