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Digesce a resorpce hraji v metabolizmu organizmu zésadni roli. Poruchy, at uz postihuji pouze jednu ¢i obé vyse uvedené funkce, vyznam-
né ovliviiuji organizmus jako celek. V pfipadé onemocnéni jsou spoluurcujici pro dalsi vyvoj nemoci, a to jak z pohledu zajisténi celkové
energetické potieby, tak i z pohledu optimalniho sloZeni pfijimanych substrat v konkrétni situaci. Omezeni funkce digesce i resorpce
by mélo vést k indikaci nahradni nutrice, a to jak pripravky ve formé sipingu ¢i ve formé specialnich enteralnich vyziv. Nahradni nutrice
vybranymi preparaty v klinické praxi, aby méla o¢ekavany efekt, musi odpovidat fyziologickym pozadavkiim za situaci omezené digesce
a resorpce gastrointestinalniho traktu.
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Digestion and resorption

Digestion and resorption play an essential role in the body’s metabolism. Disorders involving one or both of the functions mentioned
above significantly affect the organism as a whole. In the case of disease, they codetermine the further course of the disease both in terms
of providing the total energy needs and in terms of the optimal composition of the substrates ingested in a particular situation. Impaired
function of digestion and resorption should be an indication for nutritional support, both in the form of sipping and in the form of special
enteral feeding. In order to have the expected effect, nutritional support with selected products in the clinical practice must meet the

physiological needs in the setting of impaired digestion and resorption by the gastrointestinal tract.

Key words: saccharides, lipids, proteins, sipping, enteral feeding.

Jednou z hlavnich roli gastrointestindlniho
systému, vedle funkci zasobnich i imunologic-
kych je digesce a nésledna resorpce pfijatych
substratd. Tyto procesy jsou vazany z hledis-
ka typu substratu na rézné oddily gastrointes-
tindlniho traktu a v zavislosti na dalsich dopro-
vodnych faktorech mohou vykazovat vyrazné
zmény. Podminky pro optimalni digesci a re-
sorpci jsou vyznamné také z pohledu podé-
vani ndhradni vyzivy v klinické praxi, kterd je
podavana do zaZivaciho traktu za specifickych
a zavaznych klinickych stavl. Pravé s ohledem
na digesci a resorpci se jednotlivé nutri¢ni pre-
paraty rozdéluji do skupin podle toho, jak velky
vypadek travicich enzym je aktudiné u nemoc-
ného pfitomny. Jediné substituce nutri¢nimi
prepraty podle téchto zasad spliuje pozadavky
na ni kladené.

O stievu i jeho histologické stavbé jiz bylo
vtomto ¢asopise referovano (1). Pouze pro pripo-
menuti uvadim, Ze stfevo a celd oblast splanch-
niku je vyznamné prokrvena (okolo 25-309% mi-
nutového krevniho objemu), pficemz spotfeba
energie ve vazbé na stievo se odhaduje na 20%
z celkové energie organizmu, pfipocteme-li ja-
terni tkan, zvysi se podil na spotfebé celkové
energie o dalsich 27 %).

Travici trubice je inervovana autonomnim
nervovym systémem (fyziologické Ucinky viz ta-
bulka 1), které vyznamné ovliviiuji jak motili-

tu, tak sekre¢nf funkce streva. Plocha stfeva v di-
sledku pritomného vnitiniho zvrasnéni (fasa, klk,
mikroklk) se blizi hodnoté 300m? Tato plocha
uvadeéna u dospélého, zdravého jedince se v za-
vislosti na veku postupné snizuje, takze mezi
60.—70. rokem klesa fyziologicky o jednu tfetinu
na hodnoty okolo 200m?.

Voda

Aby mohly viechny déje, spojené s digesci
a nasledné resorpci ve stfevu probéhnout, je
nutna pfitomnost vody v gastrointestinalnim
resorpce, uvadi tabulka 2. Bez vodného prostiedi
by nebyly Uc¢inné enzymové systémy digesce,
stejné tak by nemohla probéhnout transformace
napfiklad mastnych kyselin s kratkym uhlikatym
fetézcem z vIdkniny i tvorba vitaminC B kom-
plexu v tlustém streve.

