A tapcsatorna felépitése
és miikédéséenek
szabdlyozasa



Tapldkozas - anyagcsere

= tdpanyagbevitel az aktudlis sziikségletnek megfeleléen
v test felépitése
v energiasziikséglet fedezete

= a sejtek csak kémiai energidt képesek felhaszndlni, amelyet a
tdpanyagok biztositanak:

> fehérjék
> zsirok (lipidek)
> szénhidratok

= a sejtek felépitéséhez és miikodéséhez tovdbbi anyagok is
sziikségesek:

v nukleinsavak
v vitaminok
v  iohok



Anyag- és energiaforgalom

« metabolizmus: anyag- és energiaatalakuldsok 6sszessége egy
biologiai rendszerben
« katabolizmus: sejten beliili anyaglebontds oxidacios folyamatokkal,
kdzben az anyagban tarolt kémiai energia felszabadul
> az energia jelentds része ho formdjdban szabadul fel
> az energia munkavégzésre forditédik
a) kiils6 munka: vdzizmokkal, a kiilsé kérnyezet erdi ellenében
b)bels6 munka:

1) belsd mechanikai munka: pl. vér keringetése,
|égz6mozgdsok, simaizmok miikédtetése a
bélrendszerben

2) ozmotikus munka: IC és EC tér kozti
koncentracidkiilonbségek fenntartdsa

3) elektromos munka: membrdnpotencidl fenntartasa

4) kémiai munka: sajdt molekuldk felépitése

 anabolizmus: egyszeriibb vegyiiletekbol dsszetettebb vegyiiletek
keletkeznek, a sziikséges energiat a katabolikus folyamatok
biztositjdk
< novekedés, raktarozas
<+ energiatdrolas




A szervezet energiamérlege

« aszervezet termodinamikai gép:
O tdpldlékkal energiafelvétel — energia részleges dtalakitdsa — energia
leaddsa a kornyezetnek (hé + kiilsé munka)
O energiamegmaradds alapelve
« metabolikus rdta: energiafelvétel- és leadds viszonya

E _ EH N EM N AER ahol: L:Lc’gpldlék
At At At At M - kiilsé munka

AE R - raktarak
> energiamérleg egyenstlyban: AtR =0 (csak atmeneti)

> tdpldlékfelvétel ciklusos — tdpanyag felszivéddsakor a mérleg pozitiv,

posztabszorptiv fdzisban (felszivédds utdn) negativ
> teljes testi nyugalom (bazdlis dllapot): IZ': = —AAEtR
> tdpldlékfelvételt tehat dgy kell bedllitani, hogy:
v' a testtomeg hosszd tdvon stabil legyen
v' a kovetkezményes hétermelés és héleadds olyan egyenstilyban legyen,
hogy az dllandé testhémérséklet (homoiotermia) fenntarthaté legyen




A szervezetiink egy napi tapanyagigénye

KaTegor‘iak Kaléria  Fehérje  Allati fehérje  Zsiradék Szénhidrat  Mész  Foszfor Vas
keal g g 9 9 mg mg mg
Uléfoglalkozdsidak 2600 100 75 85 370 500 600 12
Munkat vegzok 3500 110 90 100 420 800 600 12
Nehéz munkat végzok 4500 130 120 140 620 800 600 12
(Kozépkord férfiak)

energiaforgalom meghatdrozasa: kalorimetria

I. direkt kalorimetria: a szervezet héleaddsdt mérik

IT. indirekt kalorimetria: oxigénfogyasztdst mérik — hétermelést
meghatdrozzdk — milyen tapanyagbdl mennyit égetett el a
szervezet (+CO,-termelés és nitrogéniirités mérése a
vizeletbdl)

alap energiaforgalom - alapanyagcsere




A tapcsatorna dltalanos felépitése
téplélék
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Az emberi tdpcsatorna felépitése
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Az emésztonedvek termelése
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Osszetetel”

amilaz, (lipaz), ionok

pepszinogen, HCI, intrinsic faktor,
(lipaz)

(kimo)tripszinogen, prokarboxi-
peptidaz, proelasztaz, lipaz, amilaz,
nukleazok, tripszin inhibitor

zsirok es zsirsavak, epesavak,
epefestekek, koleszterin

dextrinaz, maltaz, laktaz, szukraz,
lipaz, peptidaz, nukleaz, foszfataz,
enterokinaz

