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Motorické funkce zaludku

n Motoricka funkce
—rezervoar
—rozmelnovani, drceni
—rozdélovani
—vyprazdnovani




Zaludec¢ni sekrece

n Sekrety

— parietalni bb. - HCI, intrinsic factor,
gastroferrin

—hlavni bb. — pepsinogen 1,2
—sliznicni bb. - hlen, NaHCO,
—ECL bunky




Lumen zaludku

Sliznic¢ni bb.

Hlenové buriky krékl

Parietalni bb.

Hlavni bb.
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Mechanismy sekrece HCI
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Regulace sekrece HCI

Peptides,
amino acids Distension H*
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CCK — cholecystokinin

GRP — gastrin releasing peptide ReCI LI I aCe Se kreCe
H* : -
korpus/fundus ! kvse I INv:
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Interakce mezi D-bunkami, ECL-
bunkami a parietalnimi bunkami

Gastrin stimuluje ECL
(,.enterochfromaffin-like cell*) —
bunku k vyplaveni histaminu,
ktery stimuluje sekreci kyseliny
parietalni bunkou.

ECL a parietalni bunka jsou
tonicky inhibovany D-bunkou.

Sekrece kyseliny je stimulovana
ACh, gastrinem a histaminem a

Prozaneétlivé cytokiny (11-1, 11-6,
11-8 a TNFa) maji primé
inhibujici G€inky (na p.b.) a
ucinky neprimo stimulujici
(inhibice D-bunky).

prokrveni
sliznice

n. vagus




_antrum | Requlace sekrece gastrinu:
Interakce mezi D a G bunkami

travenina, proteiny, aminokyseliny Zaludecni kyselina
‘o o5 v aris
o =+ - -, ) .
G-bunka secernujici gastrin je
tonicky inhibovana D-burkou
D-buiika) frr ) secernujici somatostatin.

Stimulace sekrece gastrinu
acetylcholinem (ACh), pomoci
,»,gastrin-releasing peptide*
(GRP) a prostaglandind (PG).

Stimulace sekrece
somatostatinu
cholecystokininem (CCK),
acetylcholinem a pomoci GRP.

prokrveni
sliznice

Prozanétlivé cytokiny (I1l-1, 11-
6, 11-8, TNFa) prispivaji k
hypergastrinemii (inhibice D-
bunky a stimulace G-bunky).




Tlumeni sekrece HCI
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Reqgulace sekrece pepsinogenu

Pepsinogen
ﬁ Lumen
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Patologické stavy

n Gastritis

— Akutni - stresova (Cushinguv vied),
infekcni, postradiacni, korozivni

— Chronicka

A - autoimunitni poSkozeni prevazne
parietalnich bb.

B - zanét antra zpusobeny H. pylori




Gastritis - akutni




Chronicka gastritis A
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Chronicka gastritis B




Helicobacter pylori
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Stadia a prubeéh infekce
Helicobacter pylori

pr[j béh infekce H. }Jym_ri

vstup H. pylori usty
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infekce H. pylori
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akutni pangastritida » hypochlorhydrie, achlorhydrie

— v

aktivni chronicka gastritida —————» gastrin } —— ulcus duodeni

(antrum +++, korpus +) S kyselina t
* ....... b MALT-syndrom
chronickéa atroficka gastritida —» kyselina { ——» ulcus ventriculi

(antrum ++, korpus ++)

intestinalni metaplazie

v

dysplazie

5

adenokarcinom




Agresivni a protektivni faktory v
patogenezi peptické vredové
choroby

patogeneze pept;:ké viedové chor_uby l

zékladni_faktﬂr

— e - —_— —_— B e ——_— i
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| gastritida vyvolana H. pylori

agresivni faktory | . protektivni faktory i,
kyselina () «— |—» (O produkce hlenu
pepsin —» (=) sekrece bikarbonatu
Zlucoveé kyseliny — (O somatostatin
NSAR prostaglandiny
nikotin prokrveni sliznice

regenerace epitelu




Pepticky vred

I n OhraniCeny slizni¢ni defekt
pronikajici muscularis mucosae a

_ vyskytujici se v mistech
vystavenych kyseliné a pepsinu.