K Uc¢innosti enzymovych systému prispiva
nejenom prostredi, ale také jeho proménlivé pH
v rliznych Usecich trdvici trubice, ¢imz samotny
faktor zmény pH ovliviiuje nejenom aktivitu
rznych enzymovych systémd, ale i samotnou
digesci.

Transit time

Prichod potravy celym gastrointestinal-
nim traktem charakterizuje tzv. transit time.
Pro jednotlivé Useky se udavaji casova rozmezi,
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kterd vykazuji vysokou variabilitu v zavislosti
na slozenf potravy, mnozstvi potravy, procentu
prijaté vldkniny i tekutin, fyzické zatéZi, casovému
intervalu, ktery pfedchazel mezi jednotlivymi
jidly (tabulka 3).

Sliny
Vyznamnou funkci, a to nejen zvihéeni pfi-

jaté potravy, ale i zahdjeni jejiho enzymatického

Stépent, zajistujf sliny. Ve vztahu k jednotlivym

slinnym Zlazam jsou pfitomny vyznamné roz-

dily:

B Prusni zldza: slina bohatd na elektrolyty
a enzymy (amylazy), hlen je zastoupen mi-
nimalné

B Podjazykové ZIazy: slina bohatd na hlen (a te-
dy i vysoce viskdznf), pfitomny protildtky

B Podcelistni Zlazy: slina obsahujici elektrolyty,
enzymy i buriky, které vylucuji hlen

B VedlejsiZlazy: slina s vyraznym zastoupenim
mukdzniho sekretu

Podil jednotlivych ZI&z i slozeni sliny (celko-
vé, priimérné) v klidu a pfi podrazdéni uvadéjf
tabulky 4 a 5.

Zaludek

Zaludek se v ramci gastrointestinalniho
traktu podili na rozmélnéni potravy, vyznam-
ném snizeni obsahu mikroorganizma v potrave
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Tabulka 1. Anatomicko-fyziologické pozndmky k sympatiku a parasympatiku GITu

Sympatikus

Vlakna sympatiku vychazi z

5.-12. hrudniho segmentu

1.-3.bederniho segmentu

Celkové Ucinky: inhibice motility a sekrece

Parasympatikus

N. glossopharyngeus

inervace pfiusnich zlaz

N. facialis

inervace oblasti dolnf Celisti a podjazykové oblasti

N. vagus

inervace oblasti jicnu, zaludku, tenkého streva,

proximalni ¢asti tlustého stieva, jater, Zlucovych cest, slinivky bfisni

vlakna oblasti kiizové

inervace sestupné ¢asti tlustého streva, sigmatu, rekta

Celkové Ucinky: zvyseni motility stfevni a sekrece

Jednotlivé oddily gastrointestindlniho traktu mtzeme podle prevazujici funkce rozdélit na useky:

m  rozmélnénf potravy (dutina Ustni, zaludek)

m  snizeni poctu mikroorganizmi a zésobni Usek (zaludek)

®m  enzymatického Stépeni substratt (zaludek, duodenum, proximalni ¢ast tenkého streva)

m  resorpce (tenké a tlusté stievo)

Tabulka 2. Denni obrat vody v gastrointestindlnim traktu

Pfijem v litrech

Resorpce v litrech

Ztraty v litrech

potrava 1-2
slinné zlazy 1,5
Zaludecni stavy 2

pakreatickd Stava 1,5
Zlu¢ 0,5
stfrevo 2-3

tenké strevo

tlusté stfevo

rektum

01

Tabulka 3. Casové hodnoty pro jednotlivé Useky gastrointestinalniho traktu v hodinach

Usta, jicen, zaludek 1-6
tenké stfevo 2-5
tlusté strevo, rektum 5-72
Tabulka 4. Podil jednotlivych 714z v procentech na celkové produkci (2)

V klidu Po stimulaci
priusni 20 50
podcelistni 65 30
podjazykové 7-8 10
vedlejsi 7-8 10