* hormonok, nyalka (mucin) és viz nélkiil; ezek a szekrétum akar 95%-t is kitehetik



A fobb tapanyagmolekuldk szerkezete

Poiipeptid hidrolizis
O
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A nydlmirigy miikédése

= 3 pdr nagy nydlmirigy + sok kis nydlmirigy a szdjiireg
nydlkahdrtyajaban

kapillérisok a mirigyvégkamra (acinus) hIPOZmOTIkUS szekrétum
mirigysejtek kéral P Urege ' nyal fUﬂkClOl
primer \ 20 Ne' Gy v'szdjlireg nedvesen tartdsa
ey v'kiszdradds — nydlszekrécié csokken — szomjuisdg
'%JE‘I’( v'szdjiireg oblitése, kimosdsa, mikroorganizmusok

felhigitdsa
v'fertétlenité hatas (lizozim és IgA tartalom)
v'véd6 bevonat a fogakon (kalcium-ko16 fehérjék)
nyalmirigy A , v%gsr;ls vartikuldlt beszéd
kivezetbcSt—— v 12 v s .. /. .
' v'tapldlék lenyelését megkonnyiti (mucinok szerepe)

v'poliszacharidok bontdsa (amildz szerepe)

a primer szekr_étumI nYél Ter'melése:

a2 wszerozus sejtek:

v'amilaz + izozmotikus elektrolitoldat elvdlasztdsa
*mucindzus sejtek:
v'mucin + kevés folyadék elvdlasztdsa
LA +kivezetécsovecskék sejtjeis:
) DODOOOD v'primer szekrétumbdl Na* és Cl- visszaszivdsa
O anal v'sejtek kozott szoros kapcsolatok — viz nem megy
6 az ionokkal — hipozmotikus a nydl
v'K* szekrécié

kapillarisok a |
kivezetbcsd [

kéral '

glikoz
artérias
veér




A gyomor felépitése, gyomornedvtermelés

Egyiireg(i gyomor felépitése Protein T>pept|dek
nyelécsd gyomorszaj (cardia’ i

zardizom gyomor PO |04 | § A
‘ Urege |
Duodenum \ ;
\ gvzmzzaspa I\l - Pepszinogén
gyomorfal 1
N ' o — fedGseijt
d o Intrinsic <— (s6sav és
Noiorus). gyomor- __factor “intrinsic faktor”
zaréizom mirigy szekrécidja)
“antrum redok . fosejt
Gyomornedv: (enzimszekrécio)

» a gyomormirigyek erdsen savas szekrétuma; izozmotikus
> a savas kémhatds funkcioi:
v’ pepszinek szdmdra megfeleld kémhatds
v tdpldlék kotdszovet denaturdldsa — gyomor konnyebben ,6rli" a
tapldlékot
v" mikrorganizmusok elpusztitdsa — a duodenum mar steril
> fosejtek: enzimek (pepszinek) termelése
> feddsejtek: sosav (H+ és Cl-) és intrinsic faktor termelése

G-sejtek: antrumban; endokrin funkcid, gasztrint termelnek
D-sejtek: antrumban; endokrin funkcié, szomatosztatint termelnek



Az emésztonedvek termelésének
hormondlis/parakrin szabalyozasa I.

»a hormontermel6 sejtek kozvetleniil érzékelik a

béltartalom/gyomortartalom pH-jat és osszetételét (.egysejtes
mirigyek") ) )

gyomor (irege
l@ az antrum terGletén

@) keringés

G-sejt

“*integrdtor: apicalis részén érzékeli a gyomor iiregének kémiai
osszetételét — aminosavak és aminok (ammoénia) jelenléte — gasztrin
felszabadul az erekbe

“+gasztrin-felszabadité peptid (6RP) szerepe: nervus vagus aktivdlja a
GRP-tartalmd neuront — G-sejt aktivdcié — gasztrin felszabadulds

“»szomatosztatin a G-sejtbdl:

"negativ visszacsatolds: gasztrin fokozza a sdsav-szekréciéot — gyomor

reg pH-ja csokken (pH = 2,5-3) — szomatosztatin-felszabadulas —
gasztrin-felszabadulds gatldsa