I n Kromeé Zaludku i v duodenu (pri
refluxu 1 v jicnu)

.







RTG snimek s kontrastni
naplni

Zaludecni vred




Duodenalni vred




Komplikace peptického
vredu

n Krvaceni

 Perforace — prunik pres zaludeéni
sténu

o ’ ’ \
n Penetrace — prorustani napr. do
jater, slinivky

n Jizevnata striktura — pri hojeni
viedu nepruchodnost pyloru —
staghace potravy v zaludku




Endoskopické snimky

ulcus



Perforace a penetrace




Krvaceni




Ulcerogenni faktory

n NSAID, kortikosteroidy (blokace syntézy PG

a hlenu)

n Stres (malo hienu a HCO,")
n Poruchy trofiky sliznice
n Chronicka gastritis typu B (H.pylori -

ureaza)

n Habitualné zvysSena sekrece
oxyntickych zlazek (jejich vetsi
mnozstvi, vetsi citlivost k histaminu
nebo gastrinu.

n Zollinger-Ellison syndrom




Farmakoterapie




Blokada sekrece HCI

Stomach Antacids =» H" Omeprazole
lumen

CCK-BR @
' .
7\ Yox cel
Gastrin
antagonists M; RIH, R
(proglumide)

Prostaglandin
agonists
(misoprostol)

CCK-BR

H, receptor
antagonists
(cimetidine,

ranitidine) NSAIDS

=
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Anticholinergic
drugs (hyoscine)




Cil praktika

e vysvetlit mechanizmus
- e e (o) , . - .
antiulcerdzniho pusobeni ranitidinu

e prokazat vliv ranitidinu, jako
antagonisty H2-receptory, na

snizeni sekrece HCI Zaludecni

sliznici




Material a pomucky

n laboratorni potkani o vaze 150-
2509

n diethylether pro narcosi

n Narkamon+rometar

n fyziologicky roztok

n RANITAL®

n strikacky 5 a 10 ml

n chirurgické instrumentarium




Material a pomucky

n centrifugacni zkumavka
kalibrovana

n centrifuga

n mikropipeta 0,1ml

n byreta

n Erlenmeyerova banka na titraci
n NaOH 0,01 mol/I

n roztok fenolftaleinu




Blokada sekrece HCI

G H:A - \
D
HISTAMINE
M1
, /

ECL cell Parietal cell




POStU p I ANESTEZIE i.p.
/

0.9% NaCl

0.4ml/100g
S.C.
(1) horni stredni laparotomie

. (2) podvaz pyloru, odsati obsahu zaludku
VYSLEDKY (3) uzavieni laparotomie ve dvou vrstvach

RANITAL
0.4ml/100g
S.C.

(1) vypocet produkce
HCI
(v mmol / 1 hodinu a

100g véhy zvifete) za 1 hodinu po podvazu

(2) srovnani lécené a
kontrolni skupiny (1) utraceni zvirete, otevreni laparotomie
(2) podvaz kardie, vyjmuti zaludku
(3) vyprazdnéni obsahu do centrifugacni zkumavky
(4) titrace HCI




Postup |l — laparotomie a podvaz




-— /
titrace
0.01mol/l NaOH

<~

T - t
odsati obsahu zaludku
\ -
centrifugace | Y
e mékeni objemu
__‘ 100ul do 0.9ml
vody s indikatorem



Alkalimetricka titrace

——pH




Vysledky

n objem obsahu zaludku: V, , (ml)
n spotreba NaOH: V oy (mMl)
n hmotnost zvirete:

—Chict = Vnaon XCnaoH / Vel = --ml X
..mol/l / ..ml

—P = Ve XCyer/ txm = .1 x..mmol/I
/ 1h x..100g

e p = ...mmol/(hx.00g)
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Produkce HCI
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