Žaludek, funkce, řízení motility

Žaludek vakovitý orgán, kde je potrava skladována, mechanicky zpracována a trávena, vstřebávání je minimální(voda, alkohol a některé léky) 


části-horní – fundus,


    
střední - corpus 

          

dolní  - pylorus


funkční části-orální= fundus a horní 2/3 těla- rezervoár potravy




kaudální= dolní 1/3 těla a antrum



liší se sekreční i motorickou aktivitou


vstup- DES= dolní oesophageální svěrač


výstup- pylorický svěrač


stěna- 4 vrstvy


inervace-parasympatikus- cestou nervu vagu



    sympatikus- z hrudní míchy → nn. splachnici a plexus coeliacus


funkce- motorické




skladování potravy





kapacita nenaplněného žaludku asi 50 ml, po příjmu potravy se může zvýšit až na 1-2 l





potrava přicházející do žaludku zvětšuje jeho objem, ale výrazně nemění tlak uvnitř žaludku






2 mechanismy- relaxace= zvětšení objemu žaludku







receptivní= akomodační reflex- krátká, vyvolá jí příchod sousta jícnem → ochabnutí stěny proximálního žaludku







adaptivní- při postupném plnění se s nárůstem objemu žaludku snižuje svalový tonus a nezvyšuje se výrazně tlak




 


řízení- n. vagus- přímo působí na mediátory- vazoaktivní intestinální peptid (VIP) a oxid dusnatý (NO)





plasticita- protahování buněk hladké svaloviny díky narůstajícímu objemu a přechodné krátkodobé zvýšení jejich tonu, který po několika minutách klesne, přestože náplň v žaludku zůstává





tuhá potrava- v žaludku se skládá po vrstvách- tuk je uložen nejvýše, tekutiny protékají po stěnách žaludku rovnou do duodena





asi 60 minut po příjmu potravy žaludek nevyvíjí viditelnou motorickou aktivitu= ŽALUDEČNÍ PERISTOLA- svalovina žaludku vykazuje tonickou kontrakci a stěny žaludku pevně obepínají přijatou potravu




mísící funkce





nastává po odeznění žaludeční peristoly → potrava promíchána se žaludeční šťávou → vzniká chymus (tekutá až polotekutá směs)





mísící pohyby- peristaltické pohyby hladké svaloviny žaludku






iniciovány z pacemakerové oblasti, která je na pomezí orální a kaudální funkční části, šíří se od pacemakerové oblasti k duodenu a jejich rychlost se distálně zvyšuje






propulze- posun tráveniny kaudálním směrem






retropulze- posun tráveniny zpět do lumen žaludku






drcení






tyto 3 děje se mnohonásobně opakují




vyprazdňování žaludku- stimulováno peristaltickými pohyby žaludku (kontrakce pylorického svěrače vyprázdnění zpomaluje)





pylorická pumpa- intenzita peristaltické vlny je dostatečně velká v oblasti pyloru a trávenina dokonale rozmělněná → krátkodobý pokles tonu pylorického svěrače a několik ml chymu je vstříknuto do duodena





fyziologické funkce pylorického svěrače






optimální rychlost vyprazdňování žaludku






ochrana před refluxu duodenálního obsahu





vyprazdňování žaludku je tím rychlejší, čím je trávenina řidší





rychlost vyprazdňování žaludku musí být regulována- potrava v tenkém střevě musí být optimálně natrávena a následně vstřebána






charakteristika obsahu, která zpomalí vyprazdňování žaludku







zvýšený objem







pH <3,5







hyper i hypoosmolarita







zvýšený objem tuků, MK, AK a peptidů





motilita žaludku- parasympatikem- stimulována







     sympatikem- inhibována





gastrin- stimuluje žaludeční motilitu, zvyšuje aktivitu pylorické pumpy a zvyšuje tonus DES (brání refluxu potravy zpět do jícnu)





duodenální kontrola- podrážděny osmoreceptory, chemoreceptory a mechanické receptory ve stěně proximální části tenkého střeva






inhibice žaludeční motility, zesílení tonu pylorického svěrače nervovou i humorální cestou -nervová- enterogastrický reflex






     humorální-sekrece CCK (zvýší přívod žlučových kyselin-hlavní spouštěč tuky)a sekretinu (kyselost žaludku- spouštěč)



-sekreční- tvorba žaludeční šťávy