Az emésztonedvek termelésének
hormonalls/parakrln szabadlyozasa IT.

epeholyag 6esE™ Hisztamin:
NFSISCE = hizdsejtekben (enterokromaffin tipus
sejtekben)
o B = parakrin felszabadulds: a kérnyezetében
|évé fedbsejteket izgatja — sdsav
g szekrécio fokozdédik
astinn . o o .
et M kolecisztokinin (CCK): .
HoO | +»CCK-termeld sejtek (I-sejtek) a
Salts /7 Ié / /v
o/ & duodenumban és a vékonybél felsd
‘| ~ “bél liregében aminosavak és zsirsavak —
| | CCK felszabadul — hasnydlmirigy
vekonybel enzimelvdlasztds fokozdsa, epehélyag
VIP (vasoactive intestinalis polipeptid) szuerl'(urlziien,.mzulmszekrecno fokozasa
g et:tler'ote)rlcl:lé) krin sejtek termelik a = szekretin-termeld sejtek (S-sejtek) a
vekonybelben duodenumban

» gyomornedvelvdlasztds gatldsa, bélkeringés
fokozdsa

GIP (gastric inhibiting peptid):

= GIP sejtek a duodenumban

= gliikdz és zsirok hatdsdra szabadul fel

= gyomornedvelvdlasztds gatldsa,
gyomoriiriilés gatldsa

= hasnydlmirigy HCO;" és
folyadékelvdlasztds fokozasa,
gyomorsavtermelés gdtlasa




Hasnyalmirigy (pancreas) szekrécios miikodése

- Portdlis véna
Maj artéria
- Aorta

Epehdlyag — ¢ //’/: Bélfonati artéria Endokrin szekrécio:
_.-o-""fr

» pancreas 10 %-a

A maj
:zpe”“:;t — < hormonok termelése:
epe g s " . .
epevezetéke el A inzulin, glukagon —
A hasnyalmirigy teste , ) ,
Kozés epevezeték Hasnyalmirigy vezeték szen h | d rat-

S/ Ahasnysimirigy feje anyagcsere

Patkobél - szabdlyozdsa

Vater-papilla nyilasa
Exokrin szekrécio: pancreas 90 %-a
= hasnyal: 200-700 ml/nap
= emésztd enzimek termelése:

ribonukledz (RNaz)

dezoxiribonukleaz (DNaz)

hidrokarbondt a gyomorsdsav semlegesitésére

szabdlyozé fehérjék termelése: tripszin-inhibitor — id6 el6tti enzimaktivdlodds ne
kdrositsa a szovetet

a mirigyvégkamrdkba a mirigysejtek szekrétuma tomény fehérjeoldatként keriil

a kivezetécsovecskék sejtjei higitanak: nagy térfogatd, ldgos szekrétum (sok HCO3-)

Y 1ripszinogen (|r\,ak’(|v) , csak a duodenum liregében aktivalddnak
v' kimotripszinogén (inaktiv) enteropeptiddz hatdsdra

v' proelasztdz (inaktiv)

v lipaz

v' alfa-amildz

v

v



Maj vérellatasa

maj szinusz ©&pe¢
csatornacskak

/& ﬁevezeték

portalis
— " maj véna

bal lebeny

kézponti

i véna 2jvé 3
v. cava inferior RiGlyena Tl
—maj artéria_
s portalis maj véna

hepatocita .
majlebenyek 4

epevezetek ;

AR, 4j artéria
véna 5t
kézponti £ \ _—
R kotdszovet
A Kupfer
maj szinuszok . s ;
(6blok) (retikuloendothelalis) sejtek

