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Fyziologické poznamky
ke gastrointestinalnimu traktu

MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc., MUDr. Peter Hegyi

Clanek v piehledu uvédi zékladni morfologii tréviciho traktu. Viimé

si jednotlivych regulacnich mechanizmii sekrece i stFevni motility,

véetné autonomniho nervového systému. Ten pak ovlivnénim

dynamiky hladké svaloviny modifikuje transit time trdaveniny,
¢imz v jednotlivych funkénich Gsecich gastrointestidlniho traktu
ovliviiuje jeji mechanické i chemické zpracovani. Motilita tak

e

ovliviiuje i resorpci jednotlivych slozek potravy, pficemz jako

takovéd nemusi byt vazédna pouze na pritomnost potravy v lumen.

Kliéova slova: morfologie trdavici trubice, stfevni motilita.

V dobé, kdy na jedné strané v nasi zemi
pfibyva lidi s nadvahou a na strané druhé pre-
vazné ve skupiné mladych je ¢im dale éastéjsi
nalez vyrazného poklesu hmotnosti, ktery ne-
bezpecéné ohrozuje pfimo zivot (mentalni ano-
rexie), se o travicim traktu ¢asto hovofi, ale
mnohé souvislosti i vzajemné vztahy z(stévaji
v pozadi. Jejich znalost by mohla vyznamné

pfispét nejenom k feSeni symptomatologie
onemocnéni gastrointestinainiho traktu.
Anatomicky je travici trakt vymezen du-
tinou ustni na jedné strang, konecnikem na
strané druhé. Pouze tyto termindini oddily
jsou pod pfimou volni kontrolou, zatimco na
dutinu Ustni navazujici oddily (hltan, jicen,
zaludek, tenké i tlusté stfevo) jsou pod kont-

Obrazek 1. Gastrointestinalni trakt s primérnymi ¢asy setrvani potravy v jednotlivych oddilech
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rolou Utrobniho autonomniho nervového sys-
tému — sympatiku a parasympatiku, které vali
nedokazeme pfimo ovlivnit. K vyjmenovanym
oddilim traviciho traktu patfi i organy, bez
nichz by funkce traviciho traktu nebyla Uplna
a myslitelné (obrazek 1).

Sekreci travicich Stav na Urovni dutiny
Ustni zajistuji parové slinné zlazy podcelistni,
podjazykové i pfiusni. DalSi vyznamnou Zl&-
zou a organem je slinivka bfi$ni a jatra.

Objem sekrece i resorpce travicich stav jed-
notlivych oddild tréviciho traktu uvadi tabulka 1
véetné minimalniho denniho pfijmu tekutin.

Jinymi slovy feceno, snizeny peroralni
pfijem tekutin se vyznamné projevi nejenom
v celkové bilanci sekrece i resorpce, jak by
se mohlo zdat na prvni pohled, ale i v dal$ich
funkcich traviciho traktu.

Morfologie a fyziologie
gastrointestindlniho traktu

Travici trakt je tvofen trubici, ktera ma
zakladni uspofadani ve vSech svych oddi-
lech stejné. Jednotlivé vrstvy stény v pofadi
od stfevniho lumen jsou: sliznice (mukéza),
podsliznicni vazivo (submukéza) s muscu-
laris mucosae, podsliznicni nervova pleten
(submukézni Meissnerova pleten), kruhova
(cirkularni) svalovina, svalova nervova pleten
(myentericka pletefi Auerbachova) a podéina
svalovina. Povrch stfeva je pak kryt jemnou
blanou (serézou) — obrazek 2.

Svalovina traviciho traktu je hladkou sva-
lovinou, kterd, na rozdil od svaloviny kostern,
¢i srde¢ni, ma nestabilni klidovy membranovy
potencial. DUsledkem je, Ze se stfevo vyzna-
Cuje vysokou mirou plasticity. V praxi to na-
pfiklad znamend, ze na protaZeni nereaguje
stazenim — kontrakci, jako je tomu u kosterni
svaloviny, ale nastavenim nové tenze stfeva,
které odpovida i nova délka stfeva. Jinymi slo-
vy fe¢eno — plasticita je pfi¢inou, pro¢ nelze
napfiklad exaktné zméfit délku streva.