Tabulka 5. Nékteré soucasti slin (2)

V klidu Po stimulaci
sodik 8mmol/I 32mmol/I
draslik 21 mmol/I 22mmol/I
chlorid 8mmol/I 18 mmol/I
hydrogenuhlicitan 3mmol/I 20mmol/I
amyldza 0,6 mmol/I 1,2mmol/I
bilkoviny celkové 2,69/l 3,29/l
osmolalita 85mosmol/kg 127 mosmol/kg
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(i kdyZ ne absolutnf) a na enzymatickém $tépenf
substratl. Toto stépeni nenf regulovdno pouze
pfitomnosti specifickych enzym, ale i velmi niz-
kym pH. SloZeni jednak zaludecnich $tav, stejné
jako pH zavisi, a to velmi vyrazné, na fazi zaludec-
ni sekrece. Nejcastéji se rozdéluji tyto faze na fazi
cefalickou, gastrickou a intestinalni.

Fdze cefalickd je zahdjena podnéty typu
vling, chut, ale také hypoglykemie a je charakte-
rizovéna prazdnym obsahem zaludku. V disled-
ku stimulace parasympatickych vldken dochazi
k uvolriovani gastrinu z G bunék. Gastrin zpUso-
bi nasledné uvolnéni kyseliny chlorovodikové
i pepsinogentl. Soucasné dochazi k uvolhovani
histaminu.

Fdze gastrickd je spusténa roztazenim
zaludku pfijatou potravou. Dochdzi k sekreci
kyseliny chlorovodikové, pepsinogenu a sou-
¢asné hlenu. Vyznamné je zminit skutecnost,
Ze naptiklad bilkoviny, pfesnéji stépné pro-
dukty bilkovin v podobé peptidl a volnych
aminokyselin stimuluji zalude¢ni sekreci
gastrinu. Naopak nizké pH v zaludku sekreci
gastrinu tlumi. Tato faze mdze trvat, podle
sloZzeni potravy, az 5 hodin. Potrava, promi-
send se Zalude¢nimi $tdvami a rozmeélnéna,
prechdzi do duodena.

Zacing fdze intestindlni. Rychlost vy-
prazdnovani zaludku je regulovéna rozsifenim
duodena, pritomnostf lipid{ i nizkym pH pfi-
chazejiciho chymu do duodena. VSechny vyse
zminéné faktory rychlost vyprazdrovani tlumf.
Jediné tak je zajisténo, aby rychlost postupu
natrdvené potravy odpovidala moznostem
dalsiho oddilu gastrointestinalniho optiméalné
dokoncit digesci pfijaté potravy. Pfitomnost
natravené potravy i kyselé pH zpUsobf uvolnénf
daldich vyznamnych latek. Sekretin, uvolnény
v dUsledku nizkého pH, tlumi sekreci gastrinu.
Mastné kyseliny podporuji tvorbu peptid —
gastric inhibitpory peptide (GIP) a cholecys-
tokinin (CCK), jeZ také tlumi produkci gastrinu
i kyseliny solné. Na druhé strané aktivuji uvol-
novani pepsinogenu z hlavnich zaludecnich
bunék, ¢imZ napoméhaji dalsimu stépenf bil-
kovin (tabulky 6 a 7).

Slinivka bfisni

Slinivka bfisni produkuje tzv. pankreatickou
$tavu. Ta Usti hlavnim pankreatickym vyvodem
u vétsiny lidi spole¢né s Zlu¢ovym vyvodem
pfes Oddiho svéra¢ do duodena. Co se tyka
slozeni pankreatické stavy, je to predevsim pfi-
tomnost enzymU (@amylazy, lipazy, ribonukleazy,
deoxyribonukledzy a proteolytické enzymy ty-
pu trypsin, chymotripsin, elastazy, karboxypep-



tidazy). Za jejich sekreci, pfesnéji regulaci jejich
sekrece — je zodpovedny cholecystokinin. Dalsf
aneméné vyznamnou slozkou pankreatické $ta-
vy je voda a hydrogenuhli¢itanové ionty. Zalezi
jiz pouze na slozenf potravy, ptichdzejici do duo-
dena, jak se bude ménit slozeni pankreatické
Stavy. Vyznamna je také skutecnost, Ze produk-
ce enzymU se déje v podobé forem neaktiv-
nich enzymd, které jsou aktivovany az v lumen
stfeva — naptiklad enterokindzou. Pokud dojde
k aktivaci téchto enzym jiz v samotné tkéni
pankreatu, jedna se o velmi zavazny stav (akutnf
pankreatitidu).