* kettds vérelldtas
1) arteria hepatica (vérelldtas kb. 25 %-a; dllandé mértéka)
2) vena portae hepatis: vérellatds 66-75 %-a
* hasi zsigerekbdl, gyomor-bél csatorndbdl, hasnydlmirigybdl és
|épbél jové véndk egyesiilésébdl
« tdpldlkozaskor megné a vérdramlds
* vena portae mdsodszor is kapilldarisokra dgazik (—szinuszoidok) — portalis
keringés
* arteria hepatica artérids és a vena portae vénds vére a mdjsejtek kozti

szinuszokban keveredik és a majvéndkon keresztiil kerdiil vissza az lires
véndba



Mdj felépitése

maj szinusz €pe 3 ;
bal lebeny csatornacskak

. . . Véna 2jvé 3
J V. cava inferior FiIVerR TG
~—maj arteria gkl

hepatocita =8
majlebenye

</

kotGszovet

Kupfer

maj szinuszok (retikuloendothelalis) sejtek

(8blok)
madj parenchimasejtjei médosult hdmsejtek, a vénds 6blok (szinuszoidok)
kozo1t helyezkednek el
a vénds obloket fenesztrdlt endotélium hatdrolja — mdjsejtek kozvetlen
kapcsolatban a vérplazma fehérjéivel
két mdjsejt kozott epecsatorndcska
szinuszoidbdl felveszik az anyagokat — dtalakitds — epecsatorndcskdkba
kivalasztds
epecsatorndcskdk 6sszeszedddnek — ductus hepaticuson és ductus
choledochuson keresztiil az epe az epehdlyagban gyiilik 6ssze —
koncentrdlédds — napi 3 iriilés a duodenumba (20-30 ml/irilés)



L o Y (4 oo U 4
A maj mikodese

mdj 1500g szerv, napi kb. 600 ml epe termelése
1) digesztiv, szekrécios funkcio:

epesavas sok, foszfolipidek kivadlasztasa
2) nem digesztiv, exkrécios funkcio:

- epefesték (bilirubin) kivalasztdsa

koleszterin kivalasztdsa

részben mar atalakitott hormonok kivalasztasa

toxikus anyagok kivdlasztdsa

gyogyszerek kivalasztdasa

nehézfémek kivalasztasa (pl. réz)

epe szekrécidja:
parenchimasejtek:
> epesavas sok
> koleszterin
> foszfolipidek
> epefesték
> idegen anyagok
epecsatorndkat bélelé hamsejtek:
< elektolitoldat szekrécioja (HCO; ; szekretinnel stimulalhatd)
raktdrozds: glikogén




Vékonybél szovettana

hamréteg- bolyhok — felszivds

kotészovetes réteg

ideghadldzat (Meissner- és Auerbach-fonatok — enteralis vagy bélidegrendszer))
izomréteg (belsé korkoraos, kiilsé hosszanti)

kiils6 savés hartya (kot6szovet)

dinndarm gliedert sich in drei verschi
jedoch makroskopisch nicht scharf vonein-
getrennte Abschnitte, in Duodenum, Je-
1 und lleum. Sein mittlerer Durchmesser be-
4 cm bei einer Lange von ca. 3—9 m. Zur
ption und damit zur Energiebereitstellung




A vékonybél felszivo miikédése
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A bélbolyhok felépitése és
miikodése

Lieberkiihn-kriptdk mélyén lévd sejtek: izozmotikus elekrolitoldat
szekrécidja — higitds

kriptdk mélyén dssejtek — az egymdst koveté osztoddsokkal a
sejtek a bélboholy csicsa felé mozognak

enterocitdk:
> tdpanyagok felszivdsa
> elektrolitoldat reabszorpcidja

kapilldrisok endotélje alatti alaphdrtya nagyobb anyagokra (pl.
lipoproteinek) nem dtjarhaté

nagyobb anyagok a centrdlis nyirokérbe tudnak bejutni
simaizomsejtek a bolyhok hossztengelyével pdrhuzamosan
boholy 6sszehidzdédasa: az érhalézat tartalma kidrdil

felszivds alatt a bolyhok ritmikusan 6sszehidzdédnak és ellazulnak



Lebontas és felszivdas a vékonybélben 1.

+ Keményité:

amildz a nydlban is van, mar a szdjiiregben elkezdédik a
lebontds

hasnydlmirigy amilaz (béliiregben) folytatja a bontdst
maltdzzd, maltotridozzad és hatdrdextrinekké

aztdn sejtfelszini bontds maltdzzal, izomaltdzzal és
hatdrdextrindzzal glilkkézmolekuldkra

a gliikézt a citoplazmdba Na*-gliikéz kotranszporter veszi fel
a gliikézt a vérbe GLUT-2 transzporter juttatja

- Laktoz, szacharoz:

sejtfelszini laktdz ill. invertdz bontja (genetikai hiany: laktoz-
intolerancia)

a galaktozt a Na*/gliikéz kotranszporter igen gyorsan felveszi

- a fruktéz GLUT-5 transzporterrel jut lassan a citoplazmdba,

majd a vérbe



Lebontas és felszivds a vékonybélben 2.