Tabulka 1. Sekrece a resorpce tekutin

traviciho traktu za 24 hodin v litrech

Cast GITu Sekrece  Resorpce
Pfijem tekutin usty 1,5

Slinné Zlazy 1

Zaludedni §tavy 2

Zlug 0,4

Pankreaticka Stava 1,5

Jejunum 2 5
lleum 0,6 2,9
Tlusté stfevo 1
Konecnik 0,1




Obrazek 2. Schematicky obraz gastrointestinalniho traktu na pfiéném fezu
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Submukézni i myentericka nervova pleter
tvofi entericky nervovy systém. Submukézni
plexus se uplatiiuje v regulaci nejenom mist-
ni segmentace, ale i v regulaci stfevni sekre-
ce a resorpce. Myentericky plexus ovliviiuje
vedle tonu svéradl traviciho traktu (napfiklad
dolni svéra¢ jicnu, kardie, pylorus), i samotny
tonus stfevni trubice, ¢imz vyznamné ovliv-
nuje pohyb sousta — chymu stfevem smérem
aborélnim (vzdalujicim se od Ust), tedy stfevni
motilitu.

Cas priichodu sousta od Ust po kone&nik
se nazyva transit time. Fyziologicky v zavis-
losti na typu stravy a dalSich faktorech ¢ini
5-70 hodin. V pfipadech zkréceni &i prodlou-
zeni byva zdrojem fady subjektivné nepfijem-
né vnimanych pocit.

Prvni Cast tenkého stfeva je metabolicky
exponovana oblast dvandctniku (duodena),
kam se pfesouva kysely chymus z Zaludku
a kam usti vyvod Zlugi i slinivky bfisni (pankre-
atu) — jeji zevné sekretoricka Cast. Pfiblizné
prvni 2/5 délky tenkého stfeva ma relativné
silnou sténu s vyraznymi fasami a nazyva se
lanik - jejunum, zbylé 3/5 tenkého stfeva
se vyznaduji tenkou stfevni sténou, kterd ma
i niz8i prokrveni. Tomuto oddilu se fika kycel-
nik — ileum. Tenké stfevo je od tlustého od-
déleno ileocékalni chlopni, tzv. Bauhimskou.
Tato chloperi nejenom zajistuje, ze se obsah
tlustého stfeva nedostava zpétné do tenkého
stfeva, ale sou¢asné brani, aby obsah tlustého
stfeva, obsahujici nepatogenni bakterie, infiko-
val tenké strevo, které se fadi k ¢asti traviciho
traktu, kde by se bakterie vyskytovat nemély.

V8echny funkce stfeva jsou bezprostfedné
vazény na neporuseny a pinohodnotny krevni
obéh. Utrobni — splanchnickou — oblasti pro-
tékd 25-30% klidového minutového objemu
(pro srovnani mozkem - 13%, srdecni svalo-
vinou 5 %). Mzeme fici, Ze prokrveni stfeva je
nejvyssi ze v8ech organovych systéma. Stievo
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se také podili na spotiebé celkové energie za
24 hodin 20 %, jaterni tkan 27 %. Jinak feCeno,
oblast stfeva a jaterni tkané spotfebuje v pra-
béhu dne téméf polovinu veskeré energie or-
ganizmu vzniklé za den (pro srovnani — mozek
19%, kosterni sval 17 %, srdce 10 %).

Samotné stfevo ma pramér okolo 4 centi-
metrd a délku 3-4 metry. Smérem do stfevni-
ho lumen je bohaté ¢lenéno — nachazime zde
fasu (plica), na fase klk, vyrastek (villus) i mik-
roklk &i vlas (microvillus). Toto €lenéni vyznam-
né zvysuje povrch stfeva z relativni hodnoty 1,
kterou bychom pfifadili stfevu ve tvaru trubice
na hodnotu 600, zapocteme-li povrch fas,
kik( i mikroklkd. V ploSnych jednotkdch pak
dostavame vyslednych 200 m2, coz je vyrazna
nejenom resorpcni, ale i sekre¢ni plocha. Tato
plocha stfeva se vékem snizuje, pfi¢emz toto
shizeni tvofi u lidi nad 70 let az 1/3. Zejména
oblast mikroklkl je vyznamnd z hlediska trave-
ni a to pro pfitomnost travicich enzym0. Staéi
nékolik hodin nepfitomnosti obsahu ve stfeve,
aby pravé aktivita enzym0 této oblasti vyznam-
né poklesla. Tak se nejenom méni dostupnost
potfebnych substratl pro organizmus, ale i pro
vlastni stfevni buniku — enterocyt a kolonocyt,
jejichz mitoticka aktivita je znaéna (v pribéhu
48 hodin se obméni vSechny stfevni buriky).
V pifipadé tlustého stfeva hrozi navic v disled-
ku pfitomnosti ne piné funkénich kolonocytd
prolomeni antibakterialni bariéry stfevni a cel-
kova sepse organizmu.