Sacharidy

Stépeni sacharid( - a to jak polysacharidu
skrobu, disacharidl fruktézy ci laktézy je za-
hdjeno v dutiné ustni. Podili se na ni pfitomné
amylazy, produkované slinnymi zldzami. V dal$im
pribéhu prochazeji sacharidy zaludkem s vyraz-
né nizkym pH, pficemz nasledné na Urovni dva-
nacterniku tato digesce je prakticky ukoncena
a je zahdjena resorpce.

V pfipadé glukdzy na strané privracené k lu-
men stfeva tzv. symportem spole¢né s ionty
sodiku, na strané bazolaterdIni membrany pak
s vyuzitim transportniho systému pro glukézu
GLUT-2 (obdobny mechanizmus je i na urovni
ledviny, konkrétné proximalniho tubulu). V pfi-
padeé fruktdzy nenf pfitomny symport na strané
privracené k lumen stfeva, ale vyuziva se trans-
portniho systému GLUT-5.

Transport monosacharidd laktézy (galak-
téza a glukodza) nevykazuje v transportu pres
enterocyt zadnych zvlastnosti. Co je ale potieba
pfipomenout z hlediska digesce, je skute¢nost,
Ze okolo 15-20% nasi populace nema dostatec-
nou pfitomnost tohoto enzymu (laktazy) a v dd-
sledku toho pak vznikd nejenom neschopnost
disacharid laktézu Stépit, ale dochézi i k osmo-
tické vazbé vody na tento cukr a k nepfijemnym
projeviim dyspepsie, které mohou vyustit v nau-
zeu, zvraceni i prdjmy. V nékterych oblastech
svéta je procento této intolerance jesté vyssi
(napriklad staty rovnikové Afriky majf az 100%
deficit enzymu laktdzy). Z téchto dGvodd je kon-
traindikovédno podani laktdzy u takto postize-
nych jedincd. Podrobny transport monosaharidd
pfes enterocyt viz obrazek 1.

Lipidy

Lipidy jsou zna¢né nehomogenni skupi-
nou. Radime do ni jak triacylglyceroly, mastné
kyseliny, ale i napfiklad vosky. Z hlediska vyzivy
se v dalsim textu zamé¥m na triacylglyceroly
a mastné kyseliny, které jsou nejvyznamnéjsimi
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Tabulka 6. Typy bunék zaludku, jejich produkty sekrece i faktory zvysujici jejich sekreci

Typ buriky Oblast zaludku Produkt sekrece Stimulace sekrece
parietalni buriky télo HCl gastrin
fundus vnitini faktor acetylcholin
histamin
hlavni burky télo pepsinogen acetylcholin
fundus konverze na pesin & pH) (parasympatikus)
G bunky antrum gastrin stimulace n. vagu
mukozni burky antrum hlen acetylcholin
pepsinogen

Tabulka 7. \/'ybér hormond, hormondlnich peptidl a neuropeptidd gastrointestindlniho traktu (3)

Hormon (peptidy)

Misto syntézy

Uvolnéni

Hlavni ucinky

gastrin

G bunky, antrum,
duodenum

produkty proteinového
metabolizmu
aktivace n.vagu

T HCl sekrece
T sekrece pepsinu
T rast sliznice
1 motilita zaludku

cholecystokinin

I bunky, duodenum,
jejunum,
nervové zakonceni

produkty proteinového
metabolizmus LCFA

7T sekrece enzym(i pankreatu
T sekrece pepsinogenu
relaxace Oddiho svérace

sekretin S bunky, duodenum, pH <4 v duodenu T HCO3 sekrece
jejunum Zlu¢ové kyseliny v duodenu T sekrece pepsinogenu
T sekrece Zluci
Glp K buriky, duodenum, T glukézy, mastné kyseliny, 1 sekrece inzulinu
jejunum aminokyseliny v duodenu d sekrece HCI
4 motilita zaludku
VIP nervové zakonceni  aktivace enterickych nervii {4 motilita
gastrointestindlniho traktu
J sekrece HCI