Lipidek:

epesavas sok és foszfolipidek segitségével micellakat
alkotnak

a lipazok a micelldk felszinén hatnak, a két szélsé zsirsavat
hasitjdk le, a végtermékek is a micelldkban maradnak

az enterocitdk felszinén a vizes fdzis savasabb kémhatdsu, a
micelldkbdl kikerdls zsirsavak protonalodnak — szabadon be
tudnak diffunddlni be a sejtbe

a zsirban olddodé A, D, K és E vitaminok is a micellakban
kotédnek és onnan szabadon diffunddlnak a sejtbe

a zsirsavak a sejt belsejében azonnal fehérjékhez kotédnek,
és a zsirok djraszintetizdlodnak

a zsirok véglil lipoproteinek formdjdban keriilnek ki az
enterocitdkbdl — nyirokereken keresztiil végiil a
vérkeringésbe keriilnek



Lebontds és felszivas a vékonybélben 3.

- Fehérjék:

- pepszin, tripszin, kimotriszin és elasztdz endopeptiddzok (fehérjeldncon
beliili peptidkotéseket hasitanak)

- karboxipeptiddz A és B exopeptiddz (fehérjeldnc végén lévs
peptidkotéseket hasitanak)

- végeredmény: kevés aminosav és di-hexapeptidek.

- memrdnpeptiddzok tovdbb bontanak aminosavakra di- és tripeptidekre

- az aminosavak a sejtbe féleg csoportspecifikus Na*/aminosav
kotranszporterekkel kerilnek, emellett aminosav uniporterek is vannak

- foleg a kotranszporterekkel kapcsolatosan (+ Na*/PO,2- kotranszporter,
Na*/H* antiporter és a Na*-csatorna).
- felszivédasat paracelluldris kloridion- és vizmozgds kiséri

- Vas:

- a vékonybélbél a hem-vas szivédik fel jobban, és kétszer annyi Fe?* mint
Fe3+

- a C-vitamin mdr a bélben redukdlja a vasat, ezzel néveli a felszivodasat

+ Kalcium: Idsd majd Hormonok



Felszivas a vastagbélben

» a vastagbélbe juté béltartalom viztartalmdnak 90 %-a
visszaszivodik, a széklettel csak 100-200 ml viz rdil

* a hamsejtek kozott szoros kapcsolat

» a Na* csatorndk szdma a hdmsejtek felszinén aldoszteron adltal
szabdlyozott

- aldoszteron noveli a natrium-csatornak szamat — transzcellularis

Na* transzport, amit paracelluldrisan passzivan kovetnek a
kloridionok

» ugyancsak aldoszteron szabdlyozza (noveli) a K* kivdlasztdsadt is
* HCO; kivdlasztas miatt a széklet enyhén ligos kémhatdsd



A tdapcsatorna motoros funkcioi

nyelés akaratlagos vagy reflexes, a tovdbbi
folyamatok a székletiirités megkezdéséig
automatikusak

kisebb részben hardntcsikolt izmok, nagyobb részben
simaizmok koordindlt 6sszehdzdddsai és elernyedései

tdpcsatorna szakaszai a motorika alapjan:

1) tdpcsatorna legfelsé szakaszdn (szdjiireg, garat, nyeldcsé
felsé harmada) hardntcsikolt izmok

2) nyel6csé alsé kétharmada + gyomor eliilsé része: simaizmok
sajat miogén ténussal, amelyet reflexesen idegek
befolydsolnak (reflexek szervezédése a nydltvelén
keresztiil)

3) gyomor tdvolabbi részétdl a végbél belsé zdrdizmaig:
simaizmok sajat ritmusa + enteralis idegrendszer helyi
reflexei