Pro resorpci jednotlivych komponent ste-
vem ma zasadni vyznam velikost mezibunéc-
nych pérd (prostord). Tato velikost ovlivni neje-

nom elektricky potencidl, ale i elektricky odpor
dané stfevni oblasti. V zavislosti na téchto fak-
torech se pak zasadné méni mnozstvi resor-
bované latky ve vztahu k mistu resorpce — viz
tabulka 2.

Nepfekvapi, ze objemové vétsi substraty
se resorbuji v hornich ¢astech travici trubice,
objemové mensi v Céastech aborangjsich.
Podrobnosti uvadi tabulka 3.

Motilita gastrointestindlniho
traktu

V regulaci motility, ale i dalSich funkcich,
se vyznamné projevuje vliv autonomniho nerv-
stva. Zatimco sympatikus — jeho pregangli-
ova vlakna vystupuiji z oblasti 5.-12. hrudniho
a 1.-3. bederniho segmentu a jsou v oblasti
prevertebrainich ganglii pfepojovana na vidkna
postgangliova, kterd nasledné inervuji pfede-
v8im cévy. Medidtorem postgangliovych viaken
je zejména noradrenalin. Vliv sympatickych
vldken na hladkou svalovinu travici trubice neni
nijak vyznamny, vyjimkou je hladké svalovina
sfinkterd (dolnf jicnovy svéraé — kardie a pylo-
rus), ktera funkéné Cleni jednotlivé ¢asti travici
trubice (sfinkter jako ¢ast hladké svaloviny travi-
ciho traktu neni pfesné morfologicky ohranice-
na jednotka, jednd se o ¢ast hladké svaloviny
se zvySenou afinitou k mediatordm autonomni
plexu). Uginek je zprostfedkovan pres a-1 re-
ceptory. Celkové mizeme vliv sympatiku ozna-
¢it za blokujici (inhibujici) vzrusivé — excitaéni
neurony autonomniho plexu travici trubice.

Parasympatikus, pfesnéji vldkna inervuji-
ci travici trubici, pfichazeji z mozkového kme-
ne cestou n. glossopharyngeus (zlazy pfiusni),
n. facialis (dolni Celist a podjazykovy prostor),
a n. vagus (jicen, zaludek, tenké stfevo, pro-
ximélni ¢ast tlustého stfeva, jatra, Zlu¢ové
cesty, slinivka bfisni). Parasympaticka vidkna
oblasti kiizové (nn. splachnici pelvini) inervuji
oblast sestupné &asti tlustého stieva, sigmatu
a oblasti rekta. Stovky pregangliovych viaken
kon¢i na gangliich intralumindiniho plexu travi-
ci trubice i na gangliich parenchymu slinnych
Zl4z i jater. Medidtorem pregangliovych viaken
je acetylcholin s afinitou k nikotinovym recep-
torm. Acetylcholin je souCasné také media-

Tabulka 2. Parametry, které ovliviiuji resorpci a propustnost streva

Jejunum
Velikost pérd (nm) Tight junction 0,75-0,80
Plocha pérd (nm?) 50
Prostupnost vysokd
Elektricky odpor (Qcm?) 25
Potencialovy rozdil (mV) 0-3
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lleum Tlusté stfevo
0,35-0,35 0,25-0,25
10 5
stfedni nizka
50 200
1-6 20-40
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Tabulka 3. Mista resorpce jednotlivych substratu

substrat

Monosacharidy (glukdza, galaktoza, fruktoza)
Proteiny (tri- a dipeptidy, aminokyseliny)
Lipidy

mastné kyseliny SCFA, MCFA, cholesterol,
monoacylglycerol,

Zlucové kyseliny

Elektrolyty

Nat

K

Cr

HCO,-

Ca 2+

Mg 2+

HPOZ ,H,PO,

Voda

Zelezo

Fe?