T intestinalni sekrece

enteroglukagon

L - bunky,
illeum,
kolon

glukdza
FA vileu

T raist sliznice

J sekrece HCI

{ sekrece enzym(i pankreatu
4 motilita

somatostatin

D - bunky, pankreas,
tenké strevo, zaludek,
nervova zakonceni

FA, peptidy, Zlucové kys.
v tenkém stievé

J sekrece zalude¢ni sliznice
d motilita mezi jidly

J uvolhovéni gastrinu, VIP,
motilinu, CCK, sekretinu

motilin

M - bunky,
duodenum,
jejunum

J pH
T FA v duodenu

J motilita mezi jidly

neurotensin

N bunky (illeum),
nervova zakoncenf

T FA v tenkém strevé

J Zalude¢ni sekrece
T sekrece pankreatu

pankreaticky F bunky (pankreas)  produkty proteinového J pankreatickd sekrece
polypetid metabolizmu  stfevni motilita
aktivita n. X
neuropeptid Y nervova zakonceni  aktivita enterické pletené J prokrveni splanchnické
oblasti
substance P nervova zakonceni  aktivita enterické pletené T motilita GIT

GRP

nervova zakonceni

aktivita enterické pletené

T vylu¢ovani gastrinu

CCK - cholecystokinin; GIP - gastric inhibitory peptid; GRP - gastrin releasing peptid; LCFA — mastna
kyselina s dlouhym uhlikatym retézcem; VIP — vazoaktivni intestinalni polypeptid

predstaviteli lipidQ. Digesce lipid{ za¢ind prak-
ticky az ptsobenim pankreatickych lipdz, kdy
v piipadé triacylglyceroll se odstépi glycerol
a volné mastné kyseliny, cholesterolestery daji
vzniknout cholesterolu a mastnym kyselinam,
fosfolipidy jsou zdrojem vedle mastnych kyse-
lin také lysofosfolipidd. Nasledné se velké tuko-
vé kapky ptsobenim emulgétor( — Zlucovych

kyselin, kyseliny cholové — zmen3faz na astice
o prméru 1 um. Volné mastné kyseliny spo-
le¢né se Zlucovymi kyselinami i monoglyceridy
vytvoii kulicky — micely, jejichz vnéjsi ¢ast pi-
tahuje vodu (je hydrofilni), zatimco jadro micel
vodu odpuzuje (je hydrofobni). Dalsi transport
pfes kartacovy lem enterocytu se uskutecnuje
pasivni difuzi.
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Obrdzek 1. Digesce a resorpce sacharidl (4)
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Obrdzek 2. Digesce a resorpce lipidQ (4)
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Obrdzek 3. Digesce a resorpce proteinl (4)
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Dal3i osud mastnych kyselin v enterocytu
se odviji od délky jejich uhlikatého retézce.
Mastné kyseliny s kratkym uhlikatym fetézcem —
SCFA (do 2 uhlikl: kyselina octova, propiono-
vd, maselnd), podobné jako mastné kyseliny
se stfedni délkou fetézce — MCFA (8-12 uhlikd
v molekule mastné kyseliny) prochazeji pres
bazolaterdlni membranu pfimo do portéinikrve.
Mastné kyseliny s dlouhym uhlikatym fetéz-
cem — LCFA (> 16 uhlikd) vytvafi tzv. chylomik-
rony (spole¢né s vitaminy rozpustnymi v tucich,

fosfolipidy, triglyceridy) a ty na bazolateraini
membrané procesem podobnym exocytdze
vstupuiji do lymfatického obéhu. Zivotnost Utva-
rd chylomiker je odhadovana pouze asi na 5 mi-
nut. Teprve Usti lymfatického obéhu do krevni-
ho obéhu pfivadi jednotlivé slozky chylomiker
do krevniho obéhu (obrazek 2).