A simaizmok

szerkezete

simaizomsejtek: egymagviak, orsé alakdak

tébbegységes simaizom
Multiunit

Autonomic or
infrinsic nerve

Smooth muscle cells

Varicosity with
neurotransmitter
vesicles

—-!-1 [Cd;ﬂ -

—-
Q
oo
o
—

Response

egyegységes simaizom

Single unit

Receptor for
hormone

i SR
(X F’f °>
=] i J 4——\
o /——“' L
% iy \
Circd |r:hr1g : Recepfor £
her mofes and Gap junction neurotransmitier
{'iil‘ 15100
Neurotransmutter
release and
diffusion

»nincsenek réskapcsolatok (gap junction-ok;
9j)— minden izomsejt kiilon mikodik

“*nincs akciés potencidl (AP)

-csak vegetativ idegi impulzusra (acetilkolin
illetve noradrenalin hatdsara) hizédnak 6ssze

Obelsé szemizmok, vas deferens, pilomotor izmok

»vannak réskapcsolatok (gap junction-
ok)— funkciondlis szincicium
“*van AP, Ca%*-bedramldssal

*AP hosszd, 100 ms nagysdgrend

Qerek, léqutak, gyomor-bél, hugyutak,
méhkiirt, méh




Kontrakciot indité hatdsok egyegységes
simaizmokban

1. miogén eredetii spontan potencidlvaltozasok
(ritmusgenerator sejtek: Cajal-féle intersticidlis
sejtek - ICC)

2.nyljtas okozta potencidlvaltozdsok
3. idegi impulzusok (transzmitterek)
4. hormonok, lokdlis mediator anyagok

»az idegi impulzusok nem kikapcsolo/bekapcsold szerepliek, mint
a vdzizmokndl

>a legtobb egyegységes simaizom mindig kismértékben kontrahadlt
(tonus); adott Ca?*, mdsodlagos hirvivé stb. szinteknek megfeleléen

»az idegi hatdsok ezeket a tényezdéket mddositjdk, illetve a lassd
hulldmokat ..okozé" ioncsatorndk mikodését vdltoztat jdk meg.



Az enteralis idegrendszer

108 neuron (~ gerincveld neuronjai)

sokféle transzmitter, koztiik kiilonféle peptidek
neuronok sejttestjei: Auerbach- és a Meissner-féle plexusban

Helyi reflexivek (szenzoros neuronok - interneuronok - effektor
neuronok), poliszinaptikusak, bonyolultak.

A szenzoros neuronok végzddései mechano-, kemo- vagy
ozmoreceptorok. A neuronok transzmittere tachikinin tipusd
peptid, pl. P-anyag (substance P)

Interneuronok: gatldak pl. enkefalinerg, szomatosztatinerg
vagy serkentdek pl. n-ACh kolinerg

Effektor neuronok: ACh és tachikinin kolokalizalva (pl. P-
anyag) a simaizmokat aktivdlé neuronokban. Vazoaktiv
intesztindlis peptid (VIP) és nirogén-monoxid (NO)
tartalmd neuronok a korkeérds simaizmokat gdtol jak
(ellazitjak). Ilyen hatdsd az ATP és a pituitary adenylate
cyclase-activating polypeptide (PACAP) is.




A vékonybél izomrétegei
@ Vein
S 7 Ay Hosszanti (longitudindlis) simaizomzat

>kevés gap junction, nincs spontan
elektromos ritmus

Longitudinal .s . ‘
muscle Circular Mucosa >Kkontrakciot a kolinerg vegetativ

muscle Circular fold ~Submucosa 1,6 ideqzés vdlt ki, sok muszkarinos ACh-
(b) Mucosa_— Villi receptor

Korkoros simaizomzat

v'sok gap junction — funkciondlis

Sub / szincicium
upbmucosa ’ r
v'spontan (bazalis) elektromos

(c) Capillaries = ritmus (ICC-k)

v'a spontdn elektromos ritmus
kontrakcidt kivdlto hatékonysdgat az
enteralis idegrendszer folyamatosan
(tonusosan) gdtolja (VIP és NO
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A bélcsatorna motilitasa

perisztaltikus mozgas

N

hosszanti és korkoérds izmok

a béltartalom tovabbitasa (2-25 cm/s)

szegmentalo (keverd)
mozgas

korkoros izmok

a béltartalom keverése

korilirt bélterileten tdgité hatas — perisztaltikus mozgds indul el

A feszités helyétdl oralisan kontrakcié, analisan relaxacié — .a
bél térvénye” (BAYLISS és STARLING)




A tapcsatorna simaizomzatanak spontan,
miogén eredetii potencialvdltozasai illetve
kontrakcioi
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A bélcsatorna vegetativ beidegzése I.

= a vegetativ beidegzés alapvetden az enteralis idegrendszer helyi

reflexeit mddositja
= a gyomor-bél rendszer motorikdja és szekrécidja autonom médon, a kozponti
idegrendszerrel vald osszekottetés nélkiil is mikodik

Sympathetic

Sympathetic chain ganglion
Preganglionic / Postganglionic

(adrenergic and -ongitudinal Cireular Muscularis,y,, o, Acetylcholine (ACh)

Postganglionic
Smsgey cholinergic) muscle mus;:le e Norepinephrine
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Spinal Preganglionic a1 1] Parasympathetic
fotd (chohnergm)/ , ,m T 1 |
N ngia e |l ’ I Peripheral ganglion
Myentenc Submucosal
plexus

(b) Vagal plexus
nucleus
(_,4/‘\/" Y

W Vagus nerve
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Pelvic and
splanchnic nerves
Spinal cord  (eholinergic) postganglionic (cholinergic Endocrine  Exocrine
and adrenergic) cells cells



A bélcsatorna vegetativ beidegzése II.

Paraszimpatikus beidegzés

= nervus vagus: 2000-4000 efferens (praeganglionaris) rost fut a
tdpcsatorndhoz (emberben).

= arostok egy része az enteralis idegrendszer effektor
(postganglionaris) neuronjain végzédik (hosszd pdlyas reflexiv).

= az enteralis idegrendszer interneuronjai szintén ezeken az effektor
neuronokon végzddnek (enteralis reflexiv)

= az effektorsejtbdl felszabadulé ACh a simaizomzat muszkarinos
ACh-receptoraihoz kotédik — a kontrakcio Iétrejon illetve
fokozddik

= a paraszimpatikus rostok nem kozvetitenek konkrét reflexeket,
hanem az enteralis idegrendszer sajat reflexeit moduldljdk

Szimpatikus beidegzés

> szimpatikus rostok: a gerincvel6bdl kilépve atkapcsolddnak a
szimpatikus ganglionokban

» atdpcsatorndhoz futo rostok tehdt mar posztgangliondrisak és az

enteralis idegrendszer sejtjein végzddnek

a rostok noradrenergek és gatloak

a szimpatikus rostok a motorikat gdtoljdk illetve késleltetik

nagy megterhelés — a szimpatikus idegrendszer felfiiggeszti a

gyomor-bél rendszer miikodését

YV V



Taplalékfelvetel szabalyozasa
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gliikozmonitorozd rendszer
i. periférias gliikozreceptorok
vena portae
pancreasban
vékonybélben
nervus vagus végzédései
ii.centrdlisan: agyi neuronok
= gliikoszenzitiv: gliikézkoncentrdcié
emelkedésekor csokkent aktivitds
= gliikoreszponziv: gliikozkoncentracid
emelkedésekor fokozott aktivitas
taplalékfelvétel elinditasa éhség hatdsdra:
* neuropeptidek a hipotalamuszban (neuropeptid Y
- NPY, agouti-related protein - AgRP, orexin stb.)

jollakottsaq jelzései:

» gyomor teltsége - mechanoreceptorok

> kolecisztokinin

» gasztrin-felszabadité peptid (GRP)

» inzulinszekrécio - gdtolja az NPY termelédését

hosszu tavu szabdlyozds: leptin

v fehér zsirszévet dltal termelt peptid

v't6bb zsir — tobb leptin — hipotalamuszon at
ledllitja az evést, noveli az energiafelhaszndldst




Table 15-2 The major gastrointestinal peptide hormones

Hormone

Tissues of origin

Target tissue

Primary action

Stimulus to secretion

Gastrin

Cholecystokinin

(CCK)®

Secretin®

Gastric inhibitory
peptide (GIP)