Hem

Vitaminy rozpustné ve vodé

C, biotin, kyselina pantotenovd
niacin, kyselina listova

BIZ

B, B, B,

Vitaminy rozpustné v tucich
A,D,EK,

hlavni misto resorpce
horni oddily tenkého stfeva
horni oddily tenkého stfeva

horni oddily tenkého stfeva
ileum

jejunum, ileum,

distalni tlusté stfevo

ileum, tlusté stfevo
jejunum

duodenum

celé tenké strevo

horni oddily tenkého stfeva

Zaludek,
horni oddily tenkého stfeva
tlusté stfevo

dvanactnik

horni oddily tenkého stfeva
horni oddily tenkého stfeva
ileum

horni oddily tenkého stfeva

horni oddily tenkého stfeva

SCFA - mastné kyseliny s kratkym fetézcem (pocet uhlikovych atoml 2-4)
MCFA - mastné kyseliny se stfedné dlouhym fetézcem (pocet uhlikovych atomt 6-10).

torem postgangliovych vidken parasympatiku,
kde ovliviiuje efektorové buriky s muskarino-
vymi receptory.

Parasympatickd postgangliova vldkna se
vyznaduiji excitaénimi ucinky, kdy zvySuiji prede-
v8im motilitu a sekreci stfeva.

Po pfijeti stravy se dostavuje postprandi-
alni motilita, ktera celkové sestava z nékolika
typd pohyb(i — obrazek 3.

Propulsni peristaltika, kterd je typickd
pro jicen, zaludek i tenké stfevo se vyznaduje
tim, Ze ve vzdalenosti 20-30cm smérem abo-
ralnim povoli cirkuldrni svalovina travici trubi-
ce a naopak se zvysi tonus svaloviny podélné.
Ve sméru oralnim pak v odstupech asi 2mm
dochazi naopak ke kontrakci kruhové — cirku-
larni svaloviny a povoleni svaloviny podélné.
Toto stfidani kontrakce cirkuldrni svaloviny vy-
vola propulzni, vinovity pohyb, ktery pokracuje
na Zaludek a stfevo. SloZka propulzni vede
k transportu, nepropulzni slozka vede k pro-
miseni pfijaté stravy.

Za promiseni rozmélnéné a natravené
stravy jsou zodpovédné dalsi pohyby - seg-
mentace a kyvavé pohyby.
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Segmentace je pohyb typicky pro tenké
a tlusté stfevo a ma za Ukol promiseni obsahu
stfevniho. Kyvavé pohyby maji za cil posun
obsahu stfevniho podél stény stfeva, ¢imz
zvySuji dostupnost substrétli pro stfevni re-
sorpei.

K Uplnosti nutno dodat, ze pohyby stfevni
se vyskytuji i v obdobi, kdy je stfevo prazdné,
hovofime o interdigestivni motorické aktivi-
t6. Zatimco prvni faze této aktivity je faze klidu
a trva okolo 1 hodiny, na ni navazuje motoricka
nijak presné orientovand faze v délce okolo 30
minut, po niz nasleduje motoricka aktivita. Tento
tzv. myoelektricky motoricky komplex zacina
v oblasti antra Zaludku s frekvenci 10-12 za mi-
nutu, ve dvandctniku je charakterizovan salvami
akénich potencidldl, které se vyznacuji pohybem
tekutého obsahu a plynd. Tento pohyb se mlze
navenek projevit Skroukanim; probéhne celym
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tenkym stfevem az k ileu, pfi¢emz se jej ucastni
i sfinktery (kardie, pyloru, svéraCe extrahepatic-
kych Zlu€ovych cest). Po dosazeni ilea (rychlost
se pohybuje okolo 6-8cm/minutu) v hornich
oddilech tenkého stfeva, v dolnich oddilech za-
¢ind tento cyklus pfiblizné po 100 minutach zno-
vu rychlosti 2cm/minutu. Tak je zajiStén ,jakysi
pomysiny“ uklid stfeva po jidle, kdy na cele této
motorické fronty jsou unaseny zbytky potravy,
shiuky bakterii, ale napfiklad také na kyselinu
chlorovodikovou acidorezistentni tobolky é¢iv.
Timto mechanizmem je zamezeno osidleni ste-
va bakteriemi. Pfi poruSe motorického komplexu
mize dojit k patologickému osidleni tenkého
stfeva bakteriemi.

Celkové mlZeme shrnout, Ze je to pravé
motilita stfevni, jeji neporuSenost, integrita
jednotlivych déjli i jejich vzéjemnd navaz-
nost, ktera ovliviiuje nejenom procesy traveni
a resorpce ve stfevé, ale také spolurozhoduje
o fadé symptom0 a projevd, které jsou pfici-
nou steski fady nemocnych at uz u lékafe,
nebo v Iékarné.
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