Proteiny
Stépent proteint na mensi celky — oligopep-
tidy a di- a tripeptidy zacind vyraznéji az na Urov-
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ni zaludku v dtsledku plsobent kyseliny sol-
né. Nasledné pUsobici pankreatické enzymy
na urovni duodena prakticky stépeni proteind
dokon¢i. Obdobné jako v pripade glukozy je
zde pfftomny na strané enterocytu pfivracené
do lumen stfeva symport spolecné se sodnymi
ionty, na strané bazolateralni, vedle jinych me-
chanizm, sehrava velmivyznamnou roli aktivni
sodiko-draslikovd pumpa, kterd vyznamné pfi-
spiva k udrzeni nerovnovéhy iontl uvnitt i vné
enterocytu (obrazek 3).

Voda

Voda je transportovana na Urovni stieva
do intersticia jednak paraceluldrné po koncen-
tra¢nim spadu, jednak transceluldrné. Na stra-
né privracené do lumen streva je to symport
spole¢né se sodnymi ionty jednak klasickym
zpUsobem, ¢i s vyuzitim specifického trans-
portniho sytému — tzv. sodiko-glukdzového
kotransporteru 1 (SGLT1), na strané bazolateralni
pak specifického transportniho systému — aqua-
porinu 3 (AQP3).

Klinickeé vystupy

K vyse uvedenym fyziologickym faktordm
se musi prihlizet pfi volbé optimalniho pfipravky,
ur¢eného k vyzivé do gatrointestindlniho trak-
tu v klinické praxi. Pokud jsou piftomny travici
enzymy v plné mife, mtzeme volit pfipravky
polymerni. Nejcastéjsi jsou ve formé pripravk(
urcenych k popfjent (siping).

Omezend pritomnost travicich enzym vede
kvybéru pfipravkd vyzivy, kde jsou pfitomné jiz
lehceji vstrebatelné substraty. Jedna se o pri-
pravky, obsahujici oligopeptidy, maltodextriny,
mastné kyseliny s kratkym uhlfkatym fetézcem
(MCFA).

Pripravky polymerni vykazujf vyrazné lepsi
organoleptické vlastnosti, pfipravky ur¢ené pro
stavy s nizsi aktivitou trdvicich enzym jsou jiz
pfipravky vétsinou urc¢ené pro vyzivu sondou.
Rozhodujici je, zda Usti sondy je v Zaludku (pak
nemusi byt pfipravek disledné sterilnf), &i dsti-li
sonda pod Zaludkem, kdy podavany pfipravek
musf byt vzdy sterilnt.

Z pohledu energetického pak pripravky
délime na izokalorické (1 ml = 1 kcal), jejichz
nejcastéjsi slozeni ve 2000ml je: 2509 sacha-
ridd, 809 lipidd, 80g proteinl. Za specifickych
stavl se voli pfipravky s vyssim energetickym
obsahem (1 ml = 1,5kcal), jez obsahuji vyssi
procento protein(, vétvené aminokyseliny i na-
priklad MCFA.

Pro samotnou resorpci ve stieve je dllezita
soucasna pritomnost latek, které se na resorpci



zminovanych substratd podileji. To je priklad
sodiku. Snizend pritomnost sodiku ve stieve ne-
jenom vyznamné snizi resorpci glukdzy a ami-
nokyselin, ale sniZi resorpci i vyznamné ¢asti
vitamind rozpustnych ve vodé.

Je dobré tyto zakladni fyziologické mecha-
nizmy digesce a resorpce zakladnich substratd
znat. Jediné tak v praxi v konkrétnim pfipadé
u konkrétniho klienta snizime vyskyt neza-
doucich komplikaci v nutri¢cnim poradenstvi.

Obdobné tyto zdsady plati pfi vybéru vhodné
VvyZivy, uréené per os ¢i do sondy.
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