Bulbogastrone

Vasoactive
intestinal
peptide (VIP)®

Enteroglucagon

Enkephalin®

Somatostatin®

Stomach and
duodenum

Upper small
intestine

Duodenum

Upper small
intestine

Upper small
intestine

Duodenum

Duodenum

Small intestine

Small intestine

Secretory cells and
muscles of
stomach

Gallbladder

Pancreas

Pancreas, secretory
cells, and muscles
of stomach

Gastric mucosa and
musculature

Stomach

Stomach, intestine

Jejunum, pancreas

Stomach, pancreas,
intestine

Stomach, pancreas,
intestine, splanch-
nic arterioles

HCI production and
secretion; stimulation of
gastric motility

Contraction of gallbladder

Pancreatic juice secretion
Water and NaHCOj4
secretion; inhibition of
gastric motility
Inhibition of gastric
secretion and motility
Inhibition of gastric
secretion and motility

Increase of blood flow:;

secretion of thin pancreatic

fluid: inhibition of gastric
secretion

Inhibition of motility and
secretion

Stimulation of HCI secretion;

inhibition of pancreatic

enzyme secretion and intes-

tinal motility

Inhibition of HCI secretion,

pancreatic secretion, intes-

tinal motility, and
visceral blood flow

Vagus nerve activity;
peptides and pro-
teins in stomach

Fatty acids and amino

acids in duodenum

Food and strong acid in
stomach and small
intestine

Monosaccharides and
fats in duodenum

Acid in duodenum

Fats in duodenum

Carbohydrates in
duodenum

Basic conditions in
stomach and
intestine

Acid in lumen of
stomach

“These peptides are also found in central nervous tissue as neuropeptides. Additional unlisted neuropeptides identified in both
brain and gut tissue include substance P, neurotensin, bombesin, insulin, pancreatic polypeptide, and ACTH.



Table 15-3 Some mammalian vitamins

Vitamin

Major dietary
sources; solubility®

Uptake; storage

Function in mammalst

Deficiency symptoms

Ascorbic acid (C)

Biotin

Cyanocobalamin
(Byo)

Folic acid (folacin,
pteroylglutamic
acid)

Niacin

Pantothenic acid

Pyridoxine (Bg)

Riboflavin (Bsy)

Thiamine (B)

Citrus fruits; WS

Egg yolk, tomatoes,
liver, synthesis by
intestinal flora;

WS

Liver, kidney, brain,
fish, eggs, synthesis
by intestinal flora;
WS

Meats; WS

Lean meat, liver,
whole grains; WS

Many foods; WS

Whole grains, traces
in many foods; WS

Milk, eggs, lean meat,
liver, whole grains;
WS

Brain, liver, kidney,
heart, whole grains,
nuts, beans, pota-
toes

Absorbed from gut;
little storage
Absorbed from gut

Absorbed from gut;
stored in liver,
kidney, brain

Absorbed from gut;
utilized as
acquired

Absorbed from gut;
distributed to all
tissues

Absorbed from gut;
stored in all tissues

Absorbed from gut;
half appears in
urine

Absorbed from gut;
stored in kidney,
liver, heart

Absorbed from gut;
stored in liver,
brain, kjdne}!

Vital element for
collagen; antioxidant

Protein and fatty acid
synthesis; CO fixation;
transamination

Nucleoprotein synthesis;
formation of erythro-
cytes

Nucleoprotein synthesis;
formation of erythro-
cytes

Coenzyme in hydrogen
transport (NAD,
NADP)

Constituent of coenzyme
A (CoA)

Coenzyme for amino and
fatty acid metabolism

Flavoproteins in oxidative
phosphorylation

Formation of cocarboxy-
lase enzyme involved
in decarboxylation

(citrie acid cycle)

Scurvy (failure to form
connective tissue)
Scaly dermatitis, muscle

pains, weakness

Pernicious anemia, mal-
formed erythrocytes

Failure of erythrocytes to
mature, anemia

Pellagra, skin lesions,
digestive disturbances,
dementia

Neuromotor, cardiovas-
cular disorders

Dermatitis, nervous
disorders

Photophobia, fissuring of
the skin

Stoppage of CH,0
metabolism at
pyruvate, beriberi,
neuritis, heart failure

¢FS = fat-soluble; WS = water-soluble.
tMost vitamins have numerous functions; the funetions listed are a mere sampling